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SINTESIS
El Modelo del profesional para la formacion de médicos en Cuba responde al
encargo social. El objeto de la investigacion transitd por el proceso del marco
curricular de la Disciplina Principal Integradora (DPI) Medicina General con el
objetivo de disefiar el Modelo pedagdgico de esta disciplina para la carrera de
Medicina, con enfoque interdisciplinario. El estudio historico-logico, la
sistematizacioén, la parametrizacion realizada y los resultados de los instrumentos
aplicados permitieron caracterizar el disefio del plan de estudio de la carrera de
Medicina e identificar sus problemas, la cronologia de los mapas curriculares en
relacion con la DPI en esta carrera asi como su definicion. El proceso de
abstraccion realizado favorecié la elaboracion del modelo, aplicable en la carrera
de Medicina, compuesto por cuatro componentes: el papel rector de la DPI en la
estructura disciplinar, la correspondencia con el Modelo del profesional, la
seleccion de los contenidos y la interdisciplinariedad, con su representacion
gréfica, las etapas de instrumentacion en la practica y su evaluacion, lo que
permiti6 su aplicacion en el pre-experimento con estudiantes en la Facultad
“General Calixto Garcia”, mientras que la consulta a profesores y directivos de la
Universidad de Ciencias Médicas constatoé la viabilidad del Modelo pedagdgico de

la Disciplina Principal Integradora en la carrera de Medicina propuesto.
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INTRODUCCION

En 1996, en la Conferencia Regional sobre politicas y estrategias para la
transformacion de la Educacion superior en América Latina y el Caribe (CRESALC), C.
Tannermann plante6: “; Universidad para qué?” y su respuesta fue: “Universidad para
la formacion a escala superior de ciudadanos capaces de actuar eficaz y
eficientemente en los distintos oficios y actividades, aun los mas diversos, actuales y
especializados; para la formacion permanente e intensiva de todos los ciudadanos que
lo deseen; para la actualizacion de conocimientos; para la formacion de formadores,
Universidad para difundir y divulgar el conocimiento”. * La autora considera necesario
resaltar que en la actualidad existen iguales requerimientos y una misma necesidad
con relaciéon al encargo social de la Universidad.

La pertinencia es el concepto que caracteriza las relaciones que se establecen entre la
universidad y su entorno, y se manifiesta cuando esta responde a los intereses y
necesidades de su sociedad, no solo para hacer lo que se le solicita, sino también para
cumplir su funcion preventiva, de anticipacion global, que permita a la Educacion
superior desempefiar un papel activo en el seno de la sociedad, ayudandola a disefiar
el futuro y a ser duefia de su destino. 3

Desde hace mas de quince afios la Educacion superior cubana ha orientado
metodolégicamente el perfeccionamiento curricular para el transito hacia una nueva
generacion de planes de estudio, conocida como planes de estudio “D”. 4 Es un
proceso orientado a la busqueda de una pertinencia social mayor de los proyectos

curriculares a través de una articulacion sistémica entre la formacion de pregrado -
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esencial - y la de posgrado, para la ampliacion, profundizacién y actualizacion
permanente de la formacion profesional. En el afio 2016 el sistema de la Educacion
superior recibi6 la orientacion de realizar algunos ajustes al modelo de los planes “D”,
conformando asi el de los planes “E”, lo que se ha considerado en la investigacién que
se presenta.

Al aplicar este analisis a las carreras de las Ciencias médicas, adscritas desde el afio
1976 al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) bajo la rectoria metodolégica del
Ministerio de Educacién Superior (MES), se pudo apreciar que sus planes de estudio
fueron adquiriendo paulatinamente un mayor grado de pertinencia y realizaron aportes
a la Educacion superior cubana, al adoptar como forma organizativa principal la
educacion en el trabajo, con una fuerte base teérico-metodolégica, >’ objeto de estudio
y aplicada por los docentes, en el trabajo metodolégico en todas las carreras.

El plan de estudio vigente en Cuba para la carrera de Medicina data del afio 1985,
orientado por el MINSAP vy liderado por el profesor Dr. Fidel llizastigui Dupuy. En la
basqueda de un perfeccionamiento continuo, este ha sufrido cambios, los cuales han
sido asesorados por la Vicerrectoria de Desarrollo y, posteriormente, por el Grupo de
Desarrollo (GDESA) de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana (UCM-H),
centro rector para los planes de estudio de las carreras de Ciencias médicas. Los
principales cambios se han circunscrito a elementos de su estructura y aspectos de su
aplicacion en el proceso docente, que han sido evaluados desde diversas perspectivas
por los profesores en Cuba. Estas transformaciones conservaron su coherencia con las
bases tedrico-metodoldgicas del curriculo original y con los rasgos que han
caracterizado al curriculo como desarrollador, del que han egresado profesionales

