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SÍNTESIS
En la investigación realizada se diseñó un Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, a partir de la revisión de los referentes sobre el tema en el mundo y en Cuba. Las indagaciones teóricas realizadas permitieron la sistematización de los antecedentes y referentes sobre el desarrollo de los Créditos Académicos en los diferentes contextos y su aplicación en Cuba donde es utilizado solamente en la educación de posgrado. Las indagaciones empíricas permitieron obtener las características del modelo de un Sistema de Créditos Académicos que se ajuste al contexto de la Educación Médica en Cuba y en particular en la carrera de Medicina. Entre los principales problemas se identificó nivel de asignación de tiempo para las actividades teóricas y de otorgamiento de créditos a las actividades científicas estudiantiles, las actividades culturales, deportivas y recreativas y el estado de asignación de los créditos académicos en correspondencia con los resultados del graduado. Se constató la viabilidad del Modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, diseñado a partir de la valoración resultante de la entrevista a especialistas y de la aplicación de la encuesta.
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INTRODUCCIÓN 

El siglo XXI transcurre en medio de un crecimiento acelerado del conocimiento y de las ciencias y a humanidad debe enfrentar los problemas del medio ambiente y los cambios climáticos, los interculturales, el problema energético, la necesidad de desarrollar una cultura de paz y el desarrollo sostenible, entre otros aspectos de impostergable atención para cualquier universidad en este siglo PP(1,2 3)
Las tendencias actuales en educación superior se desarrollan en el contexto de la globalización, la internacionalización, la cooperación internacional, la calidad, los cambios pedagógicos, el empredimiento o empresarismo. (4, 5,6)  
La internacionalización es un proceso dirigido a introducir dimensiones interculturales, internacionales y globales en la educación superior. Se requiere de diversas acciones y actividades para la internacionalización: a nivel curricular, intercambio académico y cooperación clínico-asistencial. (7-8,9)
Dichas tendencias han permeado la educación médica en el mundo, por tanto la profesión se considera globalizada en consideración a que el conocimiento, la investigación y la educación médica siempre han cruzado fronteras, se requiere de un médico global, capaz en cualquier parte, se establece el mecanismo de certificación internacional, surge la acreditación mundial de las escuelas de medicina y la certificación internacional de los médicos.
Existen suficientes referencias de alcance mundial que pueden ser de utilidad para promover la internacionalización de la educación médica en cualquiera de sus niveles educativos con el objeto de integrar experiencias de prácticas clínicas internacionales en el plan de estudios, facilitar acciones de seguimiento y acreditación de titulaciones de medicina por las agencias de calidad y regular la formación médica de posgrado y formación continuada, aunque algunos países se muestran aún poco participativos e involucrados en internacionalizar e integrar todas las etapas de la formación médica  ( 7,9-14)
La Trilogía de estándares internacionales para la mejora de la educación médica elaborada por la World Federation of Medical Education, (WFME), se ha convertido sin duda en una de las herramientas más potentes para la internacionalización de la educación médica básica, de posgrado y de formación continuada y habrían de servir como credenciales que garantizan la calidad de los médicos. (7)
En Colombia, Restrepo en el año 2006(15) señala el significado de que la educación sea considerada como un objeto comercial más y la expansión de la educación a distancia y de los campos educativos virtuales son verdaderos motores de la globalización de información, de economía y en educación. Ejemplo de ello son las universidades a distancia de otros países de la región  como Estados Unidos (Universidades de Bekerley, Michigan, Cornell), Canadá,  Universidad de Quilmes en Argentina y Colombia la Fundación Universitaria Católica del Norte ha emergido como una institución totalmente virtual.

En Cuba, se planteó en la pasada Conferencia Mundial de Educación Superior en el 2009, que para garantizar la calidad y la integridad de la educación superior, el personal académico debe tener oportunidades de investigación y formación continua. PP(16) 
Al respecto, Alarcón Ortiz alega que “la formación de grado y posgrado, la capacitación y la superación, deben proyectarse de forma pertinente para dar respuesta en cantidad, calidad, perfil, y distribución territorial a las necesidades de desarrollo de los países. Las Ciencias de la Educación en general han de estar presentes entre las prioridades a atender especialmente, dado el peso del sistema de educación en todo el desarrollo social”.P(16) 
En el caso de la Educación Superior y la Educación Médica en particular, Vela Valdés (17)P, señala que Cuba se ha convertido en un país de referencia internacional por la eficacia de sus servicios de salud, sus indicadores sanitarios y la preparación integral del personal que trabaja en el Sistema Nacional de Salud (SNS) como expresión  del modelo educativo cubano. PP 
Carreño y colaboradores en el año 2010 (18) (declaran que “Para nuestro país ha sido una prioridad, la educación y la formación de recursos humanos, muestra de ello es el número de médicos graduados por la Revolución que ascendía a 85 887 en el año 2005, de ellos 3 612 procedentes de otros países, la tradición del internacionalismo en salud se inició hace más de 4 décadas”. (19,20)
La educación médica ha estado permeada de todas estas tendencias y en consonancia con ello ha sido la formación, como se ha demostrado a nivel nacional con los indicadores de salud y a nivel internacional en la cooperación internacional en situaciones normales y complejas, además de los servicios educativos brindados por el cuerpo docente. 
La investigadora realizó un análisis a través de una búsqueda temática digital PP(21)PP de los Sistemas de Créditos Académicos y reflexiona sobre el particular, considera de interés los Créditos Académicos para el diseño, rediseño y/o perfeccionamiento de los planes de estudio de las diferentes carreras en ciencias de la salud, en particular para la carrera de Medicina, con vista a la homologación y convalidación de los estudios con otros países.
Las vivencias acumuladas por la autora durante más de veinte años vinculados a la gestión del proceso docente como decana y asesora para planes y programas de estudio de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, le permitieron identificar las siguientes situaciones problemáticas:
En Cuba no están implementados los créditos académicos en la carrera de Medicina y tampoco un sistema de equivalencias entre los resultados académicos obtenidos y los sistemas de créditos de otros países. Los estudiantes cubanos y de otros países graduados en Cuba, presentan dificultades para la homologación y convalidación de sus estudios, lo que impide su acceso al mercado laboral y académico. No existe una vía sistemática para la integración regional de Cuba como escenario de formación de recursos humanos en salud, lo que repercute en los procesos de homologación y convalidación a nivel internacional.
Los antecedentes mencionados llevan a la autora a la contradicción fundamental: La formación de médicos en Cuba posee reconocido prestigio nacional e internacional, las exigencias internacionales demandan de programas de estudios contentivos de créditos académicos, la cooperación internacional aumenta tanto en el posgrado como en el pregrado, sin embargo el plan de estudio de la carrera de Medicina no contempla los créditos académicos que le faciliten estos procesos a los egresados, ni su incorporación al mercado laboral, lo que causa insatisfacción.  
De aquí, se ha derivado el siguiente problema científico: ¿Cómo contribuir a establecer un Sistema de Créditos Académicos para el plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba, que favorezca los procesos de homologación y convalidación en el contexto de la internacionalización?
La presente investigación tiene como objeto de estudio el proceso del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, se distingue como campo de acción el Sistema de Créditos Académicos para el plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba que favorezca la homologación y convalidación de estudios aceptados en el contexto de la internacionalización. 
En esta lógica el objetivo de la investigación se encaminó a diseñar un Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba que favorezca la homologación y convalidación en el contexto de la internacionalización.
Para orientar la labor investigativa, en este trabajo se determinaron como interrogantes científicas las siguientes: (Anexo 1) Visión Horizontal

1. ¿Cuáles son los referentes teóricos acerca del Sistema de Créditos Académicos en la Educación Superior y en la Educación Médica en el mundo y en Cuba?

2. ¿Qué características debe poseer el modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos que se ajuste al contexto de la Educación Médica en Cuba y en particular para la carrera de Medicina? 

3. ¿Cuáles son los componentes del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba? 

4. ¿Cuál es la viabilidad del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos Sistema de Créditos que se propone para la carrera de Medicina en Cuba?

Para dar respuesta a las interrogantes científicas, se desarrollaron las siguientes tareas científicas: 

1. Identificación de los referentes teóricos acerca del Sistema de Créditos Académicos en la Educación Superior y en la Educación Médica en el mundo y en Cuba. 

2. Caracterización del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos ajustado al contexto de la Educación Médica en Cuba y en particular en la carrera de Medicina.
3. Determinación de los componentes del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba. 
4. Valoración de la viabilidad del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos propuesto para la carrera de Medicina en Cuba.
Metodología: 
Se efectuó una investigación de desarrollo en el campo pedagógico que culmina con el diseño de un Modelo Teórico del Sistema de Créditos para la carrera de Medicina en Cuba, en el período comprendido de 2013-2016. Se utilizó un enfoque mixto mediante la aplicación de métodos y procedimientos cualitativos y cuantitativos para la obtención de la información por diferentes vías o fuentes. Se aplicó la triangulación metodológica para la integración de los resultados, a continuación se argumentan los métodos. 
Métodos de nivel teórico
El histórico-lógico en la revisión de la literatura para la determinación de la esencia y tendencias en el desarrollo de la Educación Superior y la Educación Médica, del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina de otros países y el desarrollo del diseño curricular de planes y programas de estudio en Cuba.

El sistémico-estructural-funcional: permitió organizar el objeto Sistema de Créditos Académicos, mediante la especificación de los componentes que intervienen en su diseño, así como las relaciones entre ellos determina, por un lado, la estructura y la jerarquía de cada componente en el modelo y por otro, su funcionamiento. 

La revisión documental: se utilizó para profundizar en el estudio bibliográfico y de normas, resoluciones y programas de formación como aspecto esencial en la conformación del sustento teórico de la investigación relacionado con la modelación y como soporte de las valoraciones realizadas. (Anexo 2)
La Educación comparada: se empleó como método para la investigación educativa posibilitó estudiar los sistemas de créditos académicos aplicados en diferentes universidades del mundo y en Cuba de acuerdo a: país, año de aplicación, tipo de modelo, definiciones conceptuales, operacionales, lo que permitió identificar las regularidades y propuesta para la conformación del modelo contextualizado a la educación médica en Cuba, en particular para la carrera de Medicina. PP(22- 26)PP (Anexo 3)
La Sistematización: se empleó para establecer las regularidades en el proceso de conformación y aplicación de los sistemas de créditos académicos en otros países y la experiencia cubana en la educación de posgrado como un parámetro de calidad en los procesos formativos, de superación profesional entre los componentes curriculares y extracurriculares del plan de estudio, para la propuesta del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba. (27-33)
La modelación: se utilizó con el fin de reproducir de forma simplificada la posible solución al problema científico, es decir, la propuesta del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba (34)
Estos métodos se acompañan de los procedimientos teóricos de análisis-síntesis, del tránsito de lo abstracto a lo concreto, de inducción-deducción: para establecer el  marco y mantener la lógica relación entre todos los componentes del diseño teórico y metodológico de la investigación y la coherencia de los juicios a plasmar en el informe. (35)
Métodos de nivel empírico
Registro de información de los Talleres de reflexión profesional: fueron considerados como un espacio de las actividades científico-metodológicas dirigidas por la investigadora con un grupo de implicados en el proceso investigativo, para integrar sus aportes sobre el tema investigado de forma lógica sobre de los objetivos predeterminados para cada taller. Se realizaron en tres momentos de la investigación. (Anexo 4)
Encuestas: dirigidas a profesores integrantes de la Comisión Nacional de Carrera y directivos de los Centros de Educación Médica Superior del país para obtener sus criterios y conformar las bases teórico metodológicas del modelo y su viabilidad de aplicación, se involucraron además a los estudiantes de quinto y sexto año de la carrera de Medicina para recoger la información de acuerdo a sus experiencias en el proceso de formación en la carrera de Medicina, en una segunda etapa de la investigación dirigida a profesores de la Comisión Nacional de Carrera para obtener criterios sobre la viabilidad del modelo propuesto (Anexo 5) 
Entrevistas: se consideraron especialistas a los profesores asesores para el diseño de planes y programas de estudio de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana para obtener criterios sobre las bases del modelo, componentes y viabilidad (Anexo 6), igualmente se consideraron especialistas a profesores del Ministerio de Salud Pública y del Ministerio de Educación Superior con funciones de asesores  metodológicos para los procesos formativos y obtener criterios sobre la viabilidad del modelo para el Sistema de Créditos Académicos propuesto.

Para lo que la autora identificó la siguiente población y muestra: Tabla 1 Anexo 7
Tabla 1: población y muestra Anexo 7
	Estratos
	Población
	Muestra
	%
	Tipo muestreo

	Profesores de la Comisión Nacional de Carrera 
	38
	17
	44.7
	No probabilístico

	Profesores Directivos de los CEMS del país
	23
	15
	65,2
	No probabilístico

	Estudiantes quinto y sexto años carrera de Medicina
	168
	36
	21,4
	Aleatorio simple

	Especialistas asesores planes y programas Universidad Ciencias Médicas de La Habana
	6
	6
	100
	

	Especialistas del Ministerio de Salud Pública y del Ministerio de Educación Superior
	6
	6
	100
	


La triangulación metodológica (36) se aplicó al integrarse los resultados de cada tarea para la conformación del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos.

Los resultados alcanzados en las indagaciones empíricas fueron analizados mediante los métodos estadísticos: El procesamiento de la información derivada de los cuestionarios aplicados se realizó a través del programa Microsoft Office Excel 2010. Como método estadístico se utilizó la estadística descriptiva y el análisis de los resultados se apoyó en la frecuencia y el porcentaje. El procesamiento de la información cualitativa se realizó a través del análisis de contenido. (37)   Anexo 8
Novedad científica: radica en que por primera vez  se propone un Modelo de Sistema de Créditos Académicos para la formación de pre grado en Cuba, toma en consideración la Educación en el Trabajo, las actividades extracurriculares y los resultados del graduado, elementos que lo singularizan con el resto de los sistemas estudiados.
La actualidad: se expresa en su correspondencia con el proceso de formación de los recursos humanos en salud, la elevación de la calidad de la misma, acorde con los Lineamientos números 154 y 156 de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución, la internacionalización de la educación superior, la cooperación internacional expresada en el aumento de la formación internacional por la vía de los autofinanciados, convenios de gobiernos y la movilidad académica de estudiantes que contribuyen a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud acorde a las Proyecciones de la Salud Pública en Cuba para el 2015.(38,39)
Contribución a la teoría: el modelo propuesto contribuye al perfeccionamiento en el área del diseño curricular de los planes y programas de estudio en ciencias de la salud y contribuye a su evaluación. Garantiza el enfoque sistémico del proceso formativo porque penetra en los componentes procesales y personales. En el área de la evaluación y acreditación, contribuye a la calidad y la acreditación de los programas de formación. 

Significación práctica: el Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, puede ser aplicado y variaría de acuerdo a las necesidades declaradas en el proyecto curricular vigente, además de contribuir a la integración del egresado en Cuba a los sistemas de atención médica de países con los que se mantienen relaciones de colaboración.

La tesis se estructuró en introducción, tres capítulos, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. En el capítulo 1, se aborda el estudio realizado constituye el sustento teórico para la determinación del Modelo Teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina, por su parte en el capítulo 2, se dedica a identificar las características del modelo, mediante el proceso de parametrización de la variable Sistema de Créditos Académicos(19), para realizar el análisis de los resultados y su triangulación metodológica para precisar el modelo de un Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba.

En el capítulo 3, se dedica un espacio al proceso de modelación(16) del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba con énfasis en la educación en el trabajo como principio rector de la educación médica, la inclusión de las actividades extracurriculares y los resultados del graduado. Se valora la viabilidad del mismo y su importancia para los procesos de homologación y convalidación de titulaciones, intercambio académico y la movilidad estudiantil.

CAPÍTULO I.
REFERENTES TEÓRICOS SOBRE LA FORMACIÓN MÉDICA Y LOS CRÉDITOS ACADÉMICOS

CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS SOBRE LA FORMACIÓN MÉDICA Y LOS CRÉDITOS ACADÉMICOS 
En el capítulo se presenta un estudio de las tendencias mundiales del diseño curricular en la formación de médicos, la evolución y desarrollo de los planes de estudio en la carrera de Medicina en Cuba, el estudio de los créditos académicos y su relación con la formación médica.
1.1 Las tendencias mundiales del diseño curricular en la formación de médicos.

La educación superior ha sido objeto de análisis a nivel mundial desde el pasado siglo en diferentes reuniones y cónclaves auspiciados o dirigidos por la  Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el  Banco Mundial, y la Organización Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de analizar el desarrollo de los procesos formativos en este nivel, determinar su misión y visión, se señalan los acuerdos de estas reuniones, la Declaración de Edimburgo 1993 PP( 40)PP y 1998PP (41)PP como guías para su cumplimiento y reformulación que garanticen  la calidad en la formación del capital humano y respondan a las necesidades de la sociedad. La pertinencia, calidad, equidad e internacionalización han sido las principales tendencias contemporáneas de la educación superior consideradas a partir de estos acuerdos.
Las tendencias sobre la formación médica desde la revolución flexneriana a principios del pasado siglo han sufrido cambios de acuerdo a las necesidades que impone el desarrollo científico, las tecnologías de la información y la globalización que abarca todas las esferas del desarrollo en el planeta. 
 PPEn este sentido a nivel mundial se han desarrollado muchas tendencias que parten de la Educación Superior y la Educación Médica no escapa a las mismas, para dar respuesta a la insuficiencia de un nuevo paradigma en la formación que responda a las necesidades de la sociedad y sí un modelo de formación, que garantice la calidad futura en los servicios.

De los modelos existentes, los estándares para la mejora de la calidad en la educación médica de la  World Federation Medical Education (WFME) constituyen una herramienta útil tanto para la mejora continua de los programas educativos en ciencias de la salud como para los procesos de acreditación al establecer estándares a nivel mundial para la mejora de la calidad de la educación, y ese nivel a partir de la revisión de los estándares en el año 2012 ha elevado el nivel de requisitos en lo relacionado al diseño curricular, las prácticas clínicas, la formación del profesorado y el apoyo y la participación de los estudiantes. (8)
La globalización es un fenómeno irreversible, y en ese contexto la educación superior tiene tendencias y desafíos a nivel mundial, entre las que se destacan la masificación, el auge de las TIC, la movilidad estudiantil y el incremento vertiginoso de la privatización. (9-13)
En Europa desde la década del 90 comienzan una serie de actividades relacionadas con la creación del Área Europea de Educación Superior (AEES), con el objetivo de asegurar que los sistemas de educación superior e investigación se adapten continuamente a las necesidades cambiantes, las demandas de la sociedad y los avances en el conocimiento científico, y se tiene en consideración la independencia y autonomía de las Universidades, que permite la movilidad de estudiantes y profesores. PP(42-44)
En el año 2004, Gutiérrez Rodas y Posada Saldarriaga (45) se refieren a reflexiones realizadas por educadores a nivel mundial sobre las tendencias en educación médica, considera a su juicio como tal las siguientes: globalización, interdisciplinariedad, fortalecimiento de algunas áreas dentro del currículo de medicina, tales como: Ciencias Básicas, Investigación, Salud Pública y la formación socio humanística. Adicionalmente se presentan algunas metodologías de enseñanza que han demostrado complementar de manera pertinente la tradicional clase magistral, el laboratorio y la rotación clínica entre las que se encuentran la simulación, el uso y aprovechamiento de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y el Aprendizaje Basado en la Solución de Problemas. PP(45,46) 
En Colombia Restrepo en el año 2006 ha señalado como tendencias de la Educación Superior en el mundo, América Latina y en su país “el manejo de los efectos de la globalización el fenómeno de la calidad, los cambios pedagógicos y el emprendimiento o empresarismo y se refiere con mayor amplitud a los dos primeros, encontrándose los otros en fase de discusión, aplicación y experimentación.PP (15)
En el propio año se reúne en Asunción Paraguay, la Red Iberoamericana de Acreditación de Carreras de la Educación Superior (RIACES) para realizar el Taller Iberoamericano, con el objetivo de analizar el perfil del egresado, se acuerda que fuese un Médico General  con sólida formación profesional en los órdenes: científico, tecnológico, ético y humanista.  La Atención Primaria de Salud como estrategia y eje de la formación médica,  garantía de un conocimiento amplio y aplicación de las diferentes realidades epidemiológicas en las que ejerza su servicio, formación en la atención integral al paciente, la familia y la comunidad, en los ámbitos de la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación con un enfoque bio-psico-social-ambientalista, ser capaz de establecer comunicación verbal, no verbal y escrita con los pacientes, familiares, comunidad y el equipo de salud, pensamiento crítico, con capacidad de ejecutar o participar en proyectos de investigación, y de continuar y actualizar permanentemente  su formación, aplicar conocimientos básicos de administración y gestión en servicios y programas de salud, y quedó para discutir ulteriormente los créditos académicos.PP (47)
Patiño Torres(48 ) en el 2008, se refiere  a los procesos que promueven la globalidad y los relaciona con la clase de médico que precisa el mundo globalizado, menciona como referentes la Federación Mundial de Educación Médica (WFME) 1984,  el  Programa de Colaboración Internacional para la Reorientación de la Educación Médica, la declaración de Granada sobre Educación médica, el proyecto educación médica en las Américas conocido por sus siglas EMA, todos en 1984, el documento sobre la trilogía de los estándares globales en Educación Médica para la mejora de la calidad, en la conferencia Mundial “Estándares globales en Educación Médica para una mejor asistencia sanitaria” celebrada en Copenhague, Marzo 2003,  y ya antes en 1999 lo señalado por el Instituto Internacional para la Educación Médica (IIEM) que agrupa las competencias esenciales en siete dimensiones: Valores, actitudes, conductas y ética profesional, bases científicas de la medicina, habilidades clínicas, habilidades relacionales o comunicacionales, salud poblacional y sistemas sanitarios, gestión de la información, pensamiento crítico e investigación, considerados por la autora como algo más sobre el tema de las tendencias en la formación y la garantía de la calidad en la atención médica.
Según los estándares de la WFMEPP (49)PP el núcleo del currículum médico está constituido por la teoría fundamental y la práctica médica, específicamente las ciencias básicas biomédicas, las ciencias sociales y de comportamiento, las habilidades clínicas generales, para la toma de decisiones clínicas, de comunicación y ética médica, que todas las facultades han de cumplir para producir médicos competentes. Estos elementos tienen un peso importante en el concepto de estándares internacionales en educación médica, los que han sufrido una revisión en el año 2012, con énfasis en el diseño curricular, la práctica clínica, la preparación de los profesores y la participación y ayuda de los estudiantes.

PP
La experiencia en el año 2010 de un diseño realizado por un grupo de profesores cubanos en el diseño de un currículo para formar un profesional cuyo perfil es un Médico Integral Comunitario (MIC), a solicitud del gobierno de Venezuela a cargo de Borroto Cruz y cols PP(50) PPplantean en su articulo “Un nuevo modelo formativo de médicos en la Universidad Barrio Adentro, República Bolivariana de Venezuela” que la educación médica no ha estado ausente en  los  análisis desarrollados en los eventos mundiales de educación superior y de educación médica entre los que se pueden citar: Declaración de Edimburgo (1988), PP(51) PPIniciativa de Lisboa (OMS, 1988),PP(52) PPDeclaración de Edimburgo de la Cumbre Mundial de Educación Médica (1993),PP(40) PPDeclaración de Santa Fe de Bogotá (1995) PP(53) PPDeclaración de Rancho Mirage (1997),PP(54) PPel Informe de la Federación Mundial de Educación Médica sobre los Estándares Internacionales para la Educación Médica de Pregrado (1999),PP (55)PP Declaración de Granada (2001),PP (56) PPDeclaración de Sevilla (2002), PP(57)PP y la Declaración de la Asociación Médica Mundial sobre Educación Médica (2006).PP(58) 
De todas ellas se pudieran resumir sus principales elementos en: PP(59)
· Considerar la educación médica como un continuo: pregrado, posgrado, educación continua permanente.

· Reformulación de los diseños curriculares haciéndolos pertinentes, vinculándolos cada vez   más con la estrategia de la APS.

· Empleo de métodos de enseñanza activos, centrados en el estudiante y basados en   problemas.

· Formación menos teórica y más vinculada con la práctica médica, de forma que se garantice la formación de las competencias profesionales.

· Evaluación del proceso, la estructura y los resultados.

· Fomento del profesionalismo y el humanismo en medicina, con el desarrollo de actitudes y valores humanos.

· Formación de los formadores y docentes en educación médica.

· Fomento de la investigación en los estudiantes y profesores.

La autora considera que durante todos estos años, el conflicto no ha estado solamente en alcanzar ese consenso teórico sobre cómo debe ser la educación médica, sino en cómo poderlo concretar en las diferentes escuelas y facultades de medicina de acuerdo a las condiciones existentes en cada una de ellas.

De los elementos evaluación del proceso, la estructura y los resultados, formación de los formadores y docentes en educación médica, fomento de la investigación en los estudiantes y profesores, la investigadora considera que no han sido suficientemente desarrollados.

En el año 2010 Vicedo Tomey expresa PP(60)PP  que la región americana del siglo XX fue un ámbito prolífero en la introducción de experiencias en el campo de la formación de los profesionales de la salud, le concede gran valor a los aportes de Abraham Flexner cuya propuesta giraba en torno al papel del médico en el tratamiento de la enfermedad lo que contribuyó a la instauración de un modelo biomédico-clínico evidentemente individual y curativo. En la mayoría de las universidades latinoamericanas y norteamericanas, “se sigue el paradigma formativo biomédico centrado en la enfermedad, la curación y el hospital, con una ética de mercado por encima “del humanismo y el altruismo que debe caracterizar a las profesiones de la salud”, consideraciones realizadas en el año 2014  2014 por García Capote. (61)PP 

En el año 2012 Brailovsky y Centeno,PP  (62), PP declaran algunas tendencias actuales en educación médica y se refieren a los modelos de formación que han existido, definen las características del modelo biomédico clásico y el del enfoque centrado en la persona. 

Cuadro 2 Modelos de formación predominantes según Brailovsky y Centeno.

	Modelo biomédico clásico
	Modelo del enfoque centrado sobre la persona

	Reduccionista: pone el acento sobre lo que es “defectuoso” y lo repara.
	Enfoque sistémico: se interesa a la situación global
– el paciente en su globalidad y del contexto.

	El cuerpo es “una máquina”.
	El cuerpo es un “organismo”.

	Corregir el mecanismo defectuoso
	Aprovechar el poder de la curación natural.

	Causalidad  lineal,  causa  única  y  pensamiento dicotómico (sea una, sea la otra)
	Causalidad compleja, peje: teoría de la complejidad y del pensamiento incluyente (también / y)

	Distinción entre cuerpo y espíritu
	Integración del cuerpo y del espíritu.

	Acento  puesto  sobre  la  enfermedad,  como entidad distinta de la persona
	Acento  puesto  sobre  la  persona  y  sus  vivencias, cualquiera que sea el problema.

	Puesta en valor de las ciencias fundamentales tradicionales: fisiología, anatomía, patología, etc.
	Integración de las ciencias del comportamiento y de las ciencias humanas a las ciencias biológicas y demográficas.

	Búsqueda de la certeza.
	Aceptación de la inevitabilidad de la incertidumbre

	El médico debe mantenerse como observador imparcial y desligado el médico es un científico clínico.
	El médico debe comprometerse y tener en cuenta su subjetividad y su cociente emocional el médico es un “curador”.


En este sentido la autora considera que a pesar de las múltiples declaraciones realizadas a nivel mundial por un cambio en los modelos de formación, no ha sido posible el desarrollo pleno del modelo del enfoque centrado en la persona, y que esto obedece a diversas causas determinadas por el predominio de la globalización neoliberal a nivel mundial.

En el año 2014 Borroto y col. (63,64)  señalan (Cuadro 3) como las reformas o etapas de la formación de médicos se ha reflejado en nuestros programas de formación y que la primera donde el paradigma biomédico la caracterizaba no ha sido desplazada en su totalidad, porque prevaleció en Cuba desde el triunfo de la Revolución casi hasta la década de los años 80, que se implementa el plan de estudio diseñado por Ilizástigui y colaboradores, (65,66) vigente aún con cambios curriculares demostrados por la existencia de 21 mallas que responden a las necesidades de la formación, de acuerdo a lo planteado por Miralles Aguilera(29) al tratar de acercar cada vez más el egresado al objeto de su formación, su perfil profesional y funciones profesionales una vez graduados. 

Cuadro 3 -Reformas o etapas en los programas de formación médica.

	1910-1920
	· Paradigma biomédico. Misión integración de la ciencia moderna con el currículo.
· Objetivo: Incrementar calidad.
· Categoría rectora los contenidos de las ciencias.
· Esta reforma es ampliamente conocida por el nombre de su guía Abraham Flexner (1866 - 1959).

	1960 - 1970
	· Paradigma bio-psico-social. 
· Misión: diseño  pertinente a los problemas de salud.
· Objetivo incrementar la calidad de la atención médica. 
· Categoría rectora los problemas de salud.
· Desarrollo de la enseñanza problémica.
· Desarrollo de carrera profesoral.
· Fortalecimiento del negocio de la formación médica. 
· Fortalecimiento y fundamentación de las Ciencias Básicas Biomédicas. 
· Emergencia  y establecimiento parcial de las Ciencias Sociomédicas.

	2000 2014
	· Paradigma sistémico. 
· Misión de mejorar el rendimiento de los sistemas de salud. 
· Objetivo asegurar la cobertura universal de servicios integrales de alta calidad. 
· Categoría rectora las competencias para desempeño exitoso. 
·   Sistema de Educación Médica basada en competencias.
· Requisito de competencias esenciales para desempeño internacional. 
· Inversión creciente en la formación de los formadores.
· Incentivos a la carrera Profesoral.
· Desarrollo de Observatorios de la fuerza de trabajo en salud.
· Armonización entre educación médica y sistemas de Salud. 
· Reestructuración del sistema de especialidades médicas.  
· Perfil amplio.
· Cambio de instituciones formadoras independientes hacia redes, alianzas y consorcios multinacionales.


A su vez, la extensión universitaria es de trascendental importancia en la formación del estudiante de Medicina, según Galarza PLópez,PP(67) “la extensión utiliza la comunicación en dos sentidos universidad-sociedad, lo que permite aseverar que cuando la universidad, mediante el proceso docente de pregrado o posgrado o el proceso investigativo, promueve el desarrollo cultural de la sociedad, cumple con la verdadera función de la extensión universitaria, que tiene personalidad propia como proceso y aporta un producto final que coadyuva al desarrollo cultural de la población”. PP

Soca González en el año 2015, señala que las Instituciones de Educación Médica Superior (IEMS) contemporáneas deben tener entre sus premisas fundamentales satisfacer las necesidades de la sociedad, a partir de la preparación de este profesional como un agente activo en la comunidad, por tanto, como institución formativa y transformadora requiere aglutinar todo su quehacer y proyectarlo a través de la extensión universitaria. PP(68)
Existen concepciones relacionadas con las estrategias curriculares PP(69,70) PPen el diseño de las carreras en la Educación superior, por lo que su proyección en la Educación Médica de pregrado y posgrado ha sido consideradas, como lo demuestran los trabajos publicados por profesores de la carrera de Medicina. 

Otros autores señalan como tendencias mundiales en los programas dirigidos a preparar docentes y directivos en el abordaje científico de la educación en ciencias de la salud.PP (71,72)
1.2  La evolución y desarrollo de planes de estudio en la carrera de Medicina en Cuba
El 5 de enero de 1728 fue fundada la Real y Pontifica Universidad de San Jerónimo de La Habana, radicada en el Convento de San Juan de Letrán, donde se inició dos años antes, la enseñanza de la medicina en Cuba, en 1726. En aquel entonces la Facultad de Medicina distribuía su plan de estudios en cuatro cátedras: Prima (Fisiología), Vísperas (Patología), Anatomía y Methodus Medendi (Terapéutica). La enseñanza de estas materias ofrecía muy bajo nivel científico debido a su método metafísico de estudios y al divorcio entre la teoría y la práctica. No obstante, la fundación de la Universidad contribuyó a un mejoramiento de la asistencia médica en Cuba. (17, 25)
Influida por un impulso renovador de la metrópoli, la enseñanza de las ciencias médicas en Cuba se revitalizó en 1797, al establecerse la cátedra de Anatomía Práctica (en el Hospital Militar de San Ambrosio) y asignaturas como Fisiología y Patología, acompañadas de ejercicios prácticos de Clínica, Terapéutica y Cirugía. A la sazón la Rectoría Universitaria exigió a los estudiantes de su Facultad los certificados de aprobados en el Hospital Militar como requisito para graduarse.
En 1842 como efecto secundario de la reforma de la enseñanza en España, se secularizó la institución como Real y Literaria Universidad de La Habana, que conllevó a la reorganización de la Facultad de Medicina, al incorporarse las cátedras extrauniversitarias del Hospital San Ambrosio. El desarrollo de las prácticas tuvo lugar en el hospital de San Juan de Dios, en el hospital de Nuestra Señora de las Mercedes y en el Hospital no. 1, ulteriormente, ya en la República, Hospital Gral. Calixto García. (66)
La etapa de la pseudorrepública se caracterizó por la ausencia de una política sanitaria hacía el pueblo, escaso desarrollo de la instituciones de salud estatales, carencia de atención médica a la población rural y en la formación de especialistas, que dependía de las iniciativas del graduado.
Con el triunfo revolucionario en 1959 se produjo un viraje radical en la política respecto a la salud en Cuba. De inmediato se llevó la atención médica a todo el país y se desarrollaron actividades preventivas sistemáticas para disminuir y erradicar enfermedades. El éxodo de médicos a raíz de las primeras medidas revolucionarias, llevó a la ampliar la formación de nuevos profesionales para cubrir las necesidades de todo el pueblo. En la década del 60 se fundó el Instituto de Ciencias Básicas y Preclínicas “Victoria de Girón” y las Facultades de Medicina de Santiago de Cuba y Santa Clara, con el concurso de un escaso número de profesores que asumieron la responsabilidad de la formación en número creciente de médicos. (17-25)
En 1976 se creó el Ministerio de Educación Superior y los Institutos Superiores de Ciencias Médicas a partir de las facultades existentes en La Habana, Santiago de Cuba y Santa Clara. En la actualidad todas las provincias del país cuentan con una Universidad de Ciencias Médicas, al menos, con una Facultad de Medicina, y se han incorporado a la docencia gran parte de los hospitales y policlínicos.
En 1984 con la conducción del profesor de Mérito Fidel Ilizástigui Dupuy se diseñó un nuevo plan de estudios con una concepción muy avanzada a nivel internacional, que con sucesivos perfeccionamientos se ha mantenido vigente hasta el presente, cuando se produjo (Octubre 2010) su actual versión perfeccionada. (25,65)
Merece ser destacado en el curso académico 2003-2004, la realización para estudiantes cubanos de una reformulación del sexto año para desarrollar el Internado fundamentalmente  desde la Atención Primaria de Salud, que transformó el internado de una práctica preprofesional en una práctica profesionalizante, al asumir el estudiante la responsabilidad de la atención médica de un sector de población, desde el consultorio del médico de familia, bajo supervisión profesoral tutorial (los extranjeros ha seguido adscritos al internado rotatorio hospitalario -con  7 semanas de rotación por Medicina General Integral). Los positivos resultados de la experiencia del Internado Profesionalizante, constituyeron el precedente para el desarrollo para estudiantes cubanos de un nuevo método de enseñanza, a partir del curso académico 2004 – 2005, denominado Proyecto Policlínico Universitario, desarrollándose en la A.P.S.  la formación del estudiante desde el 1º al 5º año de la carrera.  De ello resultó un nuevo balance entre los escenarios formativos a favor de la A.P.S. e hizo posible la incorporación como docentes de un número elevado de profesionales de ese nivel de atención como concreción del declarado propósito de la integración docente-asistencial-investigativa. (66)
En el curso académico 2006-2007 se acometió la Reingeniería de la disciplina rectora del plan de estudios, que adoptó la denominación de <Medicina General Integral>, la cual da cabida a todas las unidades curriculares que tributan directamente a la conformación de los modos profesionales de actuación y aparecen en todos los semestres. (25,66)
En el año 2007 se procedió a la integración de las asignaturas de Ciencias Básicas Biomédicas en una disciplina académica integrada la Morfofisiología, aplicada en dos versiones distintas, la del ICBP V. Girón en Cuba y la del proyecto MIC en Venezuela, ulteriormente unificadas y en interdisciplinariedad con la disciplina rectora.
En septiembre de 2009 se constituyó la Comisión Nacional para el Perfeccionamiento del Plan de Estudio de la Carrera de Medicina que produjo la propuesta que resultó aprobada en julio 2010. (25)
Hasta el curso 2009/10 en Cuba se impartían diversos planes de estudios de Medicina en respuesta a demandas provenientes del desarrollo de la atención primaria (“Proyecto Policlínico Universitario”)  y de compromisos internacionales (como la Escuela Latinoamericana de Medicina -ELAM- y el “Nuevo Programa de Formación de Médicos Latinoamericanos”) y de los institutos armados del país, los cuales coexisten con el plan de estudios “oficial” devenido ahora en “modelo tradicional”, que  también ha sido sujeto a sucesivas transformaciones en 25 años de ejecución, las cuales han permitido mantener su pertinencia y efectividad a escala nacional e internacional.(66)
La Comisión Nacional de la carrera de Medicina [CNC], se constituyó en septiembre 2009 con la misión de acometer la unificación y perfeccionamiento de los planes de estudios en vigor en el país. Con ese fin e desarrollaron un conjunto de tareas: Actualización de la fundamentación de la carrera, del modelo del profesional a formar, del sistema de objetivos educativos e instructivos , incluye el sistema de valores a desarrollar, los problemas profesionales a resolver, así como sus competencias profesionales, esferas de actuación y puestos de trabajo a desempeñar una vez egresado. También la definición y conformación de las estrategias curriculares a ser aplicadas y las Orientaciones Metodológicas Generales. Igualmente la actualización del plan del proceso docente, la estructuración de los ciclos, años, semestres y contenidos de las asignaturas y disciplinas, a partir del diseño de la Disciplina Principal Integradora. (25)
Las propuestas de perfeccionamiento elaboradas por la CNC de Medicina -hechas llegar con anticipación a todos los centros de educación médica superior del país-, fueron objeto de amplia discusión mediante la celebración de tres talleres territoriales (Febrero/Marzo 2010) lo que permitió su enriquecimiento. Un taller nacional celebrado en abril de 2010, permitió finalmente presentar y discutir el Proyecto enriquecido con los aportes efectuados. (25)
Vela Valdés (17) realizó una detallada investigación sobre los planes de estudios de Medicina en Cuba en el período comprendido de 1959 a 2010, donde revela que “los planes de estudio han ido perfeccionándose en la medida que han cambiado las demandas del sistema nacional de salud y los compromisos internacionalistas. La formación integral de los estudiantes, la integración docente–asistencial–investigativa, la educación en el trabajo, aumento de horas lectivas en atención primaria de salud y en disciplinas de salud pública, formación científica, vinculación básico-clínica y clínico-epidemiológica-social han prevalecido. Los graduados han dado respuesta a las tareas nacionales e internacionalistas convocadas por la Revolución, aun cuando no ha estado exento de dificultades”. 

En estas consideraciones no han sido valorados los créditos académicos como parte de los planes de estudio, lo que como hemos comentado se considera necesario y pertinente, comparándolo con lo ocurrido en los planes de estudios de otros contextos y a los efectos de los procesos de homologación y convalidación de estudios. (73-82)
El sexto plan, puesto en vigor en 1985 y perfeccionado en el 2010, marca un punto de inflexión en la educación médica cubana. Un antes y un después. (17,83.84) 
El producto del proceso docente educativo fue y es positivo, el médico formado ha cumplido las expectativas, pero podía haber sido mejor ese proceso si se hubieran validado los cambios fundamentales en los planes.

La autora considera que si bien no se han realizado las validaciones del sexto plan de estudio como parte de un proyecto de evaluación curricular,  se han realizado evaluaciones parciales como lo demuestran una serie de artículos publicados por profesores de la carrera de Medicina entre los que podemos mencionar: Ilizástigui Dupuy (65,83-87) Vela Valdés (17,88,89), Pernas Gómez, (1,30,90-93) Vicedo Tomey, (60,94,95) Borroto Cruz, (50,63,72,96) Salas Perea, (97-102), Fernández Sacasas(47,103,104), Domínguez Roberto, (105) Miralles Aguilera, (29-12, 32,) Blanco Aspiazu, (106.110)Taureaux Díaz, (117,118,119 PP)  Sierra Figueredo (2,69,70,111,112)  y  Lemus Lago. (113 - 116)
Una mirada retrospectiva de los planes de estudio de medicina de 1959 al 2010, con aciertos y debilidades, evidencia que solo la voluntad política de la Revolución, al cambiar  todo lo que debía ser cambiado garantizó la  formación de  los médicos en la cantidad y calidad que necesitan nuestros pueblos. 

Ha sido decisivo el liderazgo de Fidel Castro Ruz en definir las características humanas, políticas y profesionales del tipo de médico que en cada momento debía formar la Revolución para Cuba y el mundo. (17)
Los planes de estudio se perfeccionaron en la misma medida que se produjeron las demandas del Sistema Nacional de Salud y los compromisos internacionalistas. El análisis efectuado de los mismos demuestra la evolución científica y el perfeccionamiento continuo del currículo, los métodos y estrategias, su vigencia y actualización constante y contextualizada, acordes con las tendencias internacionales de la educación médica y las necesidades sociales del país: 

· La formación masiva de médicos mediante la universalización de la educación médica ha incidido en los indicadores positivos del estado de salud de la población cubana desde el triunfo de la revolución hasta la actualidad.

· Desde el primer plan de estudio se enuncia la necesidad de la formación integral de los estudiantes en función de los intereses de la Patria, con una presencia ascendente de las ciencias sociales, las distintas tareas de la Revolución acometidas por los médicos han dado fe de ello.

· La integración docente-asistencial-investigativa ha permitido formar a los médicos en los escenarios reales donde ocurre el proceso salud-enfermedad. Poder utilizar los recursos materiales y humanos acreditados del sistema único de salud cubano es una extraordinaria fortaleza de la educación médica.

· “La educación en el trabajo” ha estado presente, en mayor o menos medida, en todos los planes y ha sido “principio rector de la educación médica”. La masividad estudiantil y la fluctuación de los docentes han incidido en su calidad.

· Las ciencias básicas biomédicas se han impartido de diferentes formas, con un papel destacado en busca del objetivo de incrementar la vinculación básico-clínica y la interdisciplinariedad.

En la fundamentación del plan de estudios de la carrera de Medicina desde el año 1984 (65) se definieron las actividades extracurriculares con el fin de contribuir con la formación multilateral de los estudiantes. En cada Facultad, Universidad de Ciencias Médicas y a escala nacional, se organizan un conjunto de actividades extracurriculares que desarrollan habilidades y capacidades intelectuales, físicas, estéticas y culturales, las que se detallan a continuación: 

Actividad Científica Estudiantil.(120, )
Tiene como objetivos generales desarrollar motivaciones, habilidades y hábitos de investigación, así como propiciar la participación de los estudiantes en eventos científicos.

Todos los años se celebra en cada facultad una jornada y a nivel de la Universidad de Ciencias Médicas, y los que son seleccionados en estas actividades por su relevante calidad, son enviados al Fórum Científico Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas y Cultura Física.

Encuentros de Conocimientos. .(121 )
Permiten que los estudiantes profundicen en las diferentes disciplinas. Comienzan a desarrollarse a nivel de grupo y los ganadores compiten a nivel de facultad. Los que obtienen mejores resultados a este nivel, participan en el Encuentro Nacional de Conocimientos que se efectúa cada dos años.

Exámenes de Premio. . (122)
Constituyen una forma de elevar la calidad de los egresados de Medicina. Pueden participar los alumnos que hayan obtenido calificación de Excelente en la disciplina en que desean concursar, y Bien como mínimo en las restantes. A los ganadores se les otorga diploma acreditativo y bonificación al índice académico.

Movimiento de Alumnos Ayudantes “Frank País”. (123)
Es el conjunto de estudiantes previamente seleccionados sobre la base del índice académico obtenido en primer año de la carrera, conducta político social y disposición para el trabajo docente. Este movimiento coadyuva a asegurar cualitativamente la formación de los futuros cuadros científico-pedagógicos y los especialistas en las distintas ramas de la Medicina, a través de un plan específico para dar respuesta a las necesidades del crecimiento y desarrollo de la salud pública.
Estudiantes destacados integralmente. (124)
La atención a los estudiantes con mejores resultados académicos y una valoración de su comportamiento integral, con el propósito de contribuir a la elevación de la calidad de la atención médica y el estado de salud de la población.
Actividades Culturales. (65, 120,124)
Se desarrolla un movimiento de estudiantes aficionados, atendidos por instructores de arte en las manifestaciones fundamentales de teatro, danza, música y artes plásticas. Estos estudiantes acuden a los festivales anuales de base de las facultades, de la universidad y nacional. Fuera de estos festivales se realizan actividades culturales diversas. 

Actividades deportivas.(65, 129,124)
En el primer año se realizan pruebas de eficiencia física, valorándose las posibilidades de cada estudiante, los cuales podrán practicar un deporte específico.

Los estudiantes con resultados destacados en una disciplina deportiva pueden integrar los equipos deportivos del centro y participar en las diferentes competencias provinciales y nacionales.

Actividades Recreativas. (65, 120,124) Permite a los estudiantes ocupar su tiempo libre, acorde a su interés personal. 

Las Facultades o Universidades cuentan con áreas de recreación que pueden ser utilizadas por los estudiantes en los horarios extra docentes para realizar diferentes actividades recreativas. Se considera de interés estas actividades, que si bien no son curriculares responden al modelo del profesional declarado en el plan de estudio.

Pichs García (2014) en su tesis en opción al grado de Doctor en Ciencias Pedagógicas (66) presenta las principales transformaciones curriculares en el período revolucionario.

	Tabla No. 3: Transformaciones Curriculares en el período Revolucionario

	Período
	Características

	1963 -1965
	Plan de estudios emergente con 5 años de duración.
Formación rápida de médicos antes las necesidades sociales y los planes de la revolución.

	1966 - 1968
	Se retoma el plan de estudios de 6 años, estructurado en los 3 ciclos clásicos del modelo flexneriano.
No se corresponde con las transformaciones sociales de la revolución en el área de la salud.

	1969 - 1977
	Desarrollo del “Plan Integrado” basado en la coordinación interdisciplinaria y la integración horizontal – vertical. 
Organizado por fases y unidades lógicas de conocimientos.
Desproporción entre lo novedoso y avanzado de la concepción curricular y el poco desarrollo pedagógico de los docentes existentes, lo que dificulta su aplicación y continuidad.

	1978 - 1984
	Se retoma el plan de estudios por asignaturas con los 3 ciclos clásicos del modelo flexneriano.
Se incorporan actividades docentes en los policlínicos comunitarios.
Práctica preprofesional con diferentes modalidades acorde con las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

	1985 - 1991
	Nuevo plan de estudios para la formación de un Médico General Integral cuyo nivel de actuación es la Atención Primaria de Salud.
Diseño por asignaturas coordinadas, estancias clínicas integradas y rotaciones a partir de los 286 problemas de salud predominantes.
Incorpora el método de solución de problemas, el autoaprendizaje y el trabajo independiente.
Declara como principios rectores la Educación en el Trabajo y la Integración docente – asistencial – investigativa.

	1991 - 2003
	Reformas parciales y progresivas del plan de estudio.
Incorporación de asignaturas a desarrollar íntegramente en la Atención Primaria de Salud. 
Desarrollo del Internado profesionalizante en la atención primaria.

	2004 - 2009
	Proyecto Policlínico Universitario: formación predominante desde el primer año en la Atención Primaria de Salud.
Reingienería de la disciplina Medicina General Integral como disciplina principal integradora.
Incorporación de Estrategias Curriculares de formación general.
Integración de las ciencias básicas en la disciplina Morfofisiología.

	2010 – 2013
	Perfeccionamiento del plan de estudios de Medicina, mantiene la estructura de “planes C”.
Revisión y condensación a 220 problemas predominantes de salud.
Actualización de los niveles de actuación en 4 grupos.
Se incorporan las Estancias revertidas.


Fuente: Pichs García (2014)

En el curso 2012-2013 la Comisión Nacional comienza a trabajar en un nuevo plan que responde a las exigencias de la generación de Planes de Estudio “D” del Ministerio de Educación Superior, el que se implementa en el curso 2016-2017.