competentes. 810
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Las experiencias de la autora desde el afio 2005, como integrante del grupo que
conformé el disefio de las asignaturas de la disciplina rectora Medicina General
Integral (MGI) en la carrera de Medicina, desde el afio 2009 como asesora técnico-
docente del GDESA de la UCM-H, desde el afio 2013 profesora principal de la
Disciplina Principal Integradora “Medicina General” en la mencionada Universidad y
como autora de resultados de investigaciones relacionadas con este tema en el Cuadro
1 (Anexo 1), permitieron identificar como situaciones probleméaticas que la Disciplina
Principal Integradora en las carreras de Ciencias médicas carece de un modelo para
su disefo curricular, del enfoque interdisciplinario en los programas vigentes de la
disciplina y sus asignaturas y de un programa de la Disciplina Principal Integradora en
el plan de estudios de la carrera de Medicina, lo que no satisface las exigencias del
modelo del profesional, ante el encargo social en relacion con la formacién de médicos
en Cuba, por lo que se formul6 el siguiente problema cientifico:

¢,Como contribuir al disefio de la Disciplina Principal Integradora que favorezca la
interdisciplinariedad desde el programa de esta disciplina para la formacion del médico
general en Cuba?

Por tanto, la investigacion tuvo como objeto de estudio el disefio curricular de la
Disciplina Principal Integradora, distinguiendo como campo de accidon ese propio
disefio con enfoque interdisciplinario en la carrera de Medicina.

El compromiso de la investigadora se manifestd en el siguiente objetivo: disefar el
Modelo pedagdgico de la Disciplina Principal Integradora en la carrera de Medicina,
que favorezca la interdisciplinariedad en la formacion del médico general en Cuba.

A partir del problema cientifico y del objetivo planteado, se plantearon cuatro

interrogantes cientificas con sus respectivas tareas, que desde el punto de vista



didactico se desplegaron en el Cuadro 2 en la visién horizontal (Anexo 2) para una
mejor comprension de la obra y responde a la l6gica interna de la investigacion.

1. ¢Cuales son los referentes tedricos acerca del curriculo, el disefio curricular, los
modelos curriculares, la Disciplina Principal Integradora y la interdisciplinariedad en la
Educacion superior y en la Educacion médica?

2. ¢Cudl es la caracterizacion de la Disciplina Principal Integradora y cémo se
expresa en la carrera de Medicina en Cuba?

3. ¢Como debe quedar conformado el Modelo pedagoégico de la Disciplina Principal
Integradora que pueda ajustarse a la interdisciplinariedad en la carrera de Medicina?

4. ¢Resulta viable este modelo, que proyecta acciones de caracter interdisciplinario,
en las condiciones reales en las que se aplicaria en la actualidad?

Para dar respuesta a las interrogantes se trazaron las siguientes tareas de
investigacion:

1. Establecimiento de los referentes tedricos sobre: curriculo, disefio curricular,
modelos curriculares, Disciplina Principal Integradora e interdisciplinariedad apropiados
para la Educacion superior y la Educacion médica.

2. Caracterizacion de la Disciplina Principal Integradora en las carreras de Ciencias
médicas, y su expresion en la carrera de Medicina en Cuba.

3. Elaboracién del Modelo pedagdgico de la Disciplina Principal Integradora en la
carrera de Medicina, teniendo en cuenta la interdisciplinariedad.

4. Constatacion de la viabilidad del Modelo pedagogico de la Disciplina Principal
Integradora, propuesto para su aplicacién en el perfeccionamiento del plan de estudio
de la carrera de Medicina.

El estudio correspondié a un proyecto de desarrollo realizado en el periodo desde

septiembre de 2012 a julio de 2016, que tuvo un resultado parcial en la tesis de

4



Maestria en Educacion médica defendida por la autora en el afio 2015.1! La
investigacion se sustentd en la concepcion dialéctico-materialista, los métodos
siguieron el paradigma cuantitativo y cualitativo, y se establecié la unidad dialéctica
entre los niveles del conocimiento: nivel empirico y nivel teérico. Se utilizaron, ademas,
técnicas y procedimientos de la investigacion-accion. Para las indagaciones tedricas se
aprovecharon los siguientes métodos de nivel tedrico: - el histérico-légico: se
analizaron las tendencias en el desarrollo de la Educacidén superior y la Educacion
médica, de la Disciplina Principal Integradora en las carreras de Ciencias médicas,
atendiendo al disefio curricular en Cuba, por ser una experiencia particular.

- La modelacion: al seleccionar una alternativa que vincula la necesidad practica para
la cual se busca un modelo y la posible solucion al problema cientifico, es decir, el
disefio de un Modelo pedagdgico de la Disciplina Principal Integradora, con énfasis en
la interdisciplinariedad.

- El sistémico estructural funcional: Posibilitd interrelacionar los referentes tedrico-
metodoldgicos del disefio curricular de la Disciplina Principal Integradora y armonizar la
propuesta del Modelo pedagdgico con el proceso formativo. También se utiliz6 en el
analisis de los instrumentos aplicados y en el disefio de las partes constituyentes del
modelo propuesto para favorecer su coherencia y la organizacion de la tematica de
estudio.