Pernas G y colaboradores (2014) señala que en “ese plan se mantienen las bases teórico metodológicas del plan perfeccionado en el año 2010, los cambios derivados de trabajar con tres niveles de currículo, de la creación de la disciplina principal integradora (DPI), la coordinación intradisciplinaria entre los programas de sus asignaturas y de las relaciones sistémicas funcionales de esta disciplina con las restantes del plan de estudio, la proyección curricular de la formación para todas las funciones del profesional a egresar, la construcción colectiva de las estrategias curriculares necesarias y pertinentes para esta carrera y una ampliación del marco teórico de formación para la investigación científica son los principales objetos de cambio identificados, considerados verdaderos retos porque requieren modificaciones en algunos paradigmas académicos dominantes en esta carrera y por lo tanto, una atención priorizada.” (93)
Miralles Aguilera y colaboradores en el año 2015, realizó un estudio donde se evidencian sucesivos perfeccionamientos del plan de estudio implementado en el curso 1985-1986 en la carrera de Medicina, se identificaron 21 mapas curriculares que responden a dichos cambios y en 17 (81%) se realizaron transformaciones en el transcurso de 26 años, que fueron fundamentadas según las necesidades de ese momento, se elaboró una sistematización con las principales transformaciones ocurridas en los sucesivos cursos académicos, que en su mayoría tuvieron que ver con el enfoque hacia la Atención Primaria de Salud y a un acercamiento más temprano del estudiante de medicina. (29)
1.3 Evolución y desarrollo de los créditos académicos.
El interés por los créditos académicos y su aplicación en la educación superior data desde finales del siglo XIX, en que se instauró el sistema de hora-crédito en Norteamérica, posteriormente se desarrolla en Europa y más tarde se extiende a Latinoamérica. 

En Norteamérica, la primera experiencia de la hora crédito es en la universidad de Harvard en la década de los sesenta.PP (119,120)     EPP Su aplicación estaba orientada a acceder a nuevos campos del saber y a la ruptura de currículos rígidos e inflexibles, para lo que se da la posibilidad de incorporar asignaturas en los programas en cualquier etapa de la formación. En igual época en la Universidad de Michigan se define por vez primera la composición de los programas de pregrado en términos de créditos.PP(125--128) PP Estas primeras experiencias producen la apertura primero en Norteamérica y después en el resto del mundo, adoptan los créditos como una unidad que permitirá estandarizar los procesos educativos, medir y certificar la labor académica del estudiante y facilitar el diseño  de currículos con nuevos saberes y campos del conocimiento, lo que desarrolla la cosmovisión interdisciplinaria de los estudiantes. 

Pinilla Álvaro en 2005 señala que en Universidad  de los Andes, Bogotá Colombia, se adopta el crédito académico como medida del trabajo del estudiante y su ponderación es un crédito igual a 48hs desde la década de los sesenta.(129). 
En la Universidad Javeriana de Colombia desde la década de los 60, se han utilizado aunque no en forma unívoca los créditos académicos 

La primera mención reglamentaria en esa Universidad se encuentra en el Reglamento General de 1971.  En el Reglamento General de 1979 que rige hasta la fecha, el crédito se define (numeral 371) como “la unidad que mide la actividad académica del estudiante y que pondera equilibradamente los siguientes criterios: número total de horas de trabajo académico, tipo de trabajo exigido, grado de dificultad de la asignatura y su importancia dentro del plan de estudios” (130). 

Igualmente en la Universidad de Pereira (131) en sus lineamientos para la asignación de créditos académicos dice: “el crédito es la unidad que mide el tiempo del trabajo académico del estudiante en función de las competencias que debe desarrollar y demostrar, para ser idóneo en su desempeño profesional. Constituye igualmente una forma sistemática de organizar y describir un programa académico, asignándole valor y peso a sus diversos componentes, con parámetros que reconocen la presencialidad y el trabajo independiente y autónomo del estudiante”. Este trabajo es usualmente medido según el número de horas presenciales, con acompañamiento del profesor, y el número de horas de estudio o trabajo autónomo del estudiante. 

Esta definición entraña un cambio significativo en la orientación pedagógica y curricular, al referirse al tiempo necesario para que el estudiante adquiera las competencias y los objetivos de formación que se propone en cada asignatura. Ello exige, en la elaboración de los planes de curso, precisar las competencias que se pretenden desarrollar y el avance que se espera por parte del estudiante en el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje que se han indicado para cada una de las etapas de formación, así como planear las dinámicas requeridas en la labor académica de docentes y estudiantes. 

En México los créditos se utilizan por primera vez en 1971 producto de la XIII Asamblea de la ANUIES, en la cual las IES realizaron propuestas encaminadas a lograr una reforma educativa integral para crear un sistema nacional de enseñanza con créditos académicos comunes y de equivalencias, que hiciera más sencilla la colaboración y la movilidad de profesores y estudiantes. Con el devenir de los años se han producido cambios y en estos momentos la evolución del sistema de créditos se resume así: Acuerdos de Tepic 1972, Acuerdos SEP 279, 286 y SATCA, 2007 (132)
En Venezuela, “Crédito es una unidad de valoración académica que reconoce el trabajo y resultado del aprendizaje de los estudiantes”. La unidad crédito permite determinar la cantidad de esfuerzos necesarios por parte de los estudiantes para alcanzar los resultados planificados, establece una relación clara entre la cantidad de horas y las competencias a adquirir las cuales deben guardar congruencia con el objeto de estudio y los perfiles profesionales y además observar criterios de pertinencia, coherencia y calidad. Sólo miden el trabajo del estudiante no miden la calidad del rendimiento, ni el contenido o el nivel.
Es necesario considerar las actividades que realiza el estudiante como desarrollo personal y o de servicio comunitario y que solicita que la universidad se lo reconozca. Esto puede relacionarse: Con actividades Culturales, Deportivas, Científico Tecnológico Servicio Comunitario.  (133,134)
En Chile (135) “Los créditos representan la carga de trabajo que demandará una actividad curricular al estudiante para el logro de sus resultados de aprendizaje”. Desde el punto de vista cuantitativo, un crédito equivale a la proporción respecto de la carga total del trabajo necesaria para completar un año de estudios a tiempo completo.

El origen del crédito académico se relaciona así con la necesidad de reglamentar mecanismos que faciliten la movilidad de estudiantes, la flexibilidad curricular, la homologación de estudios y la convalidación de estudios de programas académicos cursados en el exterior, adopta una medida compatible con la más utilizada en el ámbito internacional. Igualmente, ante el requerimiento de mayor interacción y circulación de los actores y activos académicos de las Instituciones de educación superior, el crédito académico ha estimulado la cooperación entre ellas y de estas con la comunidad internacional. 

Aunque no existen criterios formales en relación con su ponderación, en la práctica se comparten los siguientes: Un crédito en pregrado equivale aproximadamente a 48 horas de trabajo por parte del estudiante. Un crédito en posgrado equivale aproximadamente a 64 horas de trabajo del estudiante. En general, la carga normal de un estudiante de la educación de pregrado es de 15 o 16 créditos y el de la educación de posgrado 12, en ambos casos implica un total de 48 horas de trabajo semanal del estudiante. La duración del semestre académico es de 16 semanas. 

El Sistema de Créditos Académicos en Europa.
La experiencia europea desarrollada desde finales de la década de los ochenta fundamentalmente a partir de la Declaración de la Sorbona (1998)P(42), sentó las bases para la creación de un Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) y la Declaración de Bolonia (1999)PP(43), que estableció los principios y compromisos básicos para orientar ese proceso, vinculado a la globalización de la educación superior cuyo fiel exponente fue el Proyecto Tuning. (136-137) El Sistema europeo de transferencia y acumulación de créditos (del inglés European Credit Transfer and Accumulation System) ECTSPP (138) PPes un sistema centrado en el estudiante, que se basa en la carga de trabajo del estudiante necesaria para la consecución de los objetivos de un programa. Los principales acuerdos del nuevo sistema europeo son: El número de horas de trabajo total semanales de un estudiante universitario de tiempo completo no puede exceder de 60 horas ni ser inferior a 45. Una hora de clase implica 3 horas adicionales de trabajo y estudio, un estudiante puede tomar un máximo de 15 horas a la semana en clases presenciales. En general se considera 60 créditos anuales como volumen total de trabajo, 38 semanas, 40 horas a la semana de trabajo del estudiante, 1 crédito ECTS = 25 horas de trabajo total del estudiante, el promedio de horas totales de trabajo del estudiante es de 1500 y de esa forma se regula a nivel nacional en otros países del área de la siguiente forma: Alemania, 1800 horas anuales, 1 ECTS = 30 horas;  Finlandia, 1600 horas anuales, 1 ECTS = 27 horas; Bélgica, Grecia, Polonia entre 1500-1800 horas, 1 ECTS = entre 25 y 30 horas. 

Actualmente Tuning ha dejado de ser proyecto para convertirse en una metodología y tiene un objetivo claro: construir titulaciones compatibles, comparables, relevantes para la sociedad y con niveles de calidad y excelencia, preserva la valiosa diversidad que viene de las tradiciones de cada uno de los países. Estos requisitos exigen una metodología colaborativa, basada en el consenso, y desarrollada por expertos de diferentes áreas temáticas, representativos de sus disciplinas y con capacidad para comprender las realidades locales, nacionales y regionales. (137,138) PP  
En el continente Africano, en 2011 se celebró un encuentro para la armonización del proyecto Tuning, por lo que hasta el momento no han sido implementados los créditos académicos. (139)
En el contexto asiático solo existe la Agencia de Cualificaciones de Malasia, que asocia a 40 horas de aprendizaje del estudiante a 1 crédito. A Base Paper on Asian Credit Transfer Systems (ACTS), 2011.  (137,140)
A criterio de la autora el proyecto Tuning, devenido en metodología responde a lo que propugna el neoliberalismo y la globalización en todas las esferas en el presente siglo.

El Sistema de Créditos Académicos en Latinoamérica 
En Latinoamérica se utiliza el SiSistema de Créditos Académicos para América Latina (SICA)PP(141,142) al considerar que el mismo facilita la valoración y comparación de los resultados del aprendizaje en el contexto de diferentes programas y entornos de estudio, proporciona un método homologado para comparar el aprendizaje entre los distintos programas académicos, instituciones, regiones y países. 

Con el fin de internacionalizar la experiencia del proyecto Tuning en Europa, desde 2002 se vio la necesidad de llevar la misma a América Latina, surge así el Crédito Latinoamericano de Referencia (CLAR) "El Proyecto busca iniciar un debate cuya meta es identificar e intercambiar información y mejorar la colaboración entre las instituciones de educación superior, para el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia". De este modo, el comienzo del proyecto estará dado "por la búsqueda de puntos comunes de referencia, centrados en las competencias”,PP (137,138), propone organizar el conocimiento desde áreas definidas. Primeramente, a punto de partida de las competencias académicas genéricas; en segundo lugar, de las competencias específicas para cada área; y luego de la función del Sistema de Créditos Académicos similar al que está en proceso de adopción en la Unión Europea (ECTS),PP(138) PPcomo un proceso acumulativo basado en  determinados enfoques de aprendizaje, didácticos y de evaluación, específicos para cada área; finalmente de la promoción de la calidad en el proceso educativo, insisten en sistemas basados en una cultura de la calidad institucional interna.

En cuanto a la movilidad estudiantil en América Latina y relacionada con la internacionalización, ha ocurrido en los últimos diez años un relativo crecimiento de la misma. En el caso del Programa Común del Sur (MERCOSUR), las experiencias de los Programa Escala Estudiantil y MARCA (Programa de movilidad académica para los cursos acreditados por el Sistema de Acreditación de Carreras Universitarias) en el MERCOSUR han tenido un impacto significativo.PP (143)PP En 2011 se ha lanzado el Programa de Movilidad MERCOSUR (PMM), como una iniciativa que incluye estudiantes de carreras no acreditadas de universidades públicas y privadas. También a nivel de la región centroamericana y México, el programa Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA-) La Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Superior (ANUIES) PP(144) PPha permitido la movilidad de estudiantes entre México, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras, Costa Rica y Panamá.

La movilidad estudiantil ha estado asociada al envío de estudiantes latinoamericanos a otros países de Europa, América del Norte y África; así como a la recepción de estudiantes provenientes de estas y otras regiones del mundo, en las aulas latinoamericanas, en estos casos, las universidades generalmente utilizan las formas tradicionales para reconocer los estudios de los estudiantes de intercambio (asignatura por asignatura, semestre por semestre), sin aprovechar  mecanismos establecidos como los créditos académicos  para el reconocimiento de los estudios realizados.PP (145)
A criterio de la autora esto pudiera relacionarse con la no estandarización en la concepción y la utilización de los Sistemas de Créditos Académicos para esos procesos en Latinoamérica.

La visión en Cuba de los créditos académicos. 

En Cuba el Sistema de Créditos es utilizado por las Instituciones de Educación Superior a nivel de posgrado, de acuerdo a la resolución Ministerial Nº 132/2004 sobre el Reglamento de Educación de posgrado de la República de Cuba, (27) que en su capítulo 2 revela lo resuelto sobre el sistema acumulativo de créditos académicos en los artículos del 11 al 18, dirigidas a las actividades de la educación de posgrado.

El Ministerio de Salud Pública y su viceministerio de docencia e investigaciones, suscribe los créditos académicos para las actividades de posgrado según la indicación 36/2010 (28)
En la experiencia cubana, la búsqueda de la excelencia condicionó la necesidad de instrumentar un modelo de superación y desarrollo profesional que consta de cuatro pilares fundamentales: PP(146) 
· La acreditación de las instituciones y unidades docentes.

· La evaluación de la competencia y el desempeño profesionales.

· Los procesos de superación y educación permanente.

· El Sistema de Créditos Académicos.

Ellos repercuten directamente en la calidad de los procesos educacionales, así como de los servicios que se brindan a la población, sin embargo la acreditación de los procesos de superación, la educación permanente, la participación en eventos son acreditados, pero no tiene para la comunidad científica y del Sistema de Salud la connotación que consideramos podía considerarse en el proceso de evaluación profesoral y profesional.

Por lo tanto el tema es considerado de importancia para la educación superior cubana y su sistema de universidades, ya que constituye un instrumento eficaz para la flexibilización curricular, permite dosificar los planes de estudios, compararlos y homologarlos con diversas instituciones académicas nacionales e internacionales y constituye un "mecanismo de evaluación de calidad, transferencia estudiantil y cooperación interinstitucional." (21)
Existen varios consensos sobre el sistema de créditos académicos en el mundo, prácticamente todas las regiones del planeta se han pronunciado sobre ello, sin embargo, esta experiencia en Cuba se encuentra desarrollada en el posgrado y no en pregrado, lo cual, si se tienen en cuenta las homologaciones y convalidaciones entre diferentes universidades, sobre todo con regiones donde Cuba tiene una presencia internacionalista e incrementa su cooperación e intercambio académico debe ser considerado, y se incluye la necesidad para los graduados cubanos y extranjeros. PP (21) PP 

Homologación y convalidación de titulaciones
El  problema de la homologación y convalidación es tan viejo como que desde finales del siglo XIX y primer tercio del pasado siglo, los países de la región firmaron acuerdos con el propósito de facilitar la homologación y convalidación de algunas profesiones, de manera que desde hace más de un siglo ya existen procedimientos para transferencia de títulos y diplomas obtenidos en el extranjero, con dos variantes: de reconocimiento mutuo cuando están sujetos a normas definidas mediante convenios bi y multilaterales, y de revalidación cuando dependen de las normativas nacionales.

La homologación, la equiparación o la revalidación de los títulos obtenidos en el extranjero representan puntos candentes en la agenda de políticas públicas y de cooperación internacional en la región, debido a la multiplicación de iniciativas de convergencia, de fomento a la movilidad y de circulación de competencias.PP(147)PP El dispositivo de recertificación en el país de origen o de residencia de los profesionistas de los conocimientos obtenidos en el extranjero y validados en su lugar de adquisición no implica solamente la resolución de cuestiones técnicas, sino que es susceptible de inhibir o de facilitar determinados procesos de cambio educativo. En todo sentido se plantea la acreditación como factor de transferencia, pero los obstáculos a nivel regional persisten.

“La homologación otorga en España validez oficial a los títulos de educación superior obtenidos en el extranjero. Un título extranjero homologado posee los mismos efectos (académicos o profesionales) del título o grado académico español al cual se homologa, en todo el territorio nacional. La convalidación es el reconocimiento oficial de la validez a efectos académicos de estudios superiores realizados en el extranjero, hayan finalizado o no con la obtención de un título, respecto de estudios universitarios españoles parciales que permitan proseguir dichos estudios en una Universidad española.” PP(148)
En Colombia estos conceptos de homologación y convalidación se analizan de diferente manera ya que la convalidación implica tener un título que se someterá al trámite de convalidación por el Ministerio de Educación Nacional y la homologación se realiza solo a materias cursadas o las que tienen créditos. El trámite corresponde a las Instituciones de Educación Superior, en virtud de la Ley 962 de 2005, finalizado el trámite determina cuáles créditos o materias han sido homologadas y los faltantes para la obtención del título. (149)
Según la UNESCOPP (150)PP se entiende por “homologación” un certificado, título, grado o diploma de educación superior obtenido en el extranjero, que es aceptado por las autoridades competentes de un estado contratante, y el otorgamiento a sus titulares de los derechos de que gozan las personas titulares de un certificado, título, grado o diploma nacional con respecto al cual se considera comparable el certificado, título, grado o diploma extranjero. Según el alcance asignado a la homologación, estos derechos se refieren a la continuación de estudios, al  ejercicio  de  una  actividad  profesional  o  ambos  a  la  vez. La homologación de un certificado, título, grado o diploma extranjero para el ejercicio de una actividad profesional constituye el reconocimiento de la capacidad técnica de su titular y conlleva los derechos y obligaciones del titular del certificado, título, grado o diploma nacional cuya posesión se exige para el ejercicio de la profesión de que se trate. Tal reconocimiento no tiene por efecto dispensar al titular del certificado, título, grado o diploma extranjero de las obligaciones dimanantes de la ley o de las condiciones que hubieran sido prescritas por las autoridades gubernamentales o profesionales competentes para el ejercicio de la correspondiente actividad profesional en el Estado contratante de que se trate. 

Más allá de las peculiaridades de los entramados legales, la cuestión del reconocimiento de los títulos y de los grados ha cobrado mayor vigencia en la región en los últimos años, debido a varios factores entre los que se pueden citar: 

El incremento de la circulación de recursos humanos, la firma de tratados de integración económica y comercial que contienen disposiciones sobre la circulación de los recursos humanos altamente calificados,  a escala intra- o extra-regional, la puesta en marcha de programas pilotos para fomentar la convergencia de los sistemas de educación superior, los cuales consideran como puntos nodales la revalidación de los grados o su emisión compartida, la caducidad de tratados de reciprocidad que han sido denunciados por alguna de las contrapartes, la actualización de los instrumentos legales en varios países.

En el año 2015,P(151,152)PP Cuba mantuvo los resultados en indicadores de salud como disminución de la mortalidad infantil y materna, control de las enfermedades infectocontagiosas en niños y adultos en riesgo mediante la aplicación de 13 vacunas para 99.8% de cobertura. En relación con los procesos formativos cuenta con 13 universidades, 25 facultades de ciencias médicas fundamentalmente para la carrera de Medicina, además cuatro  de Estomatología, cuatro  de Tecnología de la Salud y una de Enfermería, la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) con  una matrícula de 2,975 estudiantes en todo el país. Se graduaron en este año 16,082 profesionales, de ellos 8,873 médicos y en formación de especialistas existen 8751 residentes de diferentes países, que al titularse tendrán que someterse a los procesos de homologación y convalidación de títulos en sus respectivos países.

Actualmente Cuba presta servicios de colaboración médica en 65 países, 31 de ellos se  ofrece el Programa Integral en Salud (PIS), por lo que la autora planteó una vez más la importancia y pertinencia de contar con un Sistema de Créditos Académicos a los efectos de las homologaciones y convalidaciones de titulaciones, así  como la movilidad de estudiantes.PP.(151,152)
En el curso 2016-2017 la matrícula de estudiantes extranjeros del pre grado en las carreras se comporta como sigue: Medicina 8,819 en todos los Centros de Educación Médica del país, y 2,404 de la Escuela Latinoamericana de Medicina, Estomatología 25, Licenciatura en Enfermería 12 y en las carreras de Tecnología de la salud en diferentes perfiles 145. Estas cifras fundamentan la pertinencia de la inclusión de los créditos académicos en los estudios de pre grado como favorecedores de los procesos de acreditación, homologación y convalidación no solo en la carrera de Medicina.PP (153)
La Dra AguilarPP (147)PP estudia “Las particularidades del proceso de homologación en América Latina de los graduados de medicina en Cuba”  y señala en el 2014 estudiaban en pregrado 21 359 jóvenes de América Latina y el Caribe, Asia y Oceanía, África y Estados Unidos, representados 100 países y entre ellos se incluyen los 12 017 del Nuevo Programa de Formación de Médicos Latinoamericanos (NPFMLA)PP (154), PPque se inicia por una solicitud del  gobierno venezolano al establecer en cooperación con Cuba, en el año 2003, la Misión Barrio Adentro, para poder garantizar la salud para toda la población sobre la base de los principios de Alma Ata, como eje del futuro sistema público nacional de salud,  sobre esa base atencional y con sus recursos, se decide iniciar la formación de un nuevo paradigma para la formación del médico integral comunitario (MIC), como respuesta al encargo social hecho por la población venezolana, y expresión de la ayuda solidaria de Cuba en la formación de los recursos humanos en salud, para que dichos países desarrollen sus programas de atención sanitaria y la demanda creciente de los servicios de atención primaria convergen dos estrategias prioritarias, por las que el Proyecto de Desarrollo de los Recursos Humanos del Área de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS inicia esfuerzos conjuntos: la implementación de la renovación de la Atención Primaria de Salud y el cumplimiento de los desafíos y metas para el desarrollo de los recursos humanos para la salud.PP (154,155)
La situación actual en relación con la homologación y convalidación de estudios de los graduados en Cuba es la siguiente:

•
Para la mayoría de los países no existe un sistema de marco jurídico y reglamentario específico para conducir los procesos de homologación e inserción laboral.

•
Evidentes debilidades para la acción internacional en salud.

•
En su mayoría, los estudiantes y graduados no conocen los requisitos y los procedimientos que deberán enfrentar para la homologación del título de médico de regreso a su país de origen.

•
Cuando los graduados reciben reconocimiento social por las autoridades y la sociedad de su país aun cuando se le asignen ubicaciones laborales difíciles, cumplen mayoritariamente con el encargo asignado y permanecen en sus países.

•
No siempre se conoce por el gremio médico de los países de origen de los estudiantes, el grado de compromiso de los graduados de trabajar fundamentalmente con las poblaciones excluidas y son percibidos de forma general como un factor de saturación del mercado.

•
Una de las vías para el logro de la homologación ha sido la realización de exámenes de complementación y específicos, el cumplimiento de lo establecido para el servicio social en cada país y el pago de cuotas de tramitación y afiliación.

•
La relación entre academias médicas cubanas y de otros países se ha visto fortalecida por el desarrollo de un fuerte intercambio académico que ha incluido en varios casos el desarrollo de acciones de diseño curricular y la impartición de cursos a nivel de maestrías por expertos cubanos en varios países del área, ejemplo: Bolivia, Ecuador, Brasil, México, Guatemala, República Dominicana y Perú. 

• La mayoría de los estudiantes en Cuba no recibe un seguimiento por parte de las instituciones académicas de sus países.PP (147)
La autora considera que estas situaciones pudieran favorecerse con la existencia de los créditos académicos en el plan de estudios de la carrera de Medicina y de otras de las ciencias de la salud, al considerar el número creciente de estudiantes extranjeros, en su mayoría autofinanciados en la educación de pregrado.

Por todo lo anterior los Créditos Académicos son pertinentes en el plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba y el modelo presentado tendrá las características del contexto cubano.

La investigadora realizó un análisis del tema a través de una búsqueda temática de los Créditos Académicos donde reflexiona sobre el particular y señala que el nuevo escenario de la globalización plantea desafíos inéditos para las universidades PP(21)PP y en su artículo sobre la pertinencia de los créditos académicos, hace un análisis que incluye su aparición por primera vez y la importancia de su inclusión en el pregrado en CubaPP (156)
Conclusiones del capítulo 1:
A modo de conclusión, en el presente capítulo la autora ha realizado una sistematización acerca de las tendencias del diseño curricular en la formación de médicos, su relación con los créditos académicos y los procesos de homologación y convalidación de titulaciones, que le permitieron establecer mediante la educación comparada el comportamiento de los  Créditos Académicos en el mundo, su surgimiento y características en los diferentes contextos, resultó interesante lo disímil de su implementación, estructura y operacionalización, existe cierta estabilidad en lo conceptual y en su aplicación como una vía para garantizar la movilidad estudiantil y en la flexibilidad curricular y que en  Cuba el crédito académico  solo ha sido utilizado en la educación de posgrado, como una vía para garantizar la calidad de la formación de profesionales y de los procesos de acreditación de instituciones, así como garantía de la superación profesional. El estudio realizado durante el capítulo constituye el sustento teórico para la determinación del modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina.

CAPÍTULO II.
CARACTERÍSTICAS DEL MODELO TEÓRICO DEL SISTEMA DE CRÉDITOS EN LA CARRERA DE MEDICINA EN CUBA
CAPÍTULO II. CARACTERÍSTICAS DEL MODELO TEÓRICO DEL SISTEMA DE CRÉDITOS EN LA CARRERA DE MEDICINA EN CUBA 

El presente capítulo estuvo dedicado a la determinación de las  características  del modelo teórico de un sistema de créditos que se ajuste al contexto cubano para la carrera de Medicina,  lo que fue posible mediante el proceso de parametrización de la variable Sistema de Créditos Académicos, su definición, dimensiones e indicadores,  cuyos resultados deben expresar su consistencia a partir de los niveles estructurales relacionados con los  componentes del currículo del plan de estudio de la carrera de Medicina, y permitir la conformación del modelo del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba. Además el análisis de los resultados de las indagaciones realizadas para la obtención de criterios sobre la incorporación y características de los créditos académicos en los planes y programas de estudio de la carrera de Medicina en las universidades de varios países de Latinoamérica y del mundo, además la valoración del grado de aceptación de la estructura y los componentes del modelo propuesto para la carrera de Medicina en Cuba.

2.1 El proceso de Parametrización de la variable Sistema de Créditos Académicos.  
Este proceso responde a la finalidad de adentrarse en el estudio del fenómeno que se investiga y mediante ésta, arribar al diagnóstico, caracterización, constatación y validación de la propuesta presentada.PP (157)
Conceptualización de la Variable Sistema de Créditos Académicos para la carrera    de Medicina en Cuba:

“Proceso de recogida de datos, valoración y toma de decisiones acerca de las bases curriculares del plan de estudio, tanto en lo curricular como extracurricular, que desde la comparación con otros modelos certifique su viabilidad hacia la homologación y convalidación de la formación de los profesionales de la salud en Cuba.”  

Al referirse a las dimensiones, Valcárcel Izquierdo y González González en el año 2001(158)P señalan que: “Las dimensiones serán aquellos rasgos que facilitarán una primera división dentro del concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o fenómeno expresado en un concepto, o simplemente diferentes direcciones del análisis”, considerándose igualmente a las dimensiones como: “…magnitudes previamente establecidas, generalmente amplias, que definen a un objeto, proceso o fenómeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o cuantitativamente”. 
Hourrutinier señala que “el concepto de dimensión se incorpora a la educación superior cubana para caracterizar el modo en que un proceso puede ser estudiado, analizado, desde diferentes posiciones, enfoques, en correspondencia con un propósito particular en cada caso.” PP(159)
Se asume como criterios para caracterizar la variable los siguientes:

- El análisis de los documentos que ofrecieron la fundamentación y los componentes macrocurriculares y micro curriculares del plan de estudio de la carrera. PP(33)
-Las actividades que desarrollan los modos de actuación profesional contenidos en la disciplina principal integradora como eje de formación del plan de estudio.PP (104, 160,122)
- Las actividades extracurriculares que complementan la formación integral del egresado y desarrollo o potenciación de las funciones declaradas en el modelo del profesional.(33) 
-Las actividades evaluativas del graduado, concebidas como el índice académico. PP(161-162)
-La comprensión, preparación y participación de los profesores miembros de la   comisión nacional de carrera y los especialistas relacionados con los procesos formativos, para  emitir sus criterios sobre la propuesta del modelo que además participan en la implementación del plan de estudio en los diferentes CEMS del país, al no contar la Universidad Médica con la variable, sus dimensiones e indicadores y estar inmersa en los procesos de homologación, convalidación del plan de estudio, así como en los de acreditación y evaluación de carreras e instituciones.

La autora coincide con los criterios expresados por los autores señalados y reconoce que las dimensiones al precisar la extensión del objeto, proceso o fenómeno, permitieron  expresarlo mediante una unidad de medida ya sea de forma cualitativa o cuantitativa, para poder descomponerlas en indicadores, lo que admitirá un mayor acercamiento a la realidad y mayor precisión del proceso investigado.

En correspondencia con lo anterior, las cinco dimensiones fueron exploradas por indicadores, lo que permitió un mayor acercamiento a la realidad en el proceso de construcción del modelo, todas ellas al ser estudiadas permiten la definición del objeto de estudio y que pueden ser medibles cualitativa o cuantitativamente.
Se consideró de interés determinar a qué se refirió cada una de las dimensiones:

Dimensión 1: Bases curriculares: La dimensión bases curriculares se refiere a los componentes curriculares del modelo desde los cuales se garantiza la adquisición de los conocimientos, habilidades y valores. Permite su vínculo con el objeto de la profesión a través de la disciplina principal integradora, la que garantiza mediante la educación en el trabajo la adquisición de los modos de actuación profesional, garantía de los objetivos declarados en el plan de estudio. Contiene la representación de ésta en horas teóricas y prácticas y su relación y presencia en el currículo base y flexible.

Dimensión 2: Curricular. La dimensión curricular es la que permitió contar con el criterio de inclusión del Sistema de Créditos Académicos en la carrera, así como el nivel de aprovechamiento del tiempo en las actividades teóricas y prácticas y la asignación del número de créditos de acuerdo a los resultados del graduado. 

Dimensión 3: Extracurricular. La dimensión extracurricular reviste singular importancia en el modelo, porque mediante los indicadores se pudo determinar que su inclusión en el mismo permitió diferenciarlo de los utilizados en otros contextos, por su contribución a la formación integral del graduado, su relación con la dimensión curricular y con el desarrollo y aprovechamiento de las estrategias curriculares declaradas en el plan de estudio.

Dimensión 4: Estudio comparado del Sistema de Créditos Académicos. Está relacionada con el nivel de fundamentación de la utilización de los créditos académicos en otros países mediante el estudio de los planes de estudio de Medicina y su comparación con el de Cuba, lo que permitió determinar los puntos coincidentes en diferentes contextos, su conceptualización, los diferentes modelos, lo reglamentado en Cuba para la educación de posgrado y su aplicación en este nivel de enseñanza, así como su utilidad en los procesos de evaluación y acreditación de instituciones y la superación profesional.

Dimensión 5: Viabilidad. Relacionada con la fundamentación del plan de estudio, estructura del sistema de créditos, desarrollo y visibilidad de la homologación y convalidación y de los créditos totales de la carrera.

La parametrización de la variable se presenta la Tabla 4, destacándose las dimensiones y sus indicadores. (Anexo 10)
Tabla 4.  Parametrización de la variable Sistema de Créditos Académicos
	VARIABLE SISTEMA DE CRÉDITOS ACADÉMICOS

	DIMEN-SIONES
	INDICADORES 
	Encuesta profesores
	Encuesta Directivos
	Encuesta Estudiantes
	Entrevista 
Profesores Especialis-tas UCMH-MES-MINSAP
	Revisión docu-mental

	Bases curricu-lares
	1.1.1 Nivel de asignación de tiempo para las actividades teóricas
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.1.2 Nivel de asignación de tiempo para las prácticas relacionadas con la Disciplina principal integradora.
	x
	x
	x
	x
	x

	
	1.1.3 Estado de la relación entre el currículo base y el flexible.
	
	
	
	x
	x

	
	1.1.4 Nivel de manifestación de la Educación en el trabajo y su vínculo con el objeto de la profesión.
	x
	x
	x
	x
	x

	Curricular
	1.2.1 Nivel de aceptación de la inclusión del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina en Cuba.
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.2.2 Nivel de aprovechamiento del tiempo en las actividades teóricas que requiere el estudiante.
	x
	x
	x
	x
	x

	
	1.2.3 Nivel de aprovechamiento del tiempo en las actividades prácticas que requiere el estudiante.
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.2.4 Estado de asignación de los créditos académicos en correspondencia con los resultados del graduado.
	x
	x
	x
	x
	

	Extracu-rricular
	1.3.1Nivel de inclusión de actividades extracurriculares en  la formación integral del graduado.
	
	
	
	x
	x

	
	1.3.2Nivel de otorgamiento de créditos a las actividades  Científica Estudiantiles.
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.3.3Nivel de otorgamiento de créditos a los resultados como alumnos ayudantes
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.3.4Nivel de otorgamiento de créditos a los resultados alcanzados en encuentros de conocimientos.
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.3.5Nivel de otorgamiento de créditos a los resultados alcanzados en los premios.
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.3.6Nivel de otorgamiento de créditos por las actividades culturales, deportivas y recreativas
	x
	x
	x
	x
	

	
	1.3.7Estado del otorgamiento de créditos por actividades extracurriculares.
	
	
	
	x
	x

	Estudio comparado del Sistema de Créditos Acadé-micos
.
	1.4.1  Nivel de fundamentación de los  planes de estudio de Medicina en otros países.
	
	
	
	x
	x

	
	1.4.2  Nivel de fundamentación del plan de estudio de Medicina en Cuba.
	
	
	
	x
	x

	
	1.4.3  Nivel de aplicación del sistema de créditos en otros países y en Cuba.
	
	
	
	x
	x

	
	1.4.4  Estado de la estructuración del sistema de créditos académicos para el vencimiento de los programas y del plan de estudio.
	
	
	
	x
	x

	Viabili-dad
	1.5.1 Nivel de fundamentación de los Planes de estudio de Medicina en otros países.
	x
	
	
	
	

	
	1.5.2 Nivel de desarrollo de la homologación del plan de estudio.  
	x
	
	
	
	x

	
	1.5.3 Nivel de desarrollo de las convalidaciones de los programas y/o el plan de estudio.
	
	
	
	
	x

	
	1.5.4 Grado de visibilidad del proceso de homologación y convalidación de la formación de los profesionales de la salud.
	
	
	
	
	x

	
	1.5.5 Nivel de fundamentación de las bases del sistema de créditos.
	x
	x
	
	
	

	
	1.5.6 Nivel de fundamentación sobre el cálculo de los créditos
	x
	x
	x
	
	

	
	1.5.7 Nivel de aplicación del otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas
	x
	
	
	x
	

	
	1.5.8 Nivel de aplicación del otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas
	x
	
	
	x
	

	
	1.5.9 Nivel de aplicación del otorgamiento de créditos a las actividades  extracurriculares
	x
	
	
	x
	

	
	1.5.10 Nivel de aplicación del otorgamiento de créditos por los resultados   del graduado (índice académico)
	x
	
	
	x
	

	
	1.5.11 Grado de visibilidad sobre el total de créditos al concluir la carrera
	x
	
	
	x
	


A partir de estos indicadores la autora elaboró los instrumentos y obtuvo criterios para el proceso de conformación del modelo del Sistema de Créditos Académicos según la Parametrización de la variable, proponiéndose los siguientes instrumentos en la Tabla No. 5 Anexo 10
	INSTRUMENTOS
	UNIDADES EVALUATIVAS

	Guía para la revisión documental
	Planes de estudio de Medicina

	Talleres de reflexión
	Profesores Comisión Nacional de Carrera 

y otros

	Encuesta a profesores
	Profesores Comisión Nacional de Carrera 

y otros

	Encuesta a directivos
	Profesores directivos de los CEMS

	Encuesta a estudiantes
	Estudiantes de quinto y sexto  años 

	Entrevistas a directivos
	Profesores directivos de los CEMS

	Entrevista a especialistas 
	Directivos del MES, MINSAP y Grupo asesor planes y programas.


2.2 Resultados de las indagaciones

En este acápite se desarrolla el análisis de los resultados de las indagaciones realizadas para la obtención de criterios sobre la incorporación y representación de la introducción de los créditos académicos en los planes y programas de estudio de la carrera de Medicina en las universidades de varios países de Latinoamérica y del mundo así como  la valoración del grado de aceptación de la estructura y los componentes del modelo propuesto para la carrera de Medicina en Cuba en los grupos seleccionados a participar en la investigación una vez conocido su consentimiento. 

Resultados de la educación comparada (Anexo 11)
Añorga Morales J y col. (163) señalan que la educación comparada como método, sirve para establecer criterios o juicios de valor en el espacio y en el tiempo del objeto de la investigación a partir de las variables e indicadores antes expuestos. Se funde al método histórico - lógico, o sea a la búsqueda de antecedentes del objeto de investigación, permite  establecer los saltos o cambios cuantitativos y/o cualitativos acerca de las propiedades, procesos, fenómenos o cualidades del objeto.

Con respecto al condicionamiento espacial de la Educación Comparada, se manifiesta en la caracterización y contextualización del objeto de investigación en diferentes lugares, entornos o “escenarios”; para luego establecer los rasgos que los asemejen y diferencien.

Pichs García (66  )destaca la condición racional y ética que debe caracterizar la utilización de este método  al identificar qué se hace en el entorno regional para su posible adaptación a la realidad de la Educación Superior cubana, y al reconocer la obra, producción intelectual y actividad práctica de otros hombres, lo que permite en el estudio de los fenómenos sociales, fundamentalmente los educativos, establecer criterios y juicios de valor en el espacio y en el tiempo del objeto de investigación seleccionado.
En la primera etapa de la investigación se realizaron indagaciones teóricas mediante la revisión documental de los planes de estudio de la carrera de Medicina y en otros contextos,  con el objetivo de valorar la incorporación de los créditos académicos en el plan de estudio de la carrera de Medicina, mediante el análisis de  los diferentes modelos  y  la introducción de los en los planes y programas de estudio de la carrera de Medicina en las universidades de varios países de Latinoamérica y del mundo (,42,73, 93 , 131,164)PP y en Cuba en los  de las carreras de ciencias médicas PP(23,24,165)PP que ya tenían implementado el plan “D”, los que propiciaron una idea general de cómo quedaría inserto el modelo propuesto, apoyadas en la experiencia de la investigadora en los procesos de diseño de dichos planes como asesora para planes y programas en la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana y como partícipe de los procesos de homologación y convalidación de programas de estudiantes graduados en Cuba, que al llegar a sus países sufrieron las consecuencias a la hora de comparar las  mallas curriculares sin tener los créditos académicos como respaldo crediticio.  Anexo de convalidaciones Anexo 11
Anexo de universidades con número de créditos. Anexo 13
Para ello se ha realizado la comparación entre los sistemas de créditos vigentes en diversos países de América Latina, identifica referentes comunes y sienta  bases para una propuesta del Sistema de Créditos Académicos (SCA) en términos de duración de los programas de estudio, definición de una unidad común de créditos académicos, definición de rangos de créditos por nivel formativo, número previsible de créditos por periodo académico, y criterios preliminares de acumulación y transferencia de créditos.(PP(88140,141,142,145)
España: al realizar el estudio de seis universidades españolas todas aplican el ECTS, la carrera termina en la mayoría con 360 créditos (16-17% asignaturas básicas, 60-80% obligatorias, optativas 3.10% y 1,6% de tesis final), en una de ellas se grafica que un crédito vale 39.53 Euros. (138)
Estados Unidos: en las universidades estadounidenses, se declara que aplican un sistema similar al europeo, los programas de pregrado de 4 años suelen tener alrededor de 130 créditos, los de 5 años (programas profesionales de ingeniería o arquitectura, por ejemplo) suelen tener alrededor de 160 créditos y los programas de maestría suelen tener entre 40 y 50 créditos. (142)
Se pudo sistematizar que fundamentalmente en Latinoamérica la implementación de los sistemas de créditos es disímil de acuerdo a los planes de estudio de algunas universidades en diferentes países.

México: el plan de estudios de la Universidad Autónoma de México tiene un plan de estudio único desde 2009, la carrera termina con 449 créditos, el 3,5% es de las asignaturas o cursos optativos el resto de las asignaturas fundamentales de las ciencias básicas y las clínicas, la Universidad de Guadalajara varía entre 300 y 500 créditos, equivale a 60-180 créditos por año académico. (82,134)
Colombia: el de la Universidad Católica Javeriana (130) utiliza créditos desde los años 60, la carrera culmina con y 240-300 créditos, el 70% corresponde al núcleo de formación fundamental, el 20% a los complementarios y el 10% los contenidos electivos, la Universidad de los Andes (129) utiliza en carreras de 4 años 128 créditos y en las de cinco años 160 créditos y la Universidad del Valle concluye con 298 créditos. (166)
Chile: la Universidad de Chile declara 298 créditos y asume el normalizador de 60 créditos por año académico como ocurre con ECTS. (135)
En avenencia a lo señalado por Vela Valdés PP( 167)PP relacionado con el desarrollo de estas universidades y con la existencia de instituciones masificadas, infradotadas, desfinanciadas, de difícil gobierno, crisis de autoridad intelectual y del sistema social que afecta las relaciones entre la universidad y la sociedad se corresponde la no estandarización de los planes de estudio y sus sistemas de créditos académicos.

En correspondencia con los sistemas de créditos son elementos comunes que si bien existe coincidencia en lo conceptual en cuanto al tiempo que requiere el estudiante para el aprovechamiento y cumplimiento de sus programas y en la ponderación a las horas teóricas, en otras características no es así, usualmente consideran la importancia de una asignatura en el plan de estudio para la asignación de créditos, en algunos se  relacionan los créditos con su valor económico en el momento de pagar el derecho a cursarlas y no a su valor  académico. PP (138.142) PP
Uno de los aspectos significativos del relevamiento hecho en los distintos países a través de la guía de revisión documental y la educación comparada (Anexo 2 y 3) es la muy baja o nula valoración que se atribuye a las actividades independientes, o no presenciales, como generadoras de créditos académicos entre otras: las prácticas profesionales / laborales, actividades de Investigación, trabajo práctico, ayudantías, entre otras.

Esta equivalencia asocia otros criterios de orden cualitativo referidos a la importancia de cada asignatura para un perfil profesional específico, es decir, que la misma asignatura tenga diferentes créditos en universidades diferentes. 

En Cuba se tiene un plan de estudio único, el que permite cambios en el sistema de contenidos de acuerdo a las necesidades de cada centro, manteniéndose los objetivos de año y de disciplina, de manera que la ponderación de las horas no se modificará cuando exista el crédito académico, sea implementado y ocurran cambios curriculares.

En cuanto a la flexibilidad curricular resulta una declaración en otros contextos aunque en las mallas curriculares estudiadas aparecen los contenidos electivos entre el 3 y el 10% de los créditos totales de la carrera (Anexo 13). En Cuba la presencia del currículo flexible contribuye a la flexibilidad, en el caso del plan vigente (Plan “D”) desde el curso 2016-2017 es menos del 10%, los decanos y rectores tienen la posibilidad de modificar lo orientado en las disciplinas y asignaturas de todo el currículo en un 10% siempre que se cumplan los objetivos de los programas, lo que permite la movilidad entre los Centros de Educación Médica Superior de Cuba y se cumple con la flexibilidad curricular.

En otros contextos la movilidad estudiantil se cumple casi siempre en una sola dirección, es decir, de Latinoamérica al mundo, como expresión de la globalización y el “robo de cerebros” y no precisamente de la internacionalización. La comparación con otras carreras de las ciencias médicas nos permitió considerar su inclusión de acuerdo a la propuesta presentada, dándole iguales posibilidades de homologación y convalidación a esos egresados.

Talleres de reflexión profesional. 

La posibilidad de la realización de talleres de reflexión para el debate sobre los resultados de las investigaciones educativas ha sido considerada por autores como  Beltrán P.C y San Juan.PP (168,169)PP  En todos los casos los talleres son considerados actividades donde se realiza una orientación intencionada hacia un objetivo específico. Dicho autor considera los talleres de reflexión profesional, y los caracteriza como aquellos que constituyen actividades científico-metodológicas dirigidas por el investigador, donde existe la posibilidad de congregar en tiempo y lugar a un grupo de implicados en el proceso investigativo, para realizar una integración de las aportaciones realizadas por los miembros del grupo de forma lógica, sobre la base de los objetivos predeterminados para cada taller. 

Se realizaron cinco talleres donde participaron los profesores miembros de la Comisión Nacional de Carrera (CNC) y otros profesores participantes relacionados con el diseño y aplicación del plan de estudio.
El primer taller se dirigió a socializar la pertinencia de la inclusión de los créditos académicos en la carrera de Medicina, sus bases y posible implementación con la participación de 51 profesores conformados por los Profesores Principales de la Disciplina Principal Integradora, y los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR).
Los talleres fueron contentivos de las siguientes acciones: 
· Conferencia introductoria sobre los créditos académicos. 
· Socialización de la necesidad y la pertinencia del modelo.
· Posibles componentes de modelo en el contexto cubano.
· Posible inclusión y viabilidad del mismo.
El segundo, tercero y cuarto taller fueron de carácter regional. En el occidente del país con la participación de 40 profesores y 2 representantes de la Federación Estudiantil Universitaria (FEU), en el centro con la participación de 53 profesores y 5 representantes de la FEU y en el oriente con 91 profesores y 5 representantes de la FEU. 

El quinto taller tuvo carácter nacional en la Escuela Latinoamericana de Medicina durante el año 2015 con la participación de 23 profesores del país y del centro rector Universidad de Ciencias Médicas de La Habana donde se aplicó la metodología descrita.  En estas actividades se incita a expresar las opiniones con los argumentos válidos en función de los resultados en la práctica. Así se aportan, de manera paulatina, nuevas evidencias que se aproximan a la pertinencia y viabilidad del modelo.

Las principales regularidades de los talleres fueron consideradas por la mayoría en:
- Necesidad y pertinencia de la inclusión del modelo de Créditos en la carrera de Medicina en Cuba.
-De acuerdo con los componentes propuestos para el modelo.
-De acuerdo con otorgar mayor ponderación a las actividades de Educación en el   Trabajo, a diferencia de los que ocurre en otros contextos cuya mayor valoración es para las actividades teóricas.
-Las actividades extracurriculares generaron mayor preocupación por dos razones:   su ponderación y el hecho de que en otros contextos a nivel mundial no eran incluidas. 
 Se fundamentó por la autora que la inclusión de las actividades extracurriculares   responde a las bases del modelo que incluye el modelo del profesional y las actividades extracurriculares PP declaradas en la fundamentación del plan de estudio, con vistas a la formación integral del médico(145) Se esclareció que el modelo tendría una tabla  contentiva de los criterios para la asignación de los créditos a las actividades extracurriculares, tomándose en consideración la participación de los estudiantes en cada una de éstas, sus resultados y el nivel de realización  de los mismos, lo que permitió que definieran como adecuada su inclusión en el modelo. 
Resultados de la aplicación de las encuestas a profesores, directivos y estudiantes

Las reglas de decisión permitieron la validación de los indicadores y los criterios expresados según: todos los encuestados señalaron su criterio por lo que fueron considerados positivos (entre 80 y 100%)  aquellos que estuvieron completamente de acuerdo y parcialmente de acuerdo y negativos (menos del 60%) los que estaban casi en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
En el caso de las dimensiones la regla decisión asumida fue la que se muestra en la Tabla 6: ANEXO 14

Tabla 6.  Regla de decisión para decisiones sobre resultados de dimensiones.