- La sistematizacion: para establecer las regularidades en el proceso de formacion
relacionado con la Disciplina Principal Integradora, al precisar las interrelaciones
necesarias entre las diferentes disciplinas y asignaturas que integran el plan de
estudios, asi como los diferentes criterios que sobre el particular se han expresado en
investigaciones precedentes reflejadas en el Cuadro 3 (Anexo 3) este método posibilitd

la construccion del marco teérico relacionado con los procesos del disefio curricular, la


file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx

Disciplina Principal Integradora y la modelacion para fundamentar la propuesta de
solucion. 11

Los métodos del nivel tedrico, analitico-sintético, del transito de lo abstracto a lo
concreto, inductivo-deductivo fueron utilizados para el estudio de la Disciplina Principal
Integradora “Medicina General”, lo que revela el rol de esta disciplina en la carrera de
Medicina y las cualidades que le son inherentes, asi como las interacciones que existen
con las restantes disciplinas y su influencia en los diferentes afios académicos.
Métodos de nivel empirico: el analisis documental, con una revision de los
documentos rectores del proceso docente-educativo en el plan de estudios de las
carreras de las Ciencias médicas en Cuba y se proporciond una guia para el analisis de
documentos relacionados con la Disciplina Principal Integradora (Anexo 4), para la
sistematizacion de la informacion.

Se realizaron encuestas a estudiantes, profesores, directivos de los CEMS vy
entrevistas a especialistas (lo que permiti6 llevar a cabo una triangulacion de
fuentes y metodoldgica para profundizar en las relaciones interdisciplinarias y realizar
las valoraciones del trabajo que guiaron la conformacion del Modelo pedagdgico y de
su viabilidad como el resultado final esperado de la investigacion. Se emplearon
ademas criterios derivados de la practica académica e investigativa de la autora y de su
perspectiva como observadora directa y participante en el proceso docente-educativo
en la carrera de Medicina con la sugerencia dentro de la propuesta sugerida de los
Talleres de consenso de la Disciplina Principal Integradora, con andlisis de contenido
de sus principales resultados.

En cuanto a la triangulacion, consiste en la estrategia de combinar varias opciones
metodoldgicas, que incluyen el muestreo, el disefio y el andlisis. Se sustenta en la

consideracion de que ningun método es suficiente por si mismo, sino que revela
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aspectos diferentes de la realidad empirica, por lo que deben emplearse mdultiples
meétodos de observacion y analisis. Se describe como el empleo de varios métodos
para estudiar un problema.

Pre-experimento: permitid propiciar la interdisciplinariedad desde el disefio de un
sistema de cursos de asignaturas incluidas en la DPI, apoyados en la plataforma virtual
Moodle (Entorno de Aprendizaje Dinamico Modularmente Orientado a Objetivos), con
talleres en el Aula Virtual de Salud (AVS) y evaluar la viabilidad de la aplicacién del
Modelo pedagdgico a partir de la informacién aportada por estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia” en el curso 2015-2016.

Se utilizaron los métodos del nivel matematico y estadistico en la cuantificacion y
procesamiento de los datos obtenidos como resultado de las encuestas y del trabajo
con los especialistas, lo que posibilitd su posterior interpretacion.

La novedad cientifica del trabajo de investigacion radico en la obtencién de un Modelo
pedagogico, en la definicion de la Disciplina Principal Integradora y de los instrumentos
estructurados en dimensiones e indicadores para el disefio curricular de la carrera de
Medicina con enfoque interdisciplinario.

Como aporte tedrico se ofreci6 una caracterizacion de la Disciplina Principal
Integradora desde la Educacion médica, se establecio el vinculo entre lo académico,
laboral e investigativo en la solucién de los problemas profesionales y entre la
Universidad-Sociedad, lo que favorece la formacién de valores éticos y de conducta
laboral desde esta disciplina. Se propone un Modelo pedagdgico orientado a la teoria
del disefio curricular dentro de la ciencia de la Educacion médica, a la que nutre con
nuevas definiciones de la Disciplina Principal Integradora y del modelo propuesto. Se
evidenciaron las regularidades y tendencias en el objeto y campo de accion

investigados, con caracter de sistema, que orienta el disefio curricular de la Disciplina



Principal Integradora en la carrera de Medicina y se formalizé un nicleo de principios y
relaciones que se desempefia como la base determinante de este modelo.

En la Figura 1 se identifica en la relacion dialéctica entre el Modelo pedagdgico de la
DPI, sus componentes con énfasis en la interdisciplinariedad y el programa de la DPI

para la carrera de Medicina.

>
Componentes: Papel rector de la

DPI, modelo del profesional,
seleccion de los contenidos e

Interdisciplinariedad
T—, Programa de la DPI en la carrera de <

Medicina (integracién de contenidos)

Modelo pedagdgico para la
DPI

Figura 1. Relacion dialéctica entre el Modelo pedagdégico de la DPI, los componentes y
el programa de la DPI para la carrera de Medicina.

Desde el punto de vista practico, con el Modelo pedagdgico se facilita la elaboracién
de una propuesta curricular para la Disciplina Principal Integradora Medicina General
de la carrera de Medicina, que posibilitaria organizar las actividades formativas, la
educacion en el trabajo y las labores investigativas que se desarrollan en ella. Se
enfatiza en la integracion desde la propia disciplina y de los aportes de las restantes
disciplinas del plan de estudio, dirigidos al acercamiento integral al objeto de la
profesion desde etapas iniciales de la carrera, la integracion docente-asistencial-
investigativa (IDAI) y la atencion a otras funciones profesionales requeridas.

A partir de la ejecucion de las tareas cientificas y el cumplimiento del objetivo, se
identificaron los siguientes resultados:

La contribucion a las ciencias de la Educacién médica se manifiesta en el Modelo

pedagdgico de la Disciplina Principal Integradora para la carrera de Medicina y en las



relaciones que se establecen entre las dimensiones que lo componen, digase: papel
rector de la Disciplina Principal Integradora, correspondencia con el Modelo del
profesional, seleccidn de los contenidos e interdisciplinariedad.

El presente informe incluye, ademas de la introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En el capitulo uno aparecen
reflexiones sobre la teoria relativa al curriculo, los modelos curriculares, la
interdisciplinariedad y la necesidad de un modelo curricular para la disciplina
integradora en la carrera Medicina. Se exponen los rasgos esenciales de la Disciplina
Principal Integradora en particular, en la carrera de Medicina y se investiga en otros
contextos universitarios y en el de la Educacién médica, se ofrece una definicion de la
Disciplina Principal Integradora. En el capitulo dos se obtuvieron la definicion
operacional de la DPI en términos del disefio curricular y los rasgos esenciales de esta
definicion. Se realizé una caracterizacion del plan de estudios vigente por un grupo de
estudiantes y profesores. El capitulo tres dedicé su espacio al planteamiento y
desarrollo del Modelo pedagdgico para la Disciplina Principal Integradora teniendo en
cuenta la interdisciplinariedad concebida en las bases tedrico-metodologicas. Se
ofreci6 una propuesta curricular para la Disciplina Principal Integradora Medicina
General y las valoraciones acerca de los resultados, tanto tedricos como préacticos de la
investigacion. Se emitieron criterios sobre los principios que sustentan el Modelo
pedagogico, asi como de los indicadores para la evaluacion del mismo y se analizaron
algunas experiencias en la Disciplina Principal Integradora Medicina General de la
carrera de Medicina. Se constato la viabilidad del Modelo pedagdgico propuesto de la

Disciplina Principal Integradora.



CAPITULO 1

CURRICULO, DISENO Y MODELOS CURRICULARES EN LA EDUCACION
SUPERIOR Y EN LA EDUCACION MEDICA. DISCIPLINA PRINCIPAL

INTEGRADORA E INTERDISCIPLINARIEDAD



CAPITULO 1. CURRICULO, DISENO Y MODELOS CURRICULARES EN LA
EDUCACION SUPERIOR Y EN LA EDUCACION MEDICA. DISCIPLINA PRINCIPAL

INTEGRADORA E INTERDISCIPLINARIEDAD

En el capitulo se trabaj6é con el objeto de estudio: el disefio curricular de la Disciplina
Principal Integradora. Se establecieron los referentes sobre: curriculo, disefio
curricular, modelos curriculares, Disciplina Principal Integradora e interdisciplinariedad
apropiados para la Educacion superior y la Educacién médica. Se investigaron las
particularidades de la disciplina integradora en las carreras de Ciencias médicas,
resumiendo algunas fortalezas y debilidades en su organizacion actual, asi como la
presencia de la vinculacion de lo académico con lo laboral e investigativo en otros
contextos universitarios.

1.1 Referencias tedricas acerca del curriculo y los modelos curriculares

En el acapite se sintetizaron los diferentes acercamientos a la definicion de curriculo y
se tomo partido hacia una de ellas. Se enfatizé ademéas en una de las fases para la
concrecion del curriculo universitario: el disefio curricular y en el aprovechamiento de
los modelos curriculares para el tratamiento de esta etapa.

1.1.1 Definiciones de curriculo

Cuando se trata de tomar posicion respecto al concepto de curriculo, la literatura
especializada presenta diversas definiciones en relacion con la produccion y
actualizacion curricular, que van desde un listado de objetivos hasta incluir todo el

proceso educativo.
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Phenik H. 2 la define como: “[...] una descripcion completa del curriculo tiene por lo
menos tres componentes: qué se estudia, cOmo se realiza el estudio y la ensefianza y
cuando o en qué orden se presentan los diversos temas” y Taba H. 12 sefiala que todo
curriculo debe comprender: “[...] una declaracién de finalidades y de obijetivos
especificos, una seleccion y organizacion de contenido, ciertas normas de ensefianza
y aprendizaje y un programa de evaluacion de resultados”.