	Indicadores  positivos
	Valoración de dimensión 

	80-100%
	Nivel Alto

	60-79%
	Nivel Medio

	· 60%
	Nivel Bajo


Tabla 7  Regla de decisión para decisiones sobre resultados de indicadores Anexo 14
	Indicadores  positivos
	Valoración de indicador 

	80-100%
	Potencialidad

	60-79%
	Desarrollo

	· 60%
	Problema


Resultados de la encuesta aplicada profesores de la Comisión Nacional de carrera de Medicina. (Anexo 14 Tabla 6 y 7)
                 Gráfico 1. 
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En el gráfico 1, el 76 % de los profesores estuvieron completamente y parcialmente de acuerdo con la inclusión del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina, mientras que el 18% declaró su total desacuerdo. Al analizar los resultados las dimensiones bases curriculares, curriculares y extracurriculares resultaron en un nivel medio para las tres relacionados con los resultados vistos como potencialidad en los indicadores de acuerdo a la regla de decisión establecida para los mismos. 
En el Gráfico 2 aparecen los resultados sobre el otorgamiento de los créditos según los componentes curriculares y extracurriculares en el modelo propuesto para la carrera de Medicina en Cuba (Tabla 8, Anexo 15). El comportamiento de los resultados por componentes resultó en el otorgamiento a las horas prácticas (82,53%) (Educación en el trabajo) y al índice del graduado (82,3%), en el resto de los componentes los resultados más bajos resultaron para los encuentros de conocimientos (70,5 %) y las actividades culturales y deportivas (64,5%).
Gráfico 2.- Otorgamiento de créditos. 
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Estos resultados se relacionan con el componente curricular de la ponderación propuesta a las actividades prácticas que en el plan de estudio de la carrera de Medicina corresponden fundamentalmente a la educación en el trabajo como principio rector de la formación en Cuba y el índice del graduado resume los resultados del aprovechamiento académico del graduado durante su formación. 
Los resultados del componente extracurricular se consideran aceptables y podrán constituir junto a la ponderación de las horas prácticas una singularidad de la propuesta, ya que de la sistematización realizada las actividades extracurriculares no aparecen declaradas en los planes de estudio, si refieren actividades extensionistas relacionadas con ferias de salud donde realizan charlas educativas, medida de tensión arterial las que se toman en consideración para el completamiento de la “formación integral” del graduado, pero que en caso de Cuba estas actividades aun cuando son extensionistas se desarrollan con un objetivo dirigido a la formación de la personalidad profesional, como parte del componente curricular de asignaturas y disciplinas en labores de promoción, prevención, pesquisa en etapas de epidemias y otras conjugadas además con las actividades extracurriculares que declara el plan de estudio. Solo en Venezuela(134) se mencionan créditos complementarios para considerar las actividades que realiza el estudiante como desarrollo personal y/o de servicio comunitario y que solicita que la universidad se lo reconozca. Esto puede relacionarse con actividades Culturales, Deportivas, Científico Tecnológico y Servicio Comunitario.
Resultados de la encuesta aplicada a los directivos del país, según gráfico 3 en relación con la inclusión del sistema de Créditos Académicos y el gráfico 4 sobre los componentes del modelo. 
Gráfico 3.- Resultados de la encuesta aplicada a los directivos del país. 
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El gráfico 3 muestra que 93% de los directivos estuvieron completamente de acuerdo con la inclusión del Sistema de Créditos Académicos en el plan de estudio de la carrera de Medicina, el 7% declaró que no podía opinar. 

Desde esta encuesta aplicada a los directivos del país, se puede analizar que los resultados las dimensiones bases curriculares, curriculares y extracurriculares resultaron en un nivel alto para las tres relacionados con los resultados visto como potencialidad en los indicadores de acuerdo a la regla de decisión establecida para valorar los resultados de la aplicación de las encuestas a profesores, directivos y estudiantes

Gráfico 4. Resultados directivos sobre otorgamiento de créditos
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El gráfico 4 muestra los resultados sobre el otorgamiento de los créditos según los componentes curriculares y extracurriculares en el modelo propuesto para la carrera de Medicina en Cuba  (Tabla 9 Anexo15) fueron los siguientes: el otorgamiento a las horas prácticas y Alumnos Ayudantes (80%) la Actividad Científica estudiantil y premios (86,6%), que de acuerdo a la regla se consideran un potencialidad, no así los encuentros de conocimientos y las actividades culturales y deportivas (46,6%) que resultaron problema.
Estos resultados son adecuados para la propuesta y al analizar que los componentes curriculares se mezclan con los extracurriculares como es el caso de las actividades prácticas con alumnos ayudantes nos conduce a pensar que los directivos tomaron en consideración al emitir criterios el modelo del profesional y el perfil del egresado del plan de estudio, donde el componente práctico es importante y ocupa el mayor número de horas en la formación, igual la actividad científica estudiantil garantiza la formación para la investigación y los exámenes de premios se vinculan a los resultados del graduado. Persisten las actividades culturales y deportivas como un problema sin tomar en consideración la contribución de ellas a la formación estética, cultural y la necesaria recreación que requieren los estudiantes.
La autora considera estos resultados para el modelo a proponer del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina
Resultados de la encuesta inicial aplicada a estudiantes de los últimos años de la carrera de Medicina. (Anexo 15 tabla 10)
Gráfico 5- Resultados encuesta a estudiantes sobre el sistema de créditos académicos para la carrera de Medicina.
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El 91,6% de los estudiantes encuestados están de acuerdo con la inclusión de los créditos académicos en el plan de estudios de la carrera de Medicina en Cuba.

Al analizar los resultados las dimensiones bases curriculares, curriculares y extracurriculares resultaron en un nivel medio- alto para las tres relacionados con los resultados vistos como potencialidad en los indicadores de acuerdo a la regla de decisión establecida para los mismos. 
En el gráfico 5 muestra los resultados sobre el otorgamiento de los créditos según los componentes curriculares y extracurriculares en el modelo propuesto para la carrera de Medicina en Cuba (Tabla 10 Anexo15) :  En lo curricular el otorgamiento a las horas teóricas y prácticas resultó un problema en los que se mostraron completamente de acuerdo (44.4 %), lo que mejoró cuando se sumaron los que estaban parcialmente de acuerdo ( 19,4%) quedó en desarrollo. El índice de graduado mejora de problema (63,8%) a potencialidad si se tienen en cuenta los dos criterios llegó a 83,3%. En lo extracurricular la Actividad Científica estudiantil, exámenes de premio y encuentros de conocimientos resultaron un problema en los que estaban completamente de acuerdo con 58% y 44,4 % respectivamente, al sumarle los que estaban parcialmente de acuerdo se convirtieron en desarrollo con 77,7 % y 72,2% respectivamente; no ocurrió igual con las actividades culturales y deportivas que aun al considerar ambos criterios continuó como problema con un 55%. Sin embargo, los Alumnos Ayudantes (80%) la Actividad Científica estudiantil y premios (86,6%), de acuerdo a la regla se consideran una potencialidad, no así los encuentros de conocimientos y las actividades culturales y deportivas (46,6%) quedaron como problema.
Es evidente la diferencia de los criterios entre los estudiantes, profesores y directivos, lo que a criterio de la autora tiene lógica por la diferencia en cuanto a experiencia y conocimientos sobre el tema investigado que es novedoso en nuestro medio. Siguen las actividades deportivas, culturales y recreativas como problema, en el caso de los estudiantes se explica porque en ocasiones pueden considerar las mismas como un elemento que compite con el tiempo de dedicación al trabajo curricular puro. En lo curricular los resultados pueden relacionarse igual con la experiencia en este caso de los estudiantes y el tema de investigación, sin embargo están de acuerdo con la inclusión de los créditos y la inclusión de los resultados del graduado.
Se toma en consideración los resultados de las encuestas a profesores, directivos y estudiantes en relación con la inclusión del sistema de créditos académicos cuyos resultados se muestran en el siguiente gráfico 6:
Totalmente de acuerdo con el 93,3% los directivos, 72,2% los estudiantes y 70,5% los profesores.
Gráfico 6
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Resultados de las entrevistas a profesores especialistas. 

Se aplicó la metodología según el Anexo 5 por la propia investigadora, participan seis especialistas del Grupo de desarrollo de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con funciones de asesores para planes y programas de estudio, todos cumplían con los criterios de inclusión establecidos.

Objetivo de la entrevista: Identificar los principales criterios en relación con la inclusión de los créditos académicos en la carrera de Medicina, sus bases curriculares, el valor asignado al aprovechamiento de las actividades teóricas, prácticas, extracurriculares, como algo distintivo del modelo cubano, así como su viabilidad y pertinencia para favorecer los procesos de homologación y convalidación del plan de estudio. 

Se desarrollaron las preguntas, con los siguientes resultados:

1.- El 100% valoró como acertada, importante y necesaria la inclusión de los créditos en la carrera 

2.- El 100% consideró adecuadas las bases del modelo en relación con el valor asignado a las actividades puramente teóricas y las que responden a la disciplina principal integradora, cuya forma fundamental es la educación en el trabajo.

3.- Solamente un especialista que significó el 11% mostró preocupación por la   inclusión de las actividades extracurriculares en el sistema de créditos propuesto, por el hecho de que en otros contextos los créditos se asignan solamente a las actividades puramente curriculares, el resto estuvo de acuerdo con su inclusión por responder a las bases del modelo.

4.- El 100% consideró la pertinencia y viabilidad del proyecto y su posible inclusión en la carrera de Medicina, en otras de las ciencias de la salud y de otras formaciones.

      Principales potencialidades identificadas para el diseño del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina en Cuba.
Al tomar como punto de partida el método de enfoque de sistema para el análisis de los resultados de las indagaciones empíricas, la autora utiliza el procedimiento de la triangulación metodológica al agrupar y comparar los datos que evidencian  los criterios para la conformación del Modelo Teórico de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba y los referidos a los créditos a recibir, así como su pertinencia, lo que permitió realizar un Inventario de problemas y potencialidades que se expresan a continuación:
Principales problemas:
· El nivel de asignación de tiempo para las actividades teóricas. 
· El estado de asignación de los créditos académicos en correspondencia con los resultados del graduado. 
· El nivel de otorgamiento de créditos a las actividades científicas estudiantiles. Nivel de otorgamiento de créditos por las actividades culturales, deportivas y recreativas. 
Potencialidades:
· Tener declarado en el currículo de Medicina a la Educación en el Trabajo como principio rector de la formación y constituir esta la principal forma de organización de la enseñanza para el desarrollo de las habilidades y valores. 
· Tener declarado en la fundamentación del plan de estudio de la carrera de Medicina las actividades extracurriculares con el fin de contribuir con la formación multilateral de los estudiantes.

· El nivel de aceptación de la inclusión del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina en Cuba. 
· El nivel de asignación de tiempo para las prácticas.
· El estado de asignación de los créditos académicos en correspondencia con los resultados del graduado. 
· El nivel de otorgamiento de créditos a las actividades Científicas Estudiantiles, a los resultados como alumnos ayudantes, resultados alcanzados en encuentros de conocimientos y en los Exámenes de premios.
Las características para el modelo se reflejan por la comunidad de criterios demostrada mediante la triangulación. Todos estos instrumentos reflejan criterios de fuentes diversas sobre las cualidades que debe tener el Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, las cuales coinciden con los fundamentos que guiaron a la autora en la creación de la propuesta que aparece en el próximo capítulo. 
Conclusiones del capítulo dos.
Como parte de las características de la Variable Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, se derivó el análisis en cuatro dimensiones (Bases curriculares; Curricular; Extracurricular y Estudio comparado del Sistema de Créditos Académicos), este fue el punto de partida para identificar los indicadores y construir los instrumentos.
Los resultados se analizaron y compararon con lo que sucede en otros contextos. Se realiza el inventario de problemas y potencialidades del modelo propuesto.

CAPÍTULO III.
MODELO TEÓRICO DEL SISTEMA  DE CRÉDITOS ACADÉMICOS DE LA CARRERA DE MEDICINA EN CUBA  
CAPÍTULO III. MODELO TEÓRICO DEL SISTEMA DE CRÉDITOS ACADÉMICOS DE LA CARRERA DE MEDICINA EN CUBA  
En el capítulo se presenta un estudio sobre la modelación, sus principios y los principales autores que han realizado aportes al mismo. El proceso de modelación del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina, así como los fundamentos teóricos asumidos, con énfasis en la consideración de la educación en el trabajo como principio rector en el modelo, sus características y su inserción en el proyecto curricular para la carrera de Medicina. Se valoran los resultados sobre la viabilidad del mismo y su importancia para los procesos de homologación y convalidación de titulaciones.
3.1- La modelación, sus principios y principales autores
Un sistema ha sido clásicamente definido como una totalidad constituida por partes o subsistemas que en su unidad adquieren una cualidad diferente a la suma simple de sus partes y que está delimitado por una frontera que lo separa de su entorno o contexto. (165, 170,171)
Todo sistema puede ser representado por un modelo que debe expresar la esencia del enfoque sistémico, en el cual se conserven las relaciones relevantes, esenciales, a saber; de jerarquización y coordinación, entre sus componentes estructurales, con arreglo a determinados objetivos.
En este estudio se consideró como aspecto importante no descuidar el carácter dinámico de todo sistema, lo que está directamente relacionado con su funcionalidad y en última instancia, con su pertinencia.
El enfoque en sistema dentro de la teoría curricular se ha utilizado para indicar todos los procesos y la estructura organizativa a través de los que el currículo es aplicado, conceptúa al mismo como un documento escrito en el que se representa "el alcance y la organización del programa educativo proyectado para una escuela"(167, 174),. 
Para elaborar ese documento escrito, tanto en la conformación del modelo del profesional, como para la selección y estructuración de los contenidos y la definición de la estructura organizativa del plan de estudios, se requieren estudios de diversa naturaleza, que ponen de manifiesto su carácter complejo.  (165, 172,173)
En el plano estructural formal, el currículo consta de varios componentes, que le confieren carácter de sistema, por las relaciones que se establecen entre los mismos: ellos son el perfil profesional, el plan de estudios y los programas, donde el perfil profesional, como respuesta al encargo social, se torna el componente del sistema curricular que jerarquiza al resto de ellos y es una imagen previa de las características, conocimientos, habilidades, valores, y sentimientos que debe alcanzar el estudiante en su proceso de formación; generalmente se expresa en términos de los objetivos finales a lograr en un nivel de enseñanza dado.(165,173).
Para la realización de la presente investigación se asumió el modelo del profesional del Médico General, los objetivos generales del egresado, los programas del plan de estudio, los resultados del aprendizaje por asignaturas, las actividades extracurriculares declaradas en las fundamentación del plan de estudio y los resultados evaluativos del graduado (índice académico), elaborados y perfeccionados por la CNC. (33)  como punto de partida para conformar la propuesta del modelo.
El segundo componente del currículo –el plan de estudios– es el documento que presenta en forma sintética la selección, estructuración y organización del contenido de estudio, los tipos de actividad a realizar, entre otros aspectos. Además, expresa la política académica asumida, revela la concepción psicopedagógica del proceso enseñanza-aprendizaje, es una guía de acción institucional, de profesores, estudiantes y de toda la comunidad involucrada en el proceso de formación, evaluación y acreditación de un determinado nivel; determina los programas docentes. (174) 
En el proceso de diseño de un plan de estudios se han de realizar tres tareas fundamentales: la selección de los contenidos, la estructuración de los contenidos y la definición de su estructura organizativa.(174) Estas tareas han sido parte importante del objeto fundamental de la investigación que se presenta en este documento, relacionados con el valor de créditos asignados a las diferentes asignaturas del plan de estudio.
El proceso formativo se ha considerado como un sistema de naturaleza social, holístico y abierto, de lo que se deriva que a dicho proceso les son inherentes todos los conceptos del enfoque en sistema, en particular “la interrelación entre sus componentes y la de éstos con sus alrededores, constituidos como el contexto socio histórico en que se desarrolla el sistema”.(173) Una definición del proceso docente educativo coherente con ese enfoque, que lo reconoce como parte de un sistema de mayor grado de generalidad es la siguiente: “aquel que como resultado de las relaciones sociales que se dan entre los sujetos que en él  participan, está dirigido de un modo sistémico y eficiente a la formación de las nuevas generaciones, tanto en el plano educativo como instructivo (objetivos), con vistas a la solución del problema social (encargo social), mediante la apropiación de la cultura que ha acopiado la humanidad en su desarrollo (contenidos); a través de la participación activa y consciente de los estudiantes (método), planificado en el tiempo y observar ciertas estructuras organizativas estudiantiles (formas de enseñanza); con ayuda de ciertos objetos (medios); cuyo movimiento está determinado por las relaciones causales entre esos componentes y de ellos con la sociedad (leyes) que constituyen su esencia.” (175).
Por la relación que se establece entre sus componentes, se pone de manifiesto el carácter de sistema del proceso formativo. Sus dos componentes fundamentales son los objetivos y el contenido. Los objetivos son el modelo pedagógico del encargo social y tienen un papel de mediador entre la sociedad y la universidad, se expresa con carácter de ley y por eso se considera la categoría principal rectora del proceso formativo. El contenido es la parte de la cultura de la profesión, que debe ser objeto de asimilación por los estudiantes en el aprendizaje, en función de los objetivos y abarca los conocimientos y las habilidades. Su estructura y funciones son el resultado de su adecuación a los objetivos:…“el contenido se manifiesta en el fenómeno pedagógico, el objetivo subyace, es su esencia.” (175)
Los restantes componentes del proceso, que lo caracterizan como fenómeno pedagógico, son los métodos y formas de enseñanza, los medios y la evaluación. Al igual que los contenidos, están determinados por los objetivos y mediados por la estrategia establecida por el plan de estudios. En este sentido la Dra. N.F.Talizina (165) plantea que el enfoque sistémico del proceso enseñanza-aprendizaje se debe asumir como esencia metodológica, lo que permite entender que las relaciones entre el modelo de los objetivos, el modelo de los contenidos y el modelo de la asimilación de los contenidos en los que ella sustenta el diseño de los currículos constituyen el montaje de dicho proceso, pues esta relación sistémica responde a las preguntas didácticas, ¿para qué enseño?, ¿qué enseño? y ¿cómo enseño?. Si en el currículo y en el proceso los diseñadores y los profesores no tienen claridad en estas respuestas, el proceso formativo pierde su pertinencia. (165)
La autora asume estos aspectos por considerar que la obtención de los créditos académicos en el proceso formativo se relaciona con cada uno de ellos.
Para el caso particular de las carreras de las ciencias médicas en Cuba y en otros contextos, los sistemas curriculares para la formación de profesionales pudieran considerarse parte de un sistema de mayor generalidad, el sistema de gestión de recursos humanos de Salud. Sin embargo, en la práctica no siempre la integración docente asistencial se produce idealmente en beneficio de la formación integral de los estudiantes. (165, 176,177) y las instituciones docentes asistenciales no se comportan de forma plena como parte del subsistema de formación.
Añorga Morales y colaboradores en el año 2010PP  señalan que la Modelación como método, “se convierte en un instrumento de la investigación de carácter material teórico, (…)en aras de reproducir simplificada y subjetivamente la parte de la realidad objetiva que se está estudiando como objeto (…) se convierte en paradigma estable o transitorio, de quiénes continúan adentrándose en la esencia de un fenómeno y su forma externa o envoltura suele expresarse como diseño de: estrategias, formas, tecnologías, instrumentos o proyectos curriculares en los distintos niveles.” (34)
Valle Lima en el año 2007(178) define al modelo científico como: “una representación de aquellas características esenciales del objeto, de cómo puede ser cambiado e implementado, así como evaluado, lo que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades con vistas a la transformación de la realidad” , destaca que en el proceso de modelación se produce la transformación sistemática de un fenómeno sujeto a leyes, que tiene como punto de partida un análisis de la realidad sobre el que se logra una abstracción, posteriormente se materializa para obtener nuevos conocimientos sobre la realidad que se investiga y poderla transformar.
Pérez Gastón en el año 1996, señaló que: “El modelo es una representación simplificada de la realidad que cumple una función heurística, porque permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto”. (179)
Addine Fernández en el año 2000 (180) señala que el modelo “es un instrumento configurador de la práctica que tiene su origen en una teoría más o menos explícita, que lo sustenta y lo hace viable”. 
Otros autores relacionados con investigaciones sobre modelos de evaluación en las Ciencias Médicas han planteado sus criterios:  

Soca González H.(68) propone el Modelo para evaluar el proceso de formación en la Escuela Latinoamericana de Medicina, señala los esfuerzos por parte de varias de las Instituciones de Educación Superior  para instaurar procesos de evaluación pertinentes, y  concluye después de la sistematización realizada las diferencias y semejanzas entre los modelos más notables, las que citamos a continuación:
•
No existe un modelo único para la evaluación institucional en las Instituciones de Educación Superior y menos aún para evaluar el proceso de formación del profesional, ni en la carrera de Medicina, ni en otra.
•
No aparecen generalmente en estos modelos las relaciones esenciales que sustentan la fundamentación teórica de los mismos.
•
Los modelos analizados muestran más o menos similitud en algunos momentos, por ejemplo en el diseño del proceso, es decir en lo relacionado con la planificación y organización del proceso evaluativo; ya que en la implementación comprenden los aspectos relacionados con la situación actual de la institución; sin embargo el momento de evaluación de las influencias de las propuestas para el mejoramiento no está presente en la mayoría de ellos.
•
Generalmente se hace el análisis de los factores internos, sin tener en cuenta el contexto externo que influye sobre la organización, por poner solo algún ejemplo.
•
No todos los modelos explican la vinculación de los momentos con los implicados (intereses de las personas u organizaciones), la estructura y clima organizacional y el marco normativo.
•
La definición de las dimensiones, criterios e indicadores, es un elemento común en casi todos los modelos analizados.
•
Los instrumentos de recolección de la información son variados. Hay una tendencia a utilizar criterios evaluativos cualitativos y cuantitativos.
•
Una gran parte de las instituciones universitarias analizadas desarrollan este proceso a través de comisiones subordinadas al nivel superior de dirección.
•
Muchos indicadores descriptivos que solo miden tenencia de documentos, pocos de resultados e impactos y desarticulación con el contenido de la estrategia institucional.  
De acuerdo a enfoques de otros modelos de evaluación señalan las clasificaciones de objetivistas, subjetivistas y socio críticos, señalándose por Vidal M. en su tesis doctoral  (181) que dentro de los objetivistas se citan el de Ralph. Tyler (1930-40), en los años 50 aparece el modelo de Crombach, que los utiliza para la adecuada toma de decisiones, y en los años 60 aparece el modelo de Scriven que lo propone para una evaluación centrada en los efectos de resultados logrados, en los años 70 el de Stufflebeam orientado a la evaluación del contexto. En la revisión y sistematización no encontramos resultados de evaluación de los modelos utilizados.
Galarza López destaca el de Stake, modelo flexible holístico e interactivo que permite comprender la relación entre el proceso y el producto en función de los objetivos que persigue.  (182)
La autora asume estas valoraciones en la sistematización realizada sobre modelación y no encontró resultados de evaluación de los modelos de Créditos Académicos utilizados en otros contextos.
La sistematización realizada a la obra de Pérez Gastón (1996)(179) Valle Lima (2007)  (178), Bringas Linares(188), Pernas Gómez(2013) (165), Borges Oquendo (2014)(189), Pichs García (2014)(66), entre otros, posibilita que se reconozca un grupo de características presentes en los modelos de investigación pedagógica, entre las que se encuentran:
1. Constituye una reproducción que esquematiza las características de la realidad, permite adentrarse en su estudio. El modelo debe cumplir con un determinado nivel de analogía estructural y funcional con la realidad, de manera que permita extrapolar los datos obtenidos en el modelo al objeto o fenómeno estudiado.

2. Debe ser operativo y más fácil de estudiar que el fenómeno real. Se puede modificar, transformar, someter a estímulos diversos con vista a su estudio.