Tyler W. 4 en el afio 1973 lo refiere como: “documento que fija anticipadamente los
resultados que han de obtener los estudiantes en el proceso de aprendizaje y
prescribe la practica pedagogica mas adecuada para alcanzarlos”.

Salas Perea RS., considera el curriculo, como un conjunto estrechamente
interrelacionado de principios, conceptos y propositos, que parten de las exigencias
del encargo social, concretados en un plan y programa de estudio, vinculado a la
evaluacion curricular con el objetivo de retroalimentar el proceso y garantizar la
calidad del desempefio profesional. *°

Sin embargo, una de las concepciones mas completas, donde ya se reflexiona acerca
del contexto social, aparece en Arredondo Valdés A.*®, y lo describe como:

“[...] el resultado de: a) el andlisis y reflexion sobre las caracteristicas del contexto, del
educando y de los recursos; b) la definicidn (tanto explicita como implicita) de los fines
y los objetivos educativos; c) la especificacion de los medios y los procedimientos
propuestos para asignar racionalmente los recursos humanos, materiales
informativos, financieros, temporales y organizativos de manera tal que se logren los
fines propuestos”.

Por su parte, Gimeno Sacristan J. 17 expresa:

“[...] En definitiva, el curriculo es el texto que contiene el proyecto de la reproduccion

social y de la produccién de la sociedad y de la cultura deseables y como tal se
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convierte en el campo de batalla en el que se reflejan y se libran conflictos muy
diversos”.

En el contexto cubano, desde un enfoque histérico-cultural, de base materialista—
dialéctica, la posicion asumida por los que investigan esta tematica refleja un curriculo
integrado y contextualizado. Addine Fernandez F. destaca que: “El curriculo es un
proyecto educativo integral con caracter de proceso, que expresa las relaciones de
interdependencia en un contexto historico-social, condicién que le permite redisefiarse
sistematicamente en funciébn del desarrollo social, progreso de la ciencia y
necesidades de los estudiantes, que se traduzca en la educacion de la personalidad
del ciudadano que se aspira a formar”. 18-1°

Un analisis de las definiciones anteriores permite observar que las primeras
concepciones relativas al curriculo se encuentran relacionadas con planes de estudio
y programas, concepciones que se han ampliado hasta considerar como parte del
curriculo todo lo que se hace en las instituciones educativas en aras de la educacion
de la personalidad de los estudiantes; evolucionan desde el curriculo como programa
con un marco mas restringido, hasta el curriculo como marco global, cultural y politico
qgue incide en la escuela, insistiendo en el contexto y en factores que influyen en él,
tales como las necesidades y caracteristicas del educando y las caracteristicas del
egresado.?°

La autora asume las posiciones acerca del curriculo adjudicadas por los autores
cubanos mencionados anteriormente y recalca que se confiere como proyecto
educativo global con caracter de proceso y de sistema a partir de sus fases de disefio,
desarrollo y evaluacion curricular, siguiendo las demandas particulares del contexto
socio-historico y las necesidades de los estudiantes, con orientacion a partir de

fundamentos filosoficos, psicolégicos, pedagogicos, especialmente didacticos y de la
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|6gica de las ciencias que le sirven de base y que se dirige a la formacion integral de
la personalidad.

Finalmente, cuando se habla de curriculo, la autora asume las consideraciones
establecidas por Zabalza Beraza MA. en 2015 al afirmar que: “... estamos hablando de
un proyecto formativo integrado”. Esta reflexién incluye tres componentes basicos y
necesarios del curriculo: proyecto, como algo pensado y disefiado en su totalidad,
tomando en consideracion todo el proceso en su conjunto; formativo, en el sentido de
que la finalidad dultima del proyecto es obtener mejoras en los estudiantes
universitarios como personas cultas e intelectuales, como futuros profesionales; e
integrado, porque este proyecto formativo precisa unidad y coherencia interna, es un
proceso con una adecuada estructura interna y una continuidad que es capaz de
promover el maximo desarrollo (personal y profesional) de los estudiantes.?* Ademas,
enmarcado en una instituciéon (la universidad) y en un marco de regulaciones,
expectativas y tradiciones.

1.1.2 Tendencias en el desarrollo curricular

Hace mas de 20 afios Harden R. propuso el modelo SPICES (por su acronimo en
inglés) de desarrollo curricular, que tuvo la virtud de ordenar y exponer claramente
una tendencia que luego demostré ser efectiva. La propuesta de este modelo se
contrapone en aspectos esenciales al modelo tradicional (Cuadro 4) y sirvié de base

para gue muchas instituciones lo adoptaran en mayor o menor medida. 2
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Cuadro 4. Comparacion entre el modelo SPICES y el modelo tradicional de Educacion
médica.