3. Puede representarse un mismo fenómeno de la realidad por varios modelos.

4. Sus variables, relaciones y constantes del modelo se interpretan a partir de una teoría científica.

Los modelos por tanto se caracterizan generalmente por su provisionalidad, adaptabilidad, optimización, carácter organizador en el proceso, utilidad teórica científica, investigativa, tecnológica y práctica. (178)
Estos principios de la modelación se ponen de manifiesto en el Modelo del Sistema  de Créditos Académicos que se propone para la carrera de Medicina en Cuba, al evidenciarse las relaciones entre los componentes del modelo en sus bases, estructura, funcionalidad, solidez, con una consistencia lógica interna dada por los fundamentos filosóficos, psicológicos, sociológicos y de la educación médica, que tiene una analogía con modelos que le preceden como con el propio sistema implementado para el posgrado en Cuba y el de pregrado y posgrado en otros contextos. (50,65,93,134,135)
3. 2. Fundamentos teóricos asumidos en el proceso de modelación.
El modelo propuesto por la autora asume como sustento fundamentos teóricos filosóficos, sociológicos, psicológicos y desde la educación médica al partir de la Dialéctica Materialista como concepción universal del conocimiento científico y la Teoría Leninista del conocimiento para el análisis de las leyes, los principios y las categorías más generales que rigen la naturaleza, la sociedad y el pensamiento cuya expresión más alta en el país se sintetiza en el pensamiento revolucionario y educacional del eterno Comandante en Jefe Fidel Castro.
Fundamento filosófico. La filosofía al decir de Chávez J, en el año 2003 (183) es el núcleo orientador principal del resto de los fundamentos teóricos. En ese orden de ideas se reconoce la relación filosofía, ciencia y educación, al analizar las categorías esenciales: bases del modelo, lo curricular y extracurricular, la sistematización y comparación con otros contextos, la viabilidad, para favorecer la homologación y convalidación del plan de estudio, que están presentes en el modelo propuesto.
Los principios de la dialéctica materialista constituyen los fundamentos básicos del modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, dentro de los que se considera el principio de la objetividad dada la relación que se establece entre propuesta y la realidad de otros contextos, en función de fundamentar la necesidad de implementar el Sistema de créditos en los planes de estudio de pregrado en Cuba. La teoría general del desarrollo, la lógica dialéctica y la teoría del conocimiento fueron utilizadas en la obtención del modelo propuesto. 

Fundamento sociológico. El fundamento sociológico, tiene que ver en primera instancia con las relaciones entre la educación y las diferentes esferas de la sociedad. La autora al abordar el fundamento sociológico del modelo propuesto tiene en cuenta a la educación como un fenómeno social determinado y a la vez que considera al hombre como una realidad viva, bio-psico-social, individual-comunitaria e histórica, y se debe manifestar en el contenido educacional de los programas de formación. Se evidencia en este estudio al considerar la formación de profesionales médicos como un fenómeno social que responde a las demandas actuales de la sociedad cubana. 

Fundamento psicológico. Desde el punto de vista psicológico, el modelo de Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina tiene declarado en sus bases el modelo del profesional y los objetivos generales del plan de estudio los que se basan en los presupuestos teóricos del enfoque histórico cultural del desarrollo humano de Vygotsky L(184) y otros seguidores.

La relación educación-desarrollo se aborda por la autora como prioridad para el desarrollo y aplicación del modelo a partir del enfoque de Vygotsky L y heredado del Materialismo histórico relacionados con el desarrollo de la psiquis y la personalidad.

Bernaza G, señala que el psicólogo soviético Vygotsky L, llegó a un grupo de importantes tesis aplicables no solo al campo de la psicología, sino al de la pedagogía a partir de sus tesis más significativas: El carácter mediatizado de los procesos psíquicos, la cultura como producto de la vida y de la actividad social del hombre, la ley genética general del desarrollo psíquico, la relación entre educación y desarrollo, la situación social de desarrollo, la zona de desarrollo próximo, el principio de colaboración y la unidad cognitivo - afectiva.(185)  

Fundamento desde la Educación médica: El Modelo de teórico de Sistema de Créditos Académicos se corresponde con los objetivos actuales y perspectivas del Sistema de Educación Superior, sustentado en las ideas de la Pedagogía cubana y en las leyes de la Pedagogía de Chávez que permiten reconocer en la preparación del hombre a lo largo de la vida (66, 183) y se corresponde con lo planteado por Fernández Sacasas(103) en su artículo “La triangulación epistemológica en la interpretación del proceso de enseñanza-aprendizaje de la medicina” y con lo que la autora concuerda……”La epistemología estudia cómo el sujeto cognoscente incide sobre el objeto de conocimiento. En la Medicina el objeto de estudio es el proceso salud/enfermedad -y su atención- en el ser humano, a escala individual (Medicina clínica) y poblacional (Salud pública) mediante la aplicación del método científico en las vertientes clínica y epidemiológica. El sujeto actuante se desdobla en el profesor y el alumno. El aprendizaje, entendido como el proceso conducente al conocimiento, valoración y transformación del objeto por el sujeto, implica su mutua transformación que resulta en la adición de un valor agregado a cada componente de la díada epistemológica: la transformación en la salud del objeto y la apropiación por los sujetos de las características del objeto a nivel fenomenológico y distintos grados de esencialidad. Los tres planos de interacción entre actores y objeto son necesarios y complementarios y no están sujetos a una secuenciación obligada, la teoría no necesariamente ha de preceder a la práctica, la simultaneidad de los planos es más bien la regla. El profesor sirve de modelo profesional a reproducir por el alumno, dirige y corrige su interacción con el objeto y la búsqueda y asimilación de la teoría pertinente. La educación en el trabajo, conceptuada por el profesor Fidel Ilizástigui como el principio rector de la Educación Médica Cubana, es la dimensión pedagógica que sustenta el aprendizaje desde esta mirada epistemológica de la educación”. (87) 
La Educación en el Trabajo y su consideración en el modelo propuesto 
El Sistema Nacional de Educación en Cuba se sustenta en un conjunto de principios entre los que se destaca el Principio de Estudio y Trabajo. La combinación del estudio con el trabajo tiene profundas raíces en las concepciones de José Martí sobre la educación, quién resumió lo más progresista del ideario pedagógico cubano al postular la necesidad de borrar el divorcio existente entre la teoría y la práctica, el estudio y el trabajo, el trabajo intelectual y el trabajo manual y propugna la fusión de estas actividades en la obra educativa de la escuela. (66)
Como señala Pichs García,(66) la formación actual de Medicina en Cuba se ha estructurado en una categoría principal denominada Educación en el Trabajo. El profesor Fidel Ilizastigui Dupuy (85) en el año 1993 ha señalado que… “Por Educación en el Trabajo se entiende la formación y educación, especialmente en el área clínico – epidemiológica de los estudiantes a partir de la práctica médica y el trabajo médico y social como fuente de aprendizaje y educación, complementada de actividades de estudio congruentes con esa práctica para la comprensión total de la sociedad, la filosofía que la sustenta y de su profesión o especialidad médica.”(104)
La Educación en el Trabajo se desarrolla en el marco organizativo de la integración docente, atencional e investigativa, que privilegia cada vez más la Atención Primaria de Salud, el trabajo grupal y tutorial, potencia el desarrollo de la creatividad y capacidad resolutiva individual y colectiva de estudiantes y profesores, de forma multiprofesional e interdisciplinaria en los servicios asistenciales, permite el desarrollo de nuevos estilos de actuación, perfecciona las relaciones interpersonales y fomenta los valores ético morales en íntima interrelación con la comunidad, proporciona que el futuro profesional se forme en la propia área donde ejercerá la profesión y su objeto de estudio sea el propio objeto del trabajo profesional.(66, 104)  

El trabajo que desarrolla el estudiante en la Educación en el Trabajo ha de tener un verdadero valor social, debe estar pedagógicamente estructurado y su organización debe motivarlo para propiciar la consolidación y aplicación de los conocimientos esenciales, así como el desarrollo de las habilidades, los hábitos y valores requeridos en su profesión. El estudio – trabajo acorta el tiempo que media entre la adquisición de los conocimientos y habilidades y su empleo en las tareas propias del futuro profesional para conformar  su modo de actuación, al mismo tiempo mientras el discente  aprende en el trabajo participa en la consolidación o transformación del estado de salud de la comunidad, la familia y el individuo. (66,  97)
Mediante las diferentes actividades de la Educación en el Trabajo: pase de visita, atención ambulatoria, guardia médica, discusión diagnóstica, atención médico quirúrgica, entrega de guardia, entre otros, el estudiante se apropia de los métodos de trabajo en cada escenario laboral, se familiariza con las tecnologías existentes en cada nivel de atención médica, desarrolla su pensamiento creador e independiente, aprende a trabajar en equipos multidisciplinarios y consolida los principios éticos y bioéticos acorde con la formación socialista de la Educación Médica cubana.(66,97, 104,) 

Fernández Sacasas en el año 2013 (104) ha señalado que “esta concepción pedagógica de cómo enseñar y aprender la Medicina, se ha hecho extensiva a todas las formaciones de profesionales de la salud y puede ser también de utilidad en la generalidad de las áreas fácticas de conocimiento. En el proceso de enseñanza - aprendizaje se establece la centralidad de propiciar la interacción del estudiante con el objeto a ser aprendido, bajo monitoreo profesional/profesoral, en los escenarios reales donde transcurre el proceso de atención de salud y su investigación. Ninguna habilidad, destreza o conducta apropiada se conseguirá plenamente mediante la lectura de textos, conferencias magistrales o demostraciones clínicas esporádicas. La relación entre la práctica docente, la práctica investigativa y la práctica médica ha de responder a la integración, bajo la categoría principal por excelencia de la actividad humana: la práctica social transformadora”. (104)
La autora ha considerado un tratamiento particular en la propuesta del modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos a las actividades prácticas por lo antes expuesto, ya que en la sistematización realizada sobre este aspecto, ese tratamiento se le da a las actividades puramente teóricas, será por lo tanto un elemento innovador del modelo propuesto. (186,187)
Dentro de los fundamentos desde las ciencias de la educación médica, la autora refiere por su importancia para el sistema de créditos académicos, la teoría del diseño curricular que ha sido abordado por los doctores Mario Avila Sánchez. (2013); Marta Pernas (año) y Julia García Capote (2014), está compuesto por diferentes fases o etapas y una de ellas está dedicada a la evaluación en su sentido amplio que establece los procederes teóricos y metodológicos para la evaluación académica, sumativa, formativa, del seguimiento de la formación y del impacto en el desempeño profesional en la calidad de los servicios de la salud, elemento que pondera el humanismo en la formación de la carrera de medicina.

También se reconoce el posicionamiento de Arletys Barazal Gutiérrez (2011); Alejandro Antuán Díaz (2013) y Elia Rosa Lemus Lago (2014) respecto a la teoría de la evaluación que en las ciencias de la educación médicas ha venido construyéndose tanto para la residencia médica y las especialidades (Pedro Véliz. 2016; Teresa Pérez. 2016, otros) dentro de la educación de postgrado, como en los modos de actuación de los profesores de ciencias médicas (Oramas. 2013) o en la educación de pregrado (Luis A. Quintana. 2012).

Barazal Gutiérrez, A. (2011) La evaluación del efecto de la maestría en Enfermería en el desempeño profesional de sus egresados. Tesis doctoral. UCP. ”E. J. Varona” - ICCP. La Habana, Cuba. 
Díaz Díaz, A. A. (2013). Modelo de evaluación de los procesos formativos de los residentes en Medicina General Integral. Tesis doctoral. ICCP. La Habana, Cuba.
Oramas González, R (2013). Modelo del Profesor para los escenarios docentes de la Carrera de Medicina. Tesis doctoral. ICCP. La Habana, Cuba.
Avila Sánchez, M. (2013). El Mejoramiento Humano de los  estudiantes de la Carrera de Enfermería. Tesis doctoral. ICCP. La Habana, Cuba. 
García Capote, J. (2014). Rediseño curricular de la disciplina Filosofía y Ciencia de la Salud para el desarrollo integral y humanista de los egresados de Ciencias Médicas. Tesis doctoral. Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
Borges Oquendo, L. C. (2014). Modelo de Evaluación de Impacto del posgrado académico en los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas  “General Calixto García”. Tesis doctoral. ICCP. La Habana, Cuba.
Quintana López, L. A. (2012). Modelo Didáctico-Metodológico para la enseñanza del instrumental de urgencias médicas en la carrera de Medicina”. [Tesis doctoral en Ciencias Pedagógicas]. La Habana: Universidad de Ciencias Pedagógicas Enrique José Varona. 
Pérez Díaz, T. C. (2016). Metodología para la evaluación de la formación de profesionales en las especialidades médicas. Tesis doctoral. Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
Véliz Martínez, P. (2016). Modelo del especialista en medicina intensiva y emergencias por competencias profesionales. Tesis doctoral. Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
Lemus Lago, E. R. (2014). Correspondencia entre teoría y práctica de la formación del especialista de medicina general integral Tesis doctoral. Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
3.3 Estructura y dinámica del modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos propuesto.

El modelo que se propone al diseñar el Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba, toma como base los principios de la modelación señalados por Bringas Linares en el año 1999(188) y que a continuación se presentan en relación  al modelo que se presenta:

-Principio del enfoque sistémico: el modelo permite visualizar las relaciones que se establecen entre sus componentes y las cualidades que se establecen en el objeto estudiado, reflejados en las bases del mismo a partir del modelo del profesional, los objetivos, las actividades teóricas, prácticas, extracurriculares, resultados de la evaluación y los resultados del graduado.

-Principio de la simplicidad y asequibilidad. El modelo resulta comprensible, fácil de entender, funcional y operativo, este último aspecto es una ventaja porque podrá modificarse siempre que sea necesario, sin modificar las bases que lo sustentan.

-Principio de la consistencia lógica del modelo: se garantiza la estabilidad, solidez y fundamentación científica de los elementos que conforman el modelo, de acuerdo a los fundamentos teóricos asumidos en su concepción.

-Principio de deducción por analogía: se establecen las semejanzas, cualidades y componentes entre el objeto real y el modelado, mediante la aplicación de la educación comparada como método en la investigación, toda vez que al no existir modelos similares en nuestro contexto fue necesario realizar un análisis de otros y establecer las cualidades y componentes del mismo de acuerdo a las particularidades del plan de estudio y de la enseñanza de la Medicina en Cuba. (33)
Inserción del modelo propuesto en el proyecto curricular para la carrera de Medicina.
El modelo propuesto para la carrera de Medicina surge como una necesidad por los procesos de homologación y convalidación de estudios en el ámbito internacional, lo que daría respuesta al problema que originó la investigación.

Desde el año 2003 el Ministerio de Educación Superior indicó una nueva generación de planes de estudio para la formación de profesionales, los planes D y en 2016 para los planes “E”. (186,187) En el caso de la carrera  de Medicina, cuyo plan vigente surge en 1985 como un plan C, ya tenía elementos relacionados con las bases de los planes D, sin embargo su vigencia se mantiene después de 31 años avalado por los resultados obtenidos por los indicadores de salud de Cuba y el mejoramiento de los mismos en más de 70 países donde laboran médicos cubanos o graduados en Cuba por este plan de estudio, (151, 152) no obstante ha sufrido los cambios necesarios de acuerdo al estudio realizado y publicado por la autora sobre los cambios curriculares. (29) 

Descripción del modelo propuesto 
El modelo que se propone surge de la definición que realiza la autora de la Variable Sistema de Créditos Académicos, vista como: El modelo del Sistema de Créditos Académicos (SCA) está concebido estructural y funcionalmente de acuerdo al aprovechamiento del tiempo que el estudiante requiere para alcanzar resultados de aprendizaje definidos curricularmente, los resultados de su participación en las actividades extracurriculares  que contribuyen a la formación multilateral de los estudiantes y al completamiento de las funciones declaradas en el modelo del profesional, la mayor ponderación a las actividades prácticas en la educación en el trabajo o práctica docente con el objeto de formación, que garantizan los modos de actuación profesional, considera los resultados de evaluación en cada asignatura, los resultados evaluativos del graduado de acuerdo al índice académico, y favorece la homologación y convalidación del plan de estudio.
El modelo se ha concebido teóricamente después de la sistematización realizada sobre el  desarrollo e implementación de los créditos académicos en otros contextos y en Cuba en la educación de posgrado, así como los resultados de la caracterización diagnóstica realizada mediante las indagaciones empíricas: encuestas a profesores, directivos, estudiantes y entrevistas a profesores especialistas en diseño de planes y programas de estudio y del Ministerio de Salud Pública y  Ministerio de Educación Superior.

Mediante la revisión documental de los diferentes países se pudo determinar: tipos de modelos, años, validación, instituciones, contexto, definición conceptual, y operacional. 

El objetivo general del modelo es contribuir al desarrollo del Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina en el contexto cubano que tribute a la visibilidad del plan de estudio vigente y ampare los procesos de homologación y convalidación en el ámbito internacional.
Bases del modelo propuesto: 
· El modelo del profesional del Médico General y los objetivos generales del egresado.

· El tiempo requerido por el estudiante para alcanzar los objetivos de los programas de formación de las diferentes disciplinas y unidades curriculares del plan de estudio, sobre todo aquellas que responden a los modos de actuación profesional (Educación en el trabajo o práctica docente con el objeto de formación). (177,178)
· Las actividades extracurriculares declaradas en la fundamentación  del plan de estudio que contribuyen a la formación multilateral de los estudiantes y al completamiento de las funciones declaradas en el modelo del profesional. (120-124)
· Los  resultados de la evaluación  (aprobado) de cada unidad curricular   garantizará la adquisición de los créditos correspondientes.

· Los resultados evaluativos del graduado (Índice académico). 
Figura 1. Modelo Teórico para el Sistema de Créditos Académicos en la carrera de Medicina en Cuba.
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Operacionalización de los créditos 
En relación con la operacionalización de los créditos, se han considerado los resultados de la sistematización realizada por la autora en el ámbito mundial, regional y en Cuba,  y se determina  que un crédito académico equivale a 48 hs, basado fundamentalmente en lo que la mayoría de los países han establecido, así como lo establecido en el Reglamento de posgrado en Cuba Resolución No. 132/2004, (27,28) en su capítulo 2 Art 15, un crédito académico equivale a 48 horas totales de trabajo del estudiante; estas horas incluyen la actividad lectiva, así como las que el estudiante debe emplear en actividades independientes: prácticas, actividad profesional, publicaciones científicas, preparación de exámenes, redacción de textos, investigaciones u otras necesarias para alcanzar las metas propuestas. La expresión numérica del crédito es en números enteros. 

En el caso de otros contextos no tienen en cuenta lo extracurricular, algunos países ya comienzan a mencionar este aspecto, (74130,131) aunque existe la tendencia a referirse a esas actividades como extensionistas.

Cálculo de los créditos: se realiza en base a: 1 crédito equivale a 48 hs de trabajo del estudiante.

Para el cálculo de los créditos asumimos la resolución existente del posgrado en Cuba, que plantea el valor de un crédito equivale a 48 hs. 

Estructura del Sistema de Créditos que se propone.

Se determina esquemáticamente el tipo de actividad (horas teóricas o prácticas), los ejemplos de actividades que corresponden a éstas y el criterio de asignación de crédito de acuerdo a las horas, así como en las actividades extracurriculares de acuerdo a los resultados y niveles alcanzados en las mismas (facultad, universidad, nacional), y los resultados del índice académico del graduado reciben créditos cuando el Índice Académico (IA) es de 4 como mínimo. Este cálculo de las actividades extracurriculares y del índice académico se hace de acuerdo a la tabla de decisiones que responde a la propuesta del modelo (Tabla 11). El esquema del modelo contiene la representación del número de créditos de acuerdo a las disciplinas y asignaturas, la función que realizan en el plan de estudio y su lugar en el currículo base y currículo flexible, el número de créditos que aporta la carrera en lo curricular y lo extracurricular. El número de créditos está en sintonía con los Sistemas de Créditos Académicos de otros contextos para las carreras de 5 y 6 años de duración, por lo que consideramos su pertinencia y asequibilidad. (73-78, 81,129-131, 134, 135, 141, 145,164)
Tabla 11.- Asignación del número de créditos según los mejores resultados durante la carrera (Curriculares (IA) y extracurriculares: 26 créditos)

	

	Actividad Científica Estudiantil: incluye presentación de trabajo y resultados satisfactorios en esa actividad:    5 créditos  

	Primer lugar
	100%
	5

	 Segundo lugar
	75%
	4

	 Tercer lugar /Mención
	50%
	3

	 Participación 
	25%
	2

	Encuentros de conocimientos:  según el nivel de realización otorga:  3 créditos  

	Universidad
	100%
	3

	Facultad
	75%
	2

	Brigada
	25%
	1

	Exámenes de premio: Según el lugar alcanzado otorga:  3 créditos

	Primer lugar
	100 %
	3

	Segundo lugar:
	75 %
	2

	Tercer lugar
	25 %
	1

	 Alumnos Ayudantes: según los resultados de la evaluación anual otorga:  2 créditos

	Evaluación  anual
	Satisfactoria
	2

	Evaluación anual
	Insatisfactoria
	0

	Actividades culturales, deportivas y recreativas: 3 créditos

	Con  premio o mención
	100%
	3

	Como observador
	25%
	1

	 Resultados del graduado: Según resultados de índice académico superior a 4 puntos otorga: 10 créditos

	Índice Académico
	
	

	4,75     5
	100%
	10

	4.50  4.74
	75  %
	8

	4.25  4.49
	50 %
	6

	4.00 4.24  
	25 %
	4


Estructura del modelo de Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina  en Cuba. (Cuadro 4)
Cuadro 4. Estructura  Sistema de Créditos Académicos. 

A) Horas curriculares , extracurriculares  y los resultados del graduado

	Tipo
	Ejemplos de actividad
	Criterio

	Horas teóricas 
	Conferencias, seminario, clase taller, clase teórico-práctica,  trabajo independiente y consulta docente.
	1 crédito = 48 hs

	Horas prácticas
	Actividades de la educación en el trabajo (consulta médica, guardia médica, pase de visita,  trabajo en salón de operaciones  y en salón de parto, discusión diagnóstica, reuniones clínico-patológica,  clínico-radiológica y clínico-epidemiológica según las asignaturas y escenarios de formación)
	2 créditos=48hs


	Resultados del graduado
	Índice académico
	A partir de 4 y según escala.

	Actividades extracurriculares 

	Actividad científica estudiantil, encuentros de conocimientos, exámenes de premio, alumnos ayudantes y actividades culturales, deportivas y recreativas
	Hasta 16 créditos según la escala propuesta.


B) Por disciplinas , su lugar y función en el plan de estudio

	Disciplinas 
	Sistema de conocimientos, habilidades y valores
	Nº créditos 

	
	Currículo base
	

	Formación General 
	Materias que contribuyen a la formación integral (23 asignaturas)
	22

	Bases Biológicas de la Medicina
	Materias que garantizan los conocimientos esenciales sobre la composición, organización estructural y funcional del cuerpo humano sano como un sistema complejo organizado desde el nivel molecular  los sistemas funcionales
(5 asignaturas)
	15 

	Interpretaciones Diagnósticas.  Metodología de la Investigación. 
	Garantizan las interpretaciones diagnósticas, la metodología de la investigación científica y el uso de las TICs, las bases de la terapéutica y uso racional de los medicamentos, los aspectos psico-sociales del proceso salud-enfermedad, y las actuaciones médico legales y ética médica.(12 asignaturas)
	13

	Principal Integradora
	Materias que contribuyen al desarrollo de los modos de actuación profesional (18 asignaturas)
	160

	Práctica preprofesional
	Rotaciones prácticas a tiempo completo que consolidan los modos de actuación profesional (Internado) (5 asignaturas)
	101

	Total currículo base
	311

	
	Currículo flexible
	

	Cursos propios 
	El contenido de los cursos propios de cada semestre de la carrera se corresponderá con el objeto de estudio de las asignaturas del currículo base que se imparten en el mismo semestre (13 cursos)
	13

	Cursos optativos 
	Tienen  el propósito de ampliar y actualizar a los estudiantes sobre temas científicos relacionados con la profesión.(5 cursos)
	5

	Cursos electivos  
	Se elige libremente de acuerdo con sus gustos e intereses personales y no responden a la profesión y sí a su formación integral (3 cursos)
	3

	                                               Total Currículo flexible
	21

	                                               Total del currículo
	332

	Actividades extracurriculares + índice académico (IA) 
	Responden a la formación integral (conocimientos, investigación, deportes, cultura, etc.)
	26

	
	Total incluye Extra currículo
	358


Para la asignación de créditos a las actividades extracurriculares se confeccionó una tabla que contiene la propuesta para la asignación de créditos a las actividades extracurriculares, las que no podrán exceder los 16 créditos durante la carrera y para los resultados del graduado de acuerdo al índice académico a partir de 4 puntos al graduarse según la escala propuesta. 

En relación con la estructura presentada, la autora siente la necesidad de analizar el número de créditos alcanzado por la disciplina principal integradora (DPI), que constituyen el 51.4% en el currículo base, 13.1% en el flexible, en el currículo total alcanza el 48%, cuando se toman en cuenta las actividades extracurriculares significa el 44.6%. Esta representación garantiza la adquisición de los modos de actuación profesional, sin embargo, cuando se analiza la contribución del currículo flexible, resulta baja, lo que contribuirá al análisis futuro como parte del perfeccionamiento curricular, no obstante el total del currículo garantiza la formación integral y responde al perfil del egresado, al alcanzar el 44.6%.