SPICES Tradicional
S Centrado en el estudiante vs | Centrado en el maestrg
P Basado en problemas vs | Basado en clases
I Integrado vs | Basado en disciplinas
C Basado en la comunidad vs | Basado en hospitales
E Electivo vs | Programas estandar
S  Sistematico vs | Oportunistico

Fuente: Harden R., Sowden& Dunn, 1984

A partir de Harden R., en especial en el mundo anglosajon, se presentaron como
tendencias los curriculos definidos por organizacion de contenidos, que promovian la
integracion basandose en sistemas 0 en la presentacion clinica de los casos y
problemas. A esto se le debia agregar el método de ensefianza a emplear, que incluia
el aprendizaje por problemas o por resolucion de problemas, el estudio de casos y los
modelos con estructura nuclear y con elementos opcionales. También se tuvo en
cuenta que estos disefios podrian tener su definicion en los resultados y objetivos de
aprendizaje basados en el logro de competencias profesionales, que podian incluir
elementos de responsabilidad social, que estaban sustentados en las necesidades de
la comunidad.

Casi todos estos modelos tienen en comun seis competencias centrales: los
conocimientos meédicos, el cuidado de los pacientes, las habilidades interpersonales y
de comunicacion, el profesionalismo, el aprendizaje basado en la practica y la practica
basada en sistemas. Con diferente grado de conviccion la mayoria de las escuelas de
Medicina en todo el mundo aceptan alguno o todos estos aspectos. Historicamente, la
Educacion médica ha mostrado permanentes movimientos de cambio, de revisién y de
cuestionamiento hacia los modelos vigentes, posibles y necesarios que se fueron

proponiendo para ofrecer una mejor calidad.
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Hace mas de cien afios del informe escrito por Flexner A. y en la actualidad aun es el
punto mas influyente sobre lo que debiera ser la Educaciéon médica; aparecid6 como
reaccion a un sistema que si bien tenia la virtud de la ensefianza individual, con el
aprendiz y su maestro como centro de la ensefianza, adolecia de suficientes bases
cientificas, institucionales. Tuvo un énfasis particular en tres areas: el incremento de
las Ciencias basicas, el desarrollo de una estructura institucional mas adaptada a lo
que las sociedades necesitaban, que pudiera incorporar elementos de ensefianza
comunitaria y, en tercer lugar, el reconocimiento de las caracteristicas sociales y
personales de los estudiantes. La que mayor incorporacion e implementacion obtuvo
fue la primera, puesto que se produjo una explosion en el nimero de escuelas de
Medicina que basaron su enseflanza y prestigio en la transmisién y luego en la
generacion de conocimientos de las ciencias sobre las que se apoyarian mas tarde las
llamadas Ciencias clinicas. 2> 23

La autora ha considerado que en Cuba se produjo un acercamiento al aspecto relativo
a la satisfaccion de las necesidades de las poblaciones y eso se hizo mas evidente
desde 1984 con el desarrollo de la Atencion Primaria de salud (APS), el Programa del
médico y la enfermera de la familia, y la implementacion en 1985 de un plan de
estudios, cuyo egresado satisfizo las expectativas de este nivel de atencion, teniendo
en cuenta las necesidades de aprendizaje propias del especialista de Medicina
General Integral.

Un siglo después de la publicacion de este documento refundacional, algunos autores
consideran que es tiempo para proponer nuevas definiciones y visiones. Aun cuando
la Educacion médica de pregrado ha mejorado, adolece de numerosas deficiencias
debido al dominio hegemodnico de un modelo biomédico exclusivo, obsoleto y

omnipresente en la mayoria de los curriculos. 24?7
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Han existido otros informes y propuestas que tuvieron mayor o menor influencia en la
ensefianza. En 1984 tuvo gran impacto en América del Norte el informe GPEP

(General Professional Education of the Phisicians) %2 , que puso mucho énfasis en el

proceso del aprendizaje, como muestra de la corriente constructivista de la época, y
su fundamento filoséfico acerca del aprendizaje auténomo, activo e independiente e
hizo hincapié en la importancia de incorporar a los estudios de Medicina las Ciencias
del comportamiento y las Ciencias sociales. 2°

Al reporte GPEP le siguieron en los ultimos afios varios proyectos, originados

predominantemente en los paises desarrollados, tales como el MSOP (Medical School

Objectives Project) en EEUU, el CanMeds en Canada, el Tomorrow’s doctors de Gran

Bretafia, y el Médico del Futuro de la Fundacién Educacién Médica en Espafia. *°

En la cumbre mundial de Educacion médica de 1993 donde se produjo la declaracién
de Edimburgo se abogo, entre otros temas, por el desarrollo de los profesores de
Medicina para mejorar la Educaciéon médica y por la participacion del estudiante de
Medicina en la planificacién y evaluacion de la Educacién médica mientras que en
Granada, en la edicion del 2003 del mismo conclave, se hablé de modelar el ejercicio
de la Medicina en nuevos contextos, orientado hacia las necesidades sociales en
materia de salud. 3% 32

En el V Congreso de Educacién médica celebrado en Valdivia, Santiago de Chile en el
afio 2010, se expusieron algunas caracteristicas de la educacion en el area de las
Ciencias médicas en los paises de Latinoamérica, que expresan que es autodidacta,
continuada, para toda la vida, tutorial (maestro-aprendiz), cientifica, aplicada

(experiencia), humanista, social y por competencias. 32
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Brailovsky C. considera que se observa desde siempre el uso de dos modelos

diferentes para entender la enfermedad humana y el rol de la Medicina: el modelo

biomédico clasico y el modelo centrado en la persona (Cuadro 5). %2

Cuadro 5. Modelos dominantes en Educacion médica.