Al realizar el estudio del comportamiento de los créditos de las asignaturas de otros planes de estudio, las denominadas obligatorias se corresponden con las propias de la formación profesional pero incluyen  las de formación general y existe coincidencia con la propuesta, igualmente ocurre con el currículo flexible, optativo para otros contextos, por lo que la contribución del currículo flexible del plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba se corresponde con otros contextos como el Europeo y el Latinoamericano. En Europa el ECTS según los planes de estudio de las universidades europeas tiene estabilidad en cuanto al número de créditos totales de la carrera de Medicina, no ocurre lo mismo en Latinoamérica. En Cuba se garantiza estabilidad en ese sentido por tener un plan de estudios único para la carrera de Medicina en el país. En relación con las asignaturas de formación básica que incluye las ciencias básicas biomédicas en Europa fluctúa el número de créditos de esa formación en relación con el currículo base entre 21% y 35% y en Latinoamérica es variable, por ejemplo en la universidad de Chile la relación es del 40% para la formación básica. Esto pudiera relacionarse con la ponderación que se realiza al número de horas teóricas que en sentido general es superior al del plan cubano y reciben igual ponderación las horas teóricas y las prácticas, sin embargo debe ser objeto de investigación la relación del número de créditos de las bases biológicas de la medicina que es de 15 (4,8%) y no guarda relación con otros contextos.

Comparación con otros modelos de Sistemas de Créditos Académicos.
El modelo tiene diferencias con otros Sistema de Créditos Académicos en cuanto a sus componentes, estructura y función:
-Componentes: en otros contextos solo incluye las actividades curriculares, no se toman en cuenta las actividades extracurriculares, porque los no responden al modelo del profesional, solamente a la organización del plan de estudio. La ponderación de las horas teóricas y prácticas es similar y en algunos casos mayores para las teóricas, en el caso de la propuesta la mayor ponderación es para las que responden a los modos de actuación profesional.
-Estructura: no es simétrica, las disciplinas y asignaturas no responden a objetivos generales del egresado, responden al sistema de créditos matriculados por el estudiante en cada período, aunque se respetan las precedencias del sistema de contenidos lo que aparece declarado en el pensum.
-Función: en cuanto al proceso docente educativo, en algunos sistemas se menciona la importancia de la asignatura y la cantidad de créditos a recibir. En otros sistemas las matrículas se pagan de acuerdo a los créditos de las asignaturas. Se relaciona con los procesos de calidad académica, flexibilidad curricular y movilidad estudiantil. 
El modelo tiene utilidad para la acreditación, homologación y convalidación del plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba porque:   
· Responde al modelo del profesional y a los objetivos declarados en el plan de estudio que garantizan  “la formación integral de los estudiantes universitarios contribuye a la formación de graduados con un sólido desarrollo político desde los fundamentos de la Ideología de la Revolución Cubana; dotados de una amplia cultura científica, ética, jurídica, humanista, económica y medio ambiental; comprometidos y preparados para defender la Patria socialista y las causas justas de la humanidad con argumentos propios, y competentes para el desempeño profesional y el ejercicio de una ciudadanía virtuosa. Estos elementos concatenados entre sí, constituyen un sistema complejo cuyo principal resultado es su capacidad de contribuir, de forma creadora, a encontrar solución a los problemas de la práctica”. (168)
-Responde al aprovechamiento del tiempo que el estudiante requiere para alcanzar resultados de aprendizaje definidos curricularmente Pen todas y cada una de las disciplinas y asignaturas del plan de estudio, con mayor ponderación a las que garantizan los modos de actuación profesional. (178)
-Considera los objetivos de las actividades tanto del currículo base como el currículo flexible, los que responden al mismo como un sistema.

-Toma en cuenta los resultados de la participación y distinciones alcanzadas en las actividades extracurriculares, consideradas como estímulo para alcanzar la formación integral y la preparación para el desempeño de las funciones declaradas en el plan de estudio, permite por tanto demostrar las competencias en el texto y contexto

-Valora los resultados alcanzados al graduarse al considerar el rendimiento académico.

-Permite mediante el análisis de los programas convalidar estudios en Cuba y en otros contextos.

-Será un parámetro de comparación de calidad académica para los procesos de acreditación en Cuba y otros contextos.

Cuadro 5.- Comparación del modelo propuesto con otros modelos.

	Modelo propuesto
	Modelos de otros contextos

	Componentes

	Responden al modelo del profesional
	No responden al modelo

	Actividades curriculares y extracurriculares
	Responden a la organización del currículo

	Las horas prácticas tienen mayor ponderación que las teóricas
	Las horas teóricas tienen mayor ponderación que las prácticas

	Se incluyen las actividades extracurriculares 
	No se incluyen

	Estructura

	Responde  a los objetivos generales del egresado declarados en el plan de estudio.
	Responden a las asignaturas matriculadas por el estudiante, se respetan las precedencias.

	Función

	El modelo pondera todas las asignaturas y le confiere la importancia requerida en función de alcanzar los objetivos del perfil a formar, tienen mayor ponderación las horas prácticas
	Algunos sistemas consideran la importancia de la asignatura y la cantidad de créditos a recibir. 

	No se relaciona con aspectos económicos, la formación es gratuita
	En otros las matriculas se pagan de acuerdo a los créditos de las asignaturas.

	Es útil para la calidad académica, contribuye a la flexibilidad curricular y a la movilidad estudiantil.
	Se relaciona con los procesos de “calidad” académica,  flexibilidad curricular y movilidad estudiantil.

	Su propósito es favorecer fundamentalmente los procesos de homologación y convalidación. 
	En la práctica la movilidad ocurre en un solo sentido, de Latinoamérica para Europa. 


Desde el proceso de abstracción en la construcción del Modelo del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de medicina en Cuba, la autora identifica un grupo de relaciones relevantes, esenciales, de jerarquización y coordinación, entre sus componentes estructurales, con arreglo a determinados objetivos evidenciados en el modelo educativo cubano en Ciencias Médicas, que resulta  de la conjunción del modelo de educación superior y el modelo sanitario que se ha desarrollado durante años con las particulares condiciones históricas del país en la etapa revolucionaria, en las bases conceptuales están implícitos sus principios y fundamentos. Estas relaciones contribuyen con el enriquecimiento de una ciencia en construcción como lo es la Educación Médica en general, sin embargo modula los procesos de evaluación hacia la formación de los estudiantes y la acreditación, homologación e internacionalización de este proceso de formación y desarrollo de los profesionales de la salud en general y de la carrera referida en particular que a continuación se muestran:
Esquema Nº 1 Contribución a la Teoría: Consiste en la identificación de las relaciones de:
1.Jerarquización:
[image: image10]2.Subordinación:
[image: image11]
3. Complementación:
Principales aportes del modelo: 
Esquema Nº 2 Aportes del modelo a las áreas de la Educación Médica
3.4 La viabilidad del modelo propuesto para el Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba.
La viabilidad según Añorga y col (J. Añorga, J. Ché, N. Valcárcel, otros. 2010. (13, 16, 19,155) se refiere al “acercamiento a la comprobación práctica o teórica de una solución propuesta que en muchas oportunidades tiene carácter alternativo, y evidencia la aproximación más cercana a la realidad sin la necesidad de llegar a la experimentación.”

Para constatar el grado de viabilidad del modelo se realizaron diferentes indagaciones: se aplicó una encuesta a los profesores de la Comisión Nacional de Carrera y entrevistas a especialistas del MINSAP y del MES.

En esta etapa de valoración de la viabilidad del sistema de créditos académicos propuesto se utiliza la población y estratos de la fase de caracterización de su estado inicial. 

Resultados de la entrevista a especialistas del MES, MINSAP y profesores de la CNC.
Se aplicó por la investigadora al cumplir la metodología declarada en la guía, que contenía cuatro preguntas relacionadas con la viabilidad del modelo. (Anexo 6)
Las regularidades de la entrevista se comportaron como sigue:
1.- El 100% de los especialistas que participaron en la entrevista consideraron adecuadas las bases del Sistema de Créditos Académicos, el cálculo de los créditos así como el otorgamiento de créditos a las horas dedicadas al aprovechamiento de los programas de las actividades de las asignaturas, según se tratase de horas teóricas o prácticas.

2.- El 100% de los especialistas estuvieron de acuerdo con el otorgamiento de créditos a las actividades extracurriculares, considerado como un elemento de diferenciación del modelo cubano de créditos académicos que se propone.

3.- El 100% de los especialistas consideraron adecuada la asignación de créditos de acuerdo al índice académico del graduado, toda vez que ello incentiva al óptimo aprovechamiento del estudiante con mejores resultados en sus programas de formación.

4.- El 100% de los especialistas consideraron pertinente y adecuado el número de créditos que tendrá la carrera, de ser así el modelo poseería suficiente credibilidad en relación con su valor crediticio.

Resultados de la encuesta aplicada a los profesores de la CNC y otros especialistas. Anexo 5
Para la aplicación de la encuesta, con el objetivo de contar con criterios de  nueve  profesores miembros de la Comisión Nacional de Carrera y seis profesores especialistas asesores de planes y programas de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, que cumplieran  con los requisitos de inclusión ya establecidos para la investigación. 
La encuesta aplicada, conformada por siete preguntas, tuvo como objetivo fundamental: Identificar los criterios sobre el diseño del modelo construido que partió de la información previa obtenida por los criterios de estudiantes, profesores y directivos al determinar las características del modelo deseado, después de ello, se solicitó la  opinión sobre la viabilidad del modelo propuesto.
Todas las encuestas fueron aplicadas por la autora, al inicio fueron explicados los objetivos, el carácter anónimo y no evaluativo y la utilización de los resultados solo en función de la investigación, cumpliéndose así, los requerimientos éticos para una investigación de este tipo. Los profesores de la Comisión Nacional de Carrera fueron 17 con categoría docente de titulares y auxiliares, con un rango de graduación entre 20 y 35 años y como docentes entre 16 y 31 años, son profesores principales de las diferentes asignaturas del plan de estudio. El resto de los profesores eran miembros del grupo asesor para planes y programas de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,  todos cumplían con los requisitos de inclusión, que se explicó con anterioridad.
Los resultados de las preguntas cerradas (5) se presentaron en la tabla 11, con frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcientos. Para el procesamiento de las preguntas abiertas se utilizó la técnica de análisis de contenido y su frecuencia de aparición, fueron señalados los criterios expresados según la regla de decisión para la valoración de los indicadores expresadas en las Tablas 4 y 5.
Gráfico 7. Resultados de la encuesta aplicada a  los profesores de la CNC y otros especialistas.
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Gráfico 8. Valoración del modelo teórico del sistema de créditos académicos
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El 90.90 % de los indicadores fueron valorados como una potencialidad y el 9.09 % como desarrollo.

En este análisis todos los indicadores fueron una potencialidad, a excepción del relacionado con el grado de visibilidad del total de créditos que tiene la carrera, que está en desarrollo, por lo que la autora considera que estos resultados tienen un nivel Alto de acuerdo a la regla de decisión asumida, lo que permite considerar que la viabilidad del modelo garantiza su inclusión en el plan de estudio y su posible valoración futura, una vez implementado oficial y legalmente, para favorecer  los procesos de homologación y convalidación.

De acuerdo a los resultados obtenidos a lo largo de esta investigación se considera que el modelo satisface la definición realizada por la autora.
Limitaciones y alcance de la propuesta.
En relación con las limitaciones de la propuesta consideramos que puede ser validado mediante su implementación una vez aprobado por los decisores en un período de tiempo determinado con vistas a considerar modificaciones en cuanto a su factibilidad en relación con las condiciones de los diferentes CEMS del país y el alcance consideramos que sus fundamentos pueden ser aplicados a todas las carreras de la Educación Médica y otras carreras de la Educación Superior cubana.
Conclusiones del capítulo tres 
En el capítulo se aborda la modelación como proceso lo que permitió la elaboración del Modelo del Sistema de los Créditos Académicos. Se presenta el modelo, sus características y su inserción en el proyecto curricular para la carrera de Medicina. 
El modelo aporta a la Ciencias de la Educación médica en las áreas del diseño curricular al permitir la propuesta del número de créditos para la carrera de Medicina desde su inserción en la malla curricular; al área del proceso enseñanza aprendizaje mediante el aprovechamiento del principio rector la Educación en el trabajo, como garantía de su impacto en la formación del médico en Cuba; contribuye al área de dirección mediante  los   procedimientos de evaluación y acreditación de los procesos formativos, al desarrollo de las competencias profesionales y favorece los procesos de homologación y convalidación de titulaciones. 
El modelo contribuye además al desarrollo en las ciencias de la Educación Médica mediante: la Educación en el trabajo que permite adquirir los modos de actuación profesional en todas las disciplinas de la Disciplina Principal Integradora: Medicina General, contribuye y desarrolla la aplicación del método clínico epidemiológico, el sistema de valores, los procesos de acreditación de carreras e instituciones a nivel nacional e internacional. 
Singulariza el modelo de Sistema de Créditos Académicos para Cuba al compararlo con los de otros contextos en cuanto sus componentes, estructura y función.
Los resultados de las indagaciones sobre la viabilidad fueron analizados y comparados con los de otros contextos, la viabilidad fue considerada una potencialidad en el 99,9% de los indicadores, lo que permitirá su aplicación y validación futura.
CONCLUSIONES
· El resultado de las indagaciones teóricas realizadas, permitieron establecer el comportamiento de los Créditos Académicos en el mundo, y en Cuba, constituyeron el sustento en la determinación del Modelo teórico del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina y el favorecimiento de los procesos de homologación y convalidación mediante la Educación comparada.
· El análisis de los resultados y su triangulación posibilitó obtener la caracterización del modelo deseado de un Sistema de Créditos Académicos que se ajusta al contexto de la Educación Médica en Cuba y en particular en la carrera de Medicina. 
· El estudio sobre modelos y la modelación como proceso, permitió la determinación de los componentes del Modelo Teórico para los Créditos Académicos, e identificar las regularidades, semejanzas, diferencias y premisas que lo distingue de otros, fundamentados en el rol de la educación en el trabajo como principio rector de la Educación Médica en Cuba. 
· Se determinaron los aportes a las Ciencias de la Educación Médica en las áreas del diseño curricular, el proceso de enseñanza aprendizaje, la evaluación y dirección mediante los procedimientos de evaluación y acreditación de los procesos formativos, son relaciones que favorecen la homologación y convalidación de las titulaciones en la carrera de medicina. 
· Los resultados de las indagaciones sobre la viabilidad del Modelo de Sistemas de Créditos Académicos permitieron considerarla una potencialidad para su futura aplicación y evaluación.
RECOMENDACIONES
· Estos resultados pudieran ser analizados como propuesta de inclusión en el proyecto curricular del plan de estudio de la carrera de Medicina.
· Una vez decidida su inclusión, realizar evaluaciones curriculares que permitan validar la propuesta, cuyos resultados permitirían su inclusión al resto de las carreras de las Ciencias Médicas y la de otras carreras del Ministerio de Educación Superior.
· Socializar los resultados de esta investigación mediante ponencias en eventos y artículos científicos en revistas especializadas. 
· Continuar investigando el proceso de homologación, acreditación e internacionalización de otros planes y programas de formación de los profesionales de la salud, así como para los relacionados con la educación de postgrado.
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ANEXO 1
VISIÓN HORIZONTAL DE LA TESIS
Pregunta científica No. 1:¿Cuáles son los referentes teóricos acerca del sistema de créditos académicos en la Educación Superior y en la Educación Médica Superior en el mundo y en Cuba?

	Tareas Científicas
	Indagaciones
	Capítulo-Epígrafe

	1. Identificación de los referentes teóricos sobre el sistema de créditos académicos en la Educación Superior y en la Educación Médica Superior en el mundo y en Cuba. 


	Teóricas

Método histórico-lógico
Análisis documental

Sistematización

Educación Comparada


	CAPITULO I:REFERENTES TEÓRICOS SOBRELA FORMACIÓN MÉDICA Y LOS CRÉDITOS    ACADÉMICOS.
1.1.- Las tendencias mundiales del diseño curricular
         en la formación de médicos
1.1.2 La evolución y desarrollo de planes de estudio en la 

       carrera de Medicina en Cuba. 

1.1.3 Los créditos académicos y su relación con la formación médica. 

1.1.4Homologación y convalidación de titulaciones.


Pregunta científica No. 2.¿Qué características debe poseer el modelo teórico de un Sistema de Créditos Académicos que se ajuste al contexto de la Educación Médica Superior en Cuba y en particular en la carrera de Medicina? 

	Tarea científica 

	Indagaciones
	Capítulo-Epígrafe

	2.Caracteristicas del modelo  teórico deseado de un Sistema de Créditos Académicos ajustado al contexto de la Educación Médica en Cuba y en particular en la carrera de Medicina.


	Teóricas
Análisis
documental
Sistematización.
Educación Comparada


	Empíricas
Encuestas a profesores
Encuestas a estudiantes
Encuestas a directivos


	CAPÍTULO II.CARACTERÍSTICAS DEL MODELO TEÓRICO DE UN SISTEMA DE CRÉDITOS QUE SE AJUSTE AL CONTEXTO DE LA EDUCACIÓN  MÉDICA EN CUBA Y EN PARTICULAR EN LA CARRERA DE MEDICINA.
2.1 El proceso de Parametrización de la    variable Sistema de Crêditos Académicos 
2.2 Resultados de las indagaciones 
2.3Triangulación metodológica


Pregunta científica No. 3 ¿Cuáles son los componentes de un Modelo de Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba.
	Tarea científica
	Indgaciones
	Capítulo-Epígrafe

	1.Determinación de los componentes del Sistema de Créditos Académicos para la carrera de Medicina en Cuba. 


	Teóricas
· Análisis
documental
· Sistematización.
· Modelación.
· Educación Comparada
	 CAPITULO III . MODELACIÓN DEL SISTEMA DE CRÉDITOS ACADÉMICOS.  
3.1- La modelación, sus principios y principales 
autores.
3.2- El proceso de modelación del Sistema de    
Créditos Académicos.
3.3 Fundamentos teóricos asumidos en el proceso de modelación.
3.4.- La Educación en el trabajo y su consideración en el modelo propuesto.


Pregunta científica No. 4¿Cuál es la viabilidad del Modelo del Sistema de Créditos Académicos que se propone para la carrera de Medicina en Cuba?
	Tareas Científicas
	Indagaciones
	Capítulo-Epígrafe

	1.Constatación de la viabilidad del Modelo del Sistema de Créditos Académicos que se propone para la carrera de Medicina en Cuba.


	Teóricas

Sistematización.

Modelación.


	Empíricas

Encuesta a los profesores de la Comisión Nacional de Carrera 

Entrevista a especialistas del MINSAP y del MES
	3.5- Características del modelo, su inserción en el proyecto curricular para la carrera de medicina
3.6-Valoracion de los resultados obtenidos sobre la viabilidad del modelo. Constatar el grado de viabilidad. Limitaciones y alcance de esa propuesta


ANEXO 1.1 Cuadro 1. Esquema del Modelo

Anexo 2
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GUÍA PARA LA REVISIÓN DOCUMENTAL : 

Objetivo: Valorar la incorporación y representación de la introducción de los créditos 

académicos  en los planes y programas de estudio de la carrera de Medicina en las universidades 

de varios países de Latinoamérica y del  mundo  

Criterios: 

Características del sistema de créditos otros  países . Principales características del sistema y 

aplicación. 

Características fundamentales de los  planes  de estudio de Medicina.  

Organización y estructuración del sist ema de créditos en las diferentes universidades definiendo 

las carreras donde se ha implantado, el año, su organización y valor del crédito en relación con 

el tiempo que el estudiante requiere para vencer los programas  y el de la carrera en total.   

Dimensiones donde se utilizan los créditos.  

Fuentes: Planes y programas de estudios de la carrera de Medicina de Universidades de 

Argentina, Chile, Cuba, Estados Unidos, España, México, Perú, Paraguay y Venezuela.  
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TALLERES DE REFLEXION PROFESIONAL . 

Objetivos del taller:   

• Identificar  los  conocimientos que tenían los profesores miembros del tema.  

• Identificar la pertinencia e importancia de la inclusión de los créditos  

• Obtener criterios sobre los posibles  componentes de modelo en el 

contexto cubano 

• Obtener criterios sobre la posible inclusión y viabilidad del mismo en plan 

de estudio de la carrera de Medicina en Cuba.  

Desarrollo del taller:  

Conferencia introductoria sobre los créditos académicos.  

Propuestas de los componentes de l modelo para el contexto cubano . 

Posible inclusión y viabilidad del mismo.   
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA  

ENCUESTA A PROFESORES  Y DIRECTIVOS 

Estimado profesor, esta encuesta es parte de una investigación s obre el diseño de un modelo  

teórico del sistema de créditos académicos en la carrera de medicina en Cub a. Su objetivo es 

conocer sus criterios como especialista para diseñar las bases  teórico metodológicas del 

mismo, su factibilidad y aplicación.  Agradecemos su cooperación voluntaria y anónima para  

esta investigación. Los resultados que se obtengan serán u sados exclusivamente con fines 

científicos (Ver Anexo de la propuesta)  

 

DATOS GENERALES 

1 Provincia  

 

2 Facultad de Ciencias Médicas  

 

3 Especialidad   

4 Categoría docente   

5 Años de graduado   

6 Años impartiendo docencia    

7 

Cargo que ocupa en la gesti on del proceso docente 

asistencial 

 

 

Haga una valoración de los aspectos que a continuación se enuncian, utilizando la escala del 1 

al 5, considerando: 5 completamente de acuerdo; 4 parcialmente de acuerdo; 3 no puedo 

opinar; 2 casi en desacuerdo; 1 total mente en desacuerdo. 

 

 

Por favor añada cualquier otra valoraci ón que no haya sido contemplada en esta encuesta.  

Muchas gracias por su especializada colaboración.  

Criterio para conformación del modelo  teórico deseado 

Valor numérico (1 al 5) 

1 2 3 4 5 

Es necesaria la inclusión del sistema de créditos 

académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  

     

El modelo debe permitir diferenciar los créditos a 

otorgar en asignaturas puramente teóricas  

     

El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a 

otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo 

     

El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la 

Actividad Cientifica Estudiantil  

     

El modelo debe otorgar  créditos por resultados 

alcanzados en exámenes de premio 

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados 

en encuentros de conocimientos  

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados 

satisfactorios como Alumnos Ayudantes 

     

El modelo debe otorgar créditos  por resultados 

satisfactorios en actividades culturales y deportivas  

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados del 

graduado (índice académico)  
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA  

ENCUESTA A ESTUDIANTES    

Estimado estudiante: El crédito académico se refiere al tiempo que el estudiante requiere para 

vencer los objetivos de un programa determinado . El  sistema de créditos surge como  una 

necesidad para establecer comparaciones y equivalencias a escala internacional, además de permitir 

la movilidad estudiantil y profesoral, por lo que  se esta realizando una investigación  para su 

introducción en el diseño de los planes de estudio de l a carrera de Medicina en Cuba.  

La presente  encuesta  tiene como propósito conocer los  criterios que contribuyan a crear el modelo 

teórico y su factibilidad de aplicación en el pregrado, en particular en la carrera de medicina en Cuba. ( 

Ver Anexo de la propuesta) 

Agradecemos  su cooperación, voluntaria y anónima para  esta investigación. Los resultados que se 

obtengan serán usados exclusivamente con fines científicos.   

 

DATOS GENERALES 

2 Facultad de Ciencias Médicas  

 

3 Año de la carrera   

4 Dirigente de la FEU   

5 Dirigente de la UJC   

6 Alumno ayudante    

Haga una valoración de los aspectos que a continuación se enuncian, utilizando la escala del 1 al 5, 

considerando: 5 completamente de acuerdo; 4 parcialmente de acuerdo; 3 no puedo opinar; 2 casi en 

desacuerdo; 1 totalmente en desacuerdo  

Por favor añada cualquier otra valoración qu e no haya sido contemplada en esta encuesta.  

 

Muchas Gracias. 

Criterio referente a los créditos a recibir 

Escala  (1 al 5) 

1 2 3 4 5 

Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en 

la carrera de Medicina en Cuba.  

     

El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en 

asignaturas puramente teóricas  

     

El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en 

asignaturas con Educación en el trabajo  

     

El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad 

Cientifica Estudiantil 

     

El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en 

exámenes de premio 

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en 

encuentros de conocimientos 

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados satis factorios 

como Alumnos Ayudantes 

     

El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en 

actividades culturales y deportivas  

     

El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado 

(Ïndice académico) 
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ANEXO 7 

GUÍA DE ENTREVISTA A ESPECIALISTAS 

Metodología para el desarrollo de la entrevista a profesores  mediante grupo focal: 

• Se realizará una breve introducción de la investigación, sus objetivos y alcance, 

solicitándole a los participantes su  consentimiento para participar en el grupo focal.  

• Se explicará a los participantes la metodología a desarrollar para la entrevista 

mediante la técnica de grupo focal.  

• Se designará un relator para recoger todos los criterios emitidos.  

• Se iniciará el debate con preguntas abiertas que se presentan a continuación.  

• Se tomará nota de todos los criterios emitidos, realizándose hasta dos rondas de 

intervenciones de los participantes para cada pregunta.  

• Después de expresados todos los criterios se agrupará n por similitud y se 

determinarán los criterios aceptados por  consenso del grupo. 

Preguntas para el debate: 

1. ¿Cómo valora la inclusión del sistema de créditos académ Icos en la carrera de 

medicina en nuestro país?  

2. ¿Cómo considera usted las bases del m odelo propuesto en relación con el valor 

asignados a las actividades puramente teóricas y a las que forman la disciplina principal 

integradora cuya forma fundamental es la educación en el trabajo?  

3. ¿Cómo considera usted  la inclusión de las actividades e xtracurriculares en el sistema 

de créditos que proponemos, tomando como base la formacion integral de nuestro egresado?  

4.- ¿Considera pertinente y viable el proyecto para la carrera y su posible inclusión en otras 

carreras de las ciencias de la salud y de  otras formaciones? 
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA  

ENCUESTA PARA V IABILIDAD  DEL MODELO DE CRÉDITOS ACADÉMCOS.  

Estimado profesor, esta encuesta es parte de una investigación s obre el diseño de un modelo  

teórico del sistema de créditos académicos  en la carrera de Medicina en Cuba. Su objetivo es 

identificar sus criterios como especialista   sobre el diseño del modelo construi do el que partió de 

información previa obtenida por una investigación que aportó  criterios de estudiantes y  

profesores.En esta ocasión solicitamos su opinión sobre la viabilidad del modelo propuesto que 

adjuntamos. Agradecemos  su cooperación , voluntaria y anónima para  esta investigación. Los 

resultados que se obtengan serán usados exclusivamente con fines científicos . 

 

 

DATOS GENERALES 

Facultad de Ciencias Médicas / Otro centro de trabajo 

 

Categoría docente   

Años de graduado   

Años impartiendo docencia    

Cargo    

 

Haga una valoración de los aspectos que a continuación se enuncian, utilizando la escala del 1 

al 5, considerando: 5 completamente de acuerdo; 4 parcialmente de acuerdo; 3 no puedo 

opinar; 2 casi en desacuerdo; 1 totalmente en desacuerdo  

(Ver Anexo del modelo) 

Otros criterios sobre el Modelo propuesto.  

 

 

Muchas Gracias. 

  Criterios sobre el diseño del modelo  

Valor numérico (1 al 5) 

1 2 3 4 5 

1 .Bases del sistema de créditos  

     

2. Sobre el cálculo de los créditos 

     

3. Otorgamiento de créditos a las  horas  teóricas de las 

asignaturas  

     

4. Otorgamiento de créditos a las a las horas    

prácticas de las asignaturas     

       

     

5. Otorgamiento de créditos a las actividades      

     extracurriculares 

     

6. Otorgamiento de créditos  por los resultados   

     del graduado (índice académico) 

     

7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  
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Guia de entrevista a especialistas MINSAP  y del MES 

 

Metodología para el desarrollo de la entrevista a  especialistas  

•   Se realizará una breve introducción de la investigación, sus objetivos y 

alcance. El objetivo es   identificar sus criterios como especialista  sobre el 

diseño del modelo construido el que partió de información previa obtenida 

por una investigación que aportó  criterios de estudiantes y  profesores.  En 

esta ocasión solicitamos su opinión sobre la viabi lidad del modelo propuesto 

que fue mostrado solicitándole su consentimiento para participar en la 

entrevista. Agradeciendo  su cooperación , voluntaria y anónima para  esta 

investigación. Los resultados que se obtengan serán usados exclusivamente 

con fines científicos. 

• Se explicará la metodología a desarrollar para la entrevista que consistirá en 

realizar las preguntas relacionadas con la viabilidad del modelo, lo que será 

realizado por la investigadora a los especialistas con las preguntas 

elaboradas. 

• Se tomará nota de todos los criterios emitidos, para el analisis de contenido 

de los mismos 

 

Preguntas realizadas por la autora:   

 

1,.¿ Considera adecuadas las bases del sistema de creditos propuesto, el 

calculo de los créditos, asi como el otorgamiento de c réditos a las horas 

dedicadas a las actividades teórica y prácticas en las diferentes asignaturas?  

2.-¿Esta de acuerdo con el otorgamiento de créditos a las actividades 

extracurriculares del modelo propuesto?  

3.- ¿Considera adecuada la asignacion de crédit os a los resultados del 

graduado de acuerdo al indice académico?  

4.- ¿Cuál es su criterio en relacion con el número total de créditos académicos 

de la carrera? 


Anexo 10
Cuadro 5 : Definiciones  de créditos en Latinoamérica
	Pais
	Aprobado
	Valor crédito

	Uruguay
	Universidad de la Republica (UDELAR)
Consejo directivo Consejo Directivo Central de la Universidad de la República en 2005, para el grado y el postgrado.
	1credito-15hs
Normalizador 80-90 /año

	Chile
	Programa MECE- SUP y el Consejo de Rectores (CRUCH (Proceso reforma curricular)
Universidad de Chile, Universidad de la Frontera, Universidad de Santiago de Chile, Universidad de Bio Bio, Academia Nacional de Estudios Políticos y Estratégicos, Universidad de Tarapacá, Universi- dad de Concepción, Pontificia Universidad Católica de Chile, Univer- sidad Andrés Bello, Universidad Austral de Chile, Universidad Católica de Temuco, Universidad Católica del Norte, Universidad Diego Portales Fundación, Universidad Alberto Hurtado, Universidad Técnica Federico Santa María, Universidad Católica Silva Henríquez, Ministerio de Educa- ción Chile-Programa MECESUP.
	1.440-1.900 horas de trabajo académico/año
60 créditos SCT (normalizador)

	México
	1.-Los créditos bajo el acuerdo de Te- pic: que establece que el valor en créditos 
de una licenciatura es de trescientos como mínimo y cuatrocientos cincuenta como máximo, con cursos semestrales en que 15 horas teóricas de docencia equivalen a 2 créditos y 15 horas de actividades prácticas equivalen a 1 crédito
2.-Los créditos bajo el acuerdo 279 de la SEP. Este acuerdo establece que para
 el título de profesional asociado, o técnico superior universitario, los planes de
 estudio deben contar con un mínimo de 180 créditos y con 300 créditos para 
el título de licenciatura.
3.-Acuerdo 286: establece con fundamento en el artículo 64 de la Ley General de 
Educación que las competencias adquiridas por diversas vías, entre ellas la autodidacta,
 pueden ser reconocidas públicamente por la autoridad educativa.
4.-Los créditos SATCA: propuesta hecha por la ANUIES en la que un crédito es igual a 
16 horas. La medida asigna valor numérico a todas las actividades de aprendizaje del
 estudiante contempladas en un plan de estudios, con la finalidad de acumular y transferir créditos 
académicos.
	15hsT: 2cd
15hsP: 1cd
16hs: 2cd

	Colombia
	Decreto 1295 de 2010, no obstante cada Universidad asume sus cálculos.
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de  Antio- quía, Universidad de Caldas, Universidad Industrial de Santander, Uni- versidad del Valle, Universidad Tecnológica de Pereira, Universidad Pe- dagógica y Tecnológica de Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, Fundación Universidad del Norte, Universidad EAFIT, Universidad Exter- nado de Colombia, Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, Universidad de la Sabana, Universidad Pontificia Bolivariana, Asociación Colombiana de Universidades (ASCUN).
	1cd: 48hs


	Ecuador
	Reglamento de Régimen Acadé- mico del Sistema Nacional de Educación Superior dictado por el ex CONESUP de acuerdo al art. 123 de la actual Ley Orgánica de Educación Superior LOES, debe ser aprobado por el Consejo de Educación Superior.
	1cd: 32 hs Presencial
Semi presencial: 8hs. Distancia de 16 al menos 3 presenciales

	Paraguay,
	 Sistema de  Créditos  es  utilizado  por  las  instituciones de 
Educación Superior a nivel de grado y postgrado. Si bien, 
no se ha establecido aún como Sistema de Créditos a nivel
 nacional, las universidades tanto públicas como privadas lo 
utilizan y la aplicación varía de una institución a otra.

	

	América
Central
	Costa Rica: Universidad de Costa Rica, Instituto Tecnológico de Costa Rica, Universidad Estatal a Distancia, Universidad Nacional, Consejo Na- cional de Rectores (CONARE).
El Salvador:Universidad de El Salvador, Universidad Dr. José Matías Delgado, Universidad Centroamericana «José Simeón Cañas», Universi-dad Católica de El Salvador, Universidad Salvadoreña Alberto Masferrer, Dirección Nacional de Educación Superior del Ministerio de Educación.
Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Universidad Rafael Landívar, Universidad del Valle de Guatemala, Consejo de En- señanza Privada Superior  (CEPS), Consejo Superior Universitario Cen- troamericano (CSUCA).
Honduras: Universidad Nacional Autónoma de Honduras, Universidad Pedagógica Nacional Francisco Morazán.
Nicaragua: Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-Managua, Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-León, Universidad Nacio- nal de Ingeniería, Universidad de las regiones Autónomas de la Costa Caribe, Universidad Centroamericana.
Panamá: Universidad de Panamá, Universidad Latinoamericana de Co- mercio Exterior (ULACEX), Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnología, Universidad Latina de Panamá, Consejo de Rectores de Panamá.
	«la unidad de medida de la intensidad de trabajo del estudiante (carga académica) que es igual a 45 horas por un periodo académico (lectivo), aplicadas a una actividad que ha sido facilitada, supervisada, evaluada, por el docente, que puede incluir horas presenciales (tales como teoría, práctica, laboratorios, trabajo de campo, interactividad), horas semi presenciales (trabajo bimodal), horas de trabajo independiente y de investigación del es- tudiante». En Costa Rica, Guatemala y Honduras el crédito es actualmente una unidad valorativa que equivale a 3 horas semanales de trabajo del estudiante, durante 15 semanas, aplicadas a una actividad supervisada, evaluada y aprobada por el profesor.

	Argentina
	Universidad de Buenos Aires, Universidad Nacional de Córdoba, Universidad Nacional de La Plata, Universidad Nacional de Ro- sario, Universidad Nacional de Cuyo, Universidad Tecnológica Nacional, Universidad Nacional del Litoral, Universidad Nacional del Sur, Universi- dad Nacional de San Juan, Universidad Nacional de San Luis, Universidad Nacional del Nordeste, Universidad Nacional de Río Cuarto, Universi- dad Nacional de Jujuy, Universidad Nacional de Lanús, Universidad Na- cional del Centro de la Provincia de Buenos Aires, Universidad Nacional del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires, Universidad Nacional de Tres de Febrero, Instituto CEMIC, Consejo Interuniversitario Nacional, Secretaría de Políticas Universitarias.

	

	Bolivia
	Universidad Mayor de San Andrés, Universidad Mayor de San Simón, Universidad Católica Boliviana «San Pablo», Universidad Autónoma Tomás Frías, Universidad Privada Santa Cruz de la Sierra, Universidad Privada del Valle, Universidad Evangélica Boliviana, Uni- versidad Privada Boliviana, Universidad Núr, Comité Ejecutivo de la Universidad Boliviana.

	

	Brasil
	Universidade de Brasília, Universidade Federal de Santa Cata- rina, Universidade Federal de Uberlândia, Universidade de Caxias do Sul-UCS, Universidade Federal de Ouro Preto, Universidade Federal do Ceará, Universidade Federal do Pará, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Presbiteriana Mackenzie-Sao Pablo
	un crédito corresponde: entre 15 y 20 horas teóricas, 30 a 40 horas prácticas 
con orientación, 60 a 80 horas de actividades realizadas de forma autónoma con supervisión docente. Algunas universidades privadas empiezan a aplicar los 
créditos y a valorar las prácticas profesionales y la actividad independiente del estudiante

	Cuba
	Universidad de La Habana, Instituto Superior Politécnico, Uni- versidad Central de Las Villas, Instituto Superior Minero Metalúrgico, Junta de Acreditación Nacional, Ministerio de Educación Superior de Cuba.

	

	Ecuador
	Universidad Central del Ecuador, Escuela Superior Politéc- nica del Litoral (ESPOL), Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Escuela Politécnica del Ejército, Universidad de Cuenca, Universidad de Guayaquil, Universidad Nacional de Loja, Universidad del Azuay, Uni- versidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Universidad de las Américas, Universidad Tecnológica Equinoccial, Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Secretaría Nacional de Educación Superior, Ciencia Tecno- logía e Innovación (SENESCYT).

	Un crédito en modalidad presencial equivale a 16 horas cronológicas efectivas y al menos a 16 horas cronológicas de trabajo autónomo del estudiante; en modalidad semi presencial 8 horas cronológicas presenciales efectivas y en modalidad a distan- cia al menos 3 de las 16 horas deben ser presenciales.

	Perú
	Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Universi- dad Nacional de San Agustín de Arequipa, Universidad de Piura, Univer- sidad Nacional Agraria La Molina, Universidad Nacional de Ingeniería, Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad del Pacífico, Universidad Peruana Unión, Universi- dad Ricardo Palma, Pontificia Universidad Católica del Perú, Asamblea Nacional de Rectores (ANR).
	

	Venezuela:
	Universidad Central de Venezuela, Universidad de Cara- bobo, Universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales Ró- mulo, Universidad de Oriente, Universidad Experimental Simón Bolí- var, Universidad Nacional Experimental del Táchira (UNET), Universidad Centroccidental «Lisandro Alvarado», Universidad Católica Andrés Bell, Universidad de los Andes, Comisión Nacional de Currícula del Núcleo de Vicerrectores Académicos de las Universidades Nacionales.

	40 horas semanales por 16 semestrales a razón de 2 créditos.
Para el posgrado tienen otros cálculos
Incluyen algunas actividades como créditos complmentarios (deportes, cultura, investigación y otras)
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Respuesta de Profesores sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26

		ver PAGINA DE VALIDACION





ENCUESTAS 

		



Respuesta de Directivos sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



VALIDACIÓN

		



Respuesta de Directivos sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



Hoja3

		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Respuesta de Directivos sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26

		ver PAGINA DE VALIDACION
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Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Respuesta de Directivos sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26

		ver PAGINA DE VALIDACION
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Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.
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Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26
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Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26

		ver PAGINA DE VALIDACION
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Respuesta de Directivos sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.
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Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Validación del modelo
Bases del sistema de créditos



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26

		ver PAGINA DE VALIDACION
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Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Respuesta de Profesores sobre la inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.



		



Respuesta de Estudiantes sobre el otorgamiento de créditos según criterios del modelo teórico



		



Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		



Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Validación del modelo
Sobre el cálculo de los créditos
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Validación del modelo
Sobre el cálculo de los créditos



ENCUESTAS 

		UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

		ENCUESTA A DIRECTIVOS

		Total 15

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)				0		6,6 (1)				93,3  (14)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		0		0		0		26,6  (4)		73,3  (11)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.2.4, 1.2.3)		0		0		0		20 ( 3)		80 (12)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		0		0		0		13,3 (2)		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio ( 1.3.1, 1.3.5)		13,3 (2)		0		0		0		86,6 (13)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		13,3 (2)		6,6 (1)		0		33,3 (5)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		13,3 (2)		0		0		6,6 (1)		80   (12)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		20 ( 3)		0		6,6 (1)		26,6  (4)		46,6  (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) (1.2.4)		13,3 (2)		0		0		20 ( 3)		66,6 (10)

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.						1				14

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		0		0		0		4		11

		Educación en el trabajo		0		0		0		3		12

		Trabajo Científico Estudiantil		0		0		0		2		13

		Exámenes de premio		2		0		0		0		13

		Encuentros de conocimientos		2		1		0		5		7

		Alumnos Ayudantes		2		0		0		1		12

		Actividad cultural y deportiva		3		0		1		4		7

		Graduado (índice académico)		2		0		0		3		10

		SCA: Sistema de créditos académicos

		ENCUESTA A PROFESORES

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo %		Completamente acuerdo

		Es necesaria la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.  (1.2.1)		17,6 (3)		0 (0)		5,8(1)		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas ( 1.1.1, 1.2.2)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		17,84 % (3)		58,8  (10)

		El modelo  debe permitir  diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo (1.1.2, 1.1.4, 1.2.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		0 (0)		17,64 (3)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		5,8 (1)		11,7 (2)		5,8  (1)		11,7 (2)		64,7 (11)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio (1.3.1,  1.3.5)		11,7 (2)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		70,5 (12)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		11,7 (2)		11,7 (2)		5,8 (1)		57,14 (4)		47 (8)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes ( 1.3.1, 1.3.3)		11,7 (2)		5,8 (1)		5,8 (1)		11,7 (2)		64,7   (11)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas ( 1.3.1, 1.3.6)		11,7 (2)		17,6 (3)		5,8 (1)		29,4 (5)		35,2 (6)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (índice académico) ( 1.2.4)		11,7 (2)		0		5,8 (1)		5,8 (1)		76,4 (13)

		Total 17

		Criterio para conformación del modelo  teórico deseado		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		3				1		1		12

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		1		1		3		10

		Educación en el trabajo		2		1		0		3		11

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		1		2		11

		Exámenes de premio		2		2		0		1		12

		Encuentros de conocimientos		2		2		1		4		8

		Alumnos Ayudantes		2		1		1		2		11

		Actividad cultural y deportiva		2		3		1		5		6

		Graduado (índice académico)		2		0		1		1		13

		ENCUESTA A ESTUDIANTES

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba. (1.2.1)		2,7  (1)		2,7 (1)		2,7 (1)		19,4 (7)		72,2 (26)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas (1.1.1, 1.2.2)		5,5  (2)		13,8   (5)		16,6  (6 )		19,4    (7)		44,4  ( 16)

		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo ( 1.1.1, 1.1.4, 1.2.3)		2,7 (1)		16,6 (6 )		2,7 (1)		36,11   (13)		41,6 (15)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Científica Estudiantil ( 1.3.1, 1.3.2)		2,7 (1)		5,5 (2)		13,8 (5)		19,4 (7)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio  (1.3.1, 1.3.5)		5,5 (2)		8,3 (3)		5,5 (2)		22,2 (8)		58,3 (21)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos (1.3.1, 1.3.4)		8,3 (3)		5,5 (2)		13,8  (5)		27,7 (10)		44,4 (16)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes (1.3.1, 1.3.3)		5,5 (2)		0		13,8 (5)		11,11  (4)		69,4  (25)

		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas (1.3.1, 1.3.6)		13,8 (5)		11,11  (4)		19,4 (7)		36,1 (13)		19,4 (7)

		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Índice académico) (1.2.4)		8,3 (3)		2,7(1)		5,5 (2)		19,4 (7)		63,8  (23)

		Total 36

		Criterio referente a los créditos a recibir		Escala  (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		1		1		1		7		26

		Otorgamiento de  créditos según		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Asignaturas teóricas		2		5		6		7		16

		Educación en el trabajo		1		6		1		13		15

		Trabajo Científico Estudiantil		1		2		5		7		21

		Exámenes de premio		2		3		2		8		21

		Encuentros de conocimientos		3		2		5		10		16

		Alumnos Ayudantes		2		0		5		4		25

		Actividad cultural y deportiva		5		4		7		13		7

		Graduado (índice académico)		3		1		2		7		23

		SCA: Sistema de créditos académicos

		inclusión del SCA en  Medicina en Cuba.		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Directivos						1				14

		Profesores		3				1		1		12

		Estudiantes		1		1		1		7		26
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Axis Title

Acuerdo con la inclusión del SCA en  Medicina  Cuba.



		

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		1 .Bases del sistema de créditos  ( 1.5.1, 1.5.4, 1.5.5)		6,6  (1)		6,6 (1)		0		33,3  (5)		66,6  (10)

		2. Sobre el cálculo de los créditos   ( 1.5.2 ,1.5.6)		33.3  (5)		6.6  (1)		0		13.3 (2)		53,8  (8)

		3. Otorgamiento de créditos a las horas  teóricas de las asignaturas (1.5.3, 1.5.7 )		6.6  (1)		6.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		4. Otorgamiento de créditos a las a las horas prácticas de las asignaturas   ( 1.5.3, 1.5.8 )		6.6 ( 1)		6.6   (1 )		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		5. Otorgamiento de créditos a las actividades  Extracurriculares   (1.5.9  )		13.3 (2)		13.3 (2)		6.6  (1)		13.3  ( 2)		66,6  (10)

		6. Otorgamiento de créditos por los resultados  del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )		6.6  (1)		6.6  (1)				46,6  (7)		53,8  (8)

		del graduado (índice académico)  ( 1.5.10 )

		7. Sobre el total de créditos al concluir la carrera  (1.5.3 , 1.5.4,1.5.11)		6.6  (1)		06.6  (1)		0		33.3  (5)		66,6  (10)

		Criterios sobre el diseño del modelo		Valor numérico (1 al 5)

				1		2		3		4		5

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Bases del sistema de créditos		1		1		0		5		10

				Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		Sobre el cálculo de los créditos		5		1		1		2		8

		Otorgamiento de créditos		Total desacuerdo		Casi desacuerdo		No puedo opinar		Parcialmente acuerdo		Completamente acuerdo

		A las horas  teóricas		1		1		0		5		10

		A las horas prácticas		1		1		0		5		10

		Actividades Extracurriculares		2		2		1		2		10

		Graduado (índice académico)		1		1		0		7		8

		Al concluir la carrera		1		1		0		5		10
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Anexo 6

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

ENCUESTA A ESTUDIANTES  

Estimado estudiante: El crédito académico se refiere al tiempo que el estudiante requiere para vencer los objetivos de un programa determinado. El  sistema de créditos surge como una necesidad para establecer comparaciones y equivalencias a escala internacional, además de permitir la movilidad estudiantil y profesoral, por lo que  se esta realizando una investigación  para su introducción en el diseño de los planes de estudio de la carrera de Medicina en Cuba. 

La presente  encuesta  tiene como propósito conocer los  criterios que contribuyan a crear el modelo teórico y su factibilidad de aplicación en el pregrado, en particular en la carrera de medicina en Cuba.( Ver Anexo de la propuesta)

Agradecemos  su cooperación, voluntaria y anónima para  esta investigación. Los resultados que se obtengan serán usados exclusivamente con fines científicos. 

		DATOS GENERALES



		2

		Facultad de Ciencias Médicas

		



		3

		Año de la carrera

		



		4

		Dirigente de la FEU

		



		5

		Dirigente de la UJC

		



		6

		Alumno ayudante 

		





Haga una valoración de los aspectos que a continuación se enuncian, utilizando la escala del 1 al 5, considerando: 5 completamente de acuerdo; 4 parcialmente de acuerdo; 3 no puedo opinar; 2 casi en desacuerdo; 1 totalmente en desacuerdo

		Criterio referente a los créditos a recibir

		Escala  (1 al 5)



		

		1

		2

		3

		4

		5



		Es necesaria  la inclusión del sistema de créditos académicos en la carrera de Medicina en Cuba.

		

		

		

		

		



		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas puramente teóricas

		

		

		

		

		



		El modelo debe permitir diferenciar los créditos a otorgar en asignaturas con Educación en el trabajo

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar  créditos por resultados en la Actividad Cientifica Estudiantil

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar  créditos por resultados alcanzados en exámenes de premio

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar créditos por resultados alcanzados en encuentros de conocimientos

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar créditos por resultados satisfactorios como Alumnos Ayudantes

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar créditos  por resultados satisfactorios en actividades culturales y deportivas

		

		

		

		

		



		El modelo debe otorgar créditos por resultados del graduado (Ïndice académico)

		

		

		

		

		





Por favor añada cualquier otra valoración que no haya sido contemplada en esta encuesta.

Muchas Gracias.