Modelo biomédico clasico

Modelo del enfoque centrado sobre la
persona

Reduccionista: pone el acento sobre
lo que es “defectuoso” y lo repara

Enfoque sistémico: se interesa la
situacion global — el paciente en su
globalidad y del contexto.

El cuerpo es “una maquina”

El cuerpo es un “organismo”

Corregir el mecanismo defectuoso

Aprovechar el poder de la curacion
natural

Causalidad lineal, causa unica y
pensamiento dicotbmico (sea una,
sea la otra)

Causalidad compleja, p. €j: teoria de la
complejidad 'y del pensamiento
incluyente (también / y)

Distincion entre cuerpo y espiritu

Integracion del cuerpo y del espiritu

Acento puesto sobre la enfermedad,

Acento puesto sobre la persona y sus

como entidad distinta de la persona vivencias, cualquiera que sea el
problema
Puesta en valor de las ciencias | Integracion de las ciencias del

fundamentales tradicionales:
fisiologia, anatomia, patologia, etc.

comportamiento y de las ciencias
humanas a las ciencias bioldgicas y
demograficas

Busqueda de la certeza

Aceptacion de la inevitabilidad de la
incertidumbre.

El médico debe mantenerse como
observador imparcial y desligado, el
médico es un cientifico clinico

El médico debe comprometerse y tener
en cuenta su subjetividad y su cociente
emocional, el médico es un “curador”

Fuente: Mann, 2011

La autora reconoce que la Educacion médica debe renovarse si se desea seguir el
ritmo de las transformaciones de la practica meédica y mejorar la comprension que se
tiene de los procesos de adquisicion de los conocimientos. Los esfuerzos realizados
para completar el modelo biomédico constituyen un paso en esta direccion debido a
que los pacientes ademas de una buena experiencia técnica, esperan y exigen
meédicos que instauren lazos en el plano humano, que los escuchen atentamente y
que los hagan participar de las decisiones que les conciernen. Se debe obviar el

enfoque reduccionista clasico que percibe el cuerpo humano como una maquina e
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ignora las interacciones complejas entre lo psicoldgico, lo biolégico y el entorno que
ofrecen enfoques globales al cuidado de los pacientes.

Citada entre las tendencias actuales de la educacién médica, Brailovsky C. se refiere
a la tecnologia como un nuevo paradigma en la Educacién médica, al explicar sus
nuevos avances Yy la implementacion de ellas en casi todas las profesiones existentes
en el mundo, como herramienta eficaz y en ocasiones indispensable para el adecuado
desarrollo de los procesos de generacion y administracion del conocimiento. 22

En el proceso de formacion médica las tecnologias han tenido gran acogida, por lo
que facilitan el acceso a la informacién y su eficiencia en la elaboracion de las tareas y
trabajos. Tanto es el impacto que han tenido la introduccion de la informatica y las
tecnologias dentro del proceso, que se han generado universidades, programas de
Medicina y especialidades médicas con curriculos de aprendizaje a distancia por
medio de la Internet. 2

Muchas escuelas de Medicina han sido reacias a la aceptacion de esta tendencia en
el proceso formativo de los médicos, pero otras han generado reformas curriculares
donde se tienen en cuenta el aprovechamiento de las tecnologias y la implementacion
de estrategias pedagogicas basadas en la explotacién y entendimiento de las Ciencias
médicas por medio de sistemas integrados de informacion y softwares disefiados para
ello. 22

La autora asume que en los tiempos actuales es indispensable conocer y aprovechar
dichas tecnologias para beneficio del aprendizaje y ejercicio médico, no sin antes
tener claro los componentes personales en el proceso formativo (estudiante-docente)
y en el proceso del ejercicio médico (médico-paciente/ usuario de los servicios de

salud).
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Por su parte Frenk J., en la Prince Mahidol Award Conference (PMAC) en enero de

2014 ofrecio recomendaciones entre las cuales algunas estan referidas al curriculo y
fueron las siguientes:

Equidad en salud, justicia social, los determinantes sociales de salud como valores
integrales y componentes de la reforma curricular.

Basado en competencias, contacto temprano con la comunidad y que la misma se
involucre en las soluciones.

Aprendizaje vivencial basado en la comunidad con una aproximacion inicial
prometedora, desarrolladora de conocimientos y competencias, centrada en el
paciente y en los cuidados del equipo de salud, con satisfaccion del estudiante y de la
comunidad, apoyo a la retencién rural. “Aprendiendo y practicando en la comunidad,
para la comunidad”. 34
La autora opina que en Cuba se han logrado la mayoria de las recomendaciones
antes referidas, y se alcanzarian mejores resultados con el alcance de la Integracion
Docente Asistencial Investigativa (IDAI), referida por profesores como llizastigui Dupuy
F. y Douglas Pedroso R. quienes lideraron los disefios curriculares en los afios
ochenta. %

Segun Horruitiner Silva P., las instituciones de Educacién médica deben formar a los
estudiantes para que se conviertan en ciudadanos bien informados y profundamente
motivados, provistos de sentidos criticos y capaces de analizar los problemas, buscar
soluciones, aplicar estas y asumir responsabilidades sociales. 36

El proceso de formacion integral tiene tres dimensiones basicas: instructiva,
desarrolladora y educativa. La primera se refiere a dotar a los educandos de
conocimientos y habilidades de su profesion, ademas, al estudiante hay que ponerlo

en contacto con el objeto de su profesion desde el comienzo de la carrera y lograr el
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nexo con los modos de actuacién de la misma, y a esto se refiere la dimension
desarrolladora, cuya esencia es el vinculo del estudio con el trabajo. La importancia
de la dimensién educativa que contempla la formacién de valores y de la personalidad
del hombre, como resultado de la influencia conjunta de la familia, la escuela y la
sociedad, prepara a los jovenes para vivir en una sociedad con la cual estén
comprometidos para que sean capaces de transformarla y mejorarla. Estas tres
dimensiones basicas del proceso de formacion profesional funcionan en completa
integracion, conforman una unidad dialéctica y persiguen preparar al profesional para
su desempefio exitoso en la sociedad. 36 37

El disefio curricular basado en competencias profesionales surge, entre otras razones,
como resultado de los acelerados cambios tecnologicos; por la necesidad de
desarrollar los recursos humanos; como una insuficiencia para resolver las escaseces
de los sistemas educativos y sus modelos; y para dar solucion a las contradicciones
entre el disefio y la dinamica del proceso de formacion profesional. %8 Seria valido
razonar que la formacion de los recursos humanos en salud en Cuba, debiera estar
estructurada desde el pregrado en base a competencias profesionales y este
planteamiento es secundado por Horruitiner Silva P., particularmente en la Educacién
médica, pues podria contribuir al mejoramiento de la calidad de la formacion
universitaria del personal docente, a lo que se suman las consideraciones de otros
autores. 1836

La formacion profesional en salud es una expresion conceptual que concreta el
caracter de necesidad de la asignacion de los rasgos del contenido de ensefanza-
aprendizaje en el micro-proceso curricular, respecto a tres perfiles: lo politico-
ideoldgico, lo profesional y lo ocupacional, considerado en cada desempefio en el

Sistema Nacional de Salud (SNS). Se manifiesta en habilidades profesionales muy
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comprometidas con el proyecto politico de la nacién, centrado en valores sociales,
humanos, en cualidades de caracter axioldégico-moral presentes en la concepcion
cientifica integral del hombre como objeto y sujeto del cuidado de su salud, y como ser
biopsicosocial y ambiental integral. 3% 4% Por su parte, en Cuba, el Estado y el sistema
de salud tienen un compromiso y responsabilidad con ese sujeto, lo que la diferencia
de otros paises que consideran la salud solo como un problema y responsabilidad del
individuo.

Durante mas de treinta afios el plan de estudio en la carrera de Medicina liderado por
llizastigui no ha permanecido estatico, dando respuesta a la formacién pertinente de
meédicos en Cuba, lo que ha implicado un mejor desarrollo del proceso docente
educativo. Los modelos educativos revisados contienen las premisas relativas al
modelo orientado a la APS. 1°

1.1.3 Diseiio curricular y perfeccionamiento continuo de los planes de estudio

Desde la creacion del MES en el afio 1976, se ha mantenido como una de sus
funciones principales el perfeccionamiento continuo de los planes de estudio, que en
determinados momentos adquirié tal significacion que condujo a transformaciones
curriculares. Es asi que desde el afio 1977 hasta la fecha se han aplicado cinco
generaciones de planes de estudio, en respuesta a las condiciones del contexto
nacional e internacional. 41- 44

En su tesis, Malagéon Hernandez M. 4> expone las caracteristicas distintivas de las
generaciones de planes de estudio “A”, “B” y “C” de la Educacioén superior cubana. El
“A” se caracterizo por la unificacion de todos los programas y planes en Cuba, no sélo
en los contenidos a impartir, sino también en el fondo de tiempo dedicado a cada tipo
de actividad y en la literatura docente a utilizar. En el “B” se obtuvo un plan de estudio

con alta carga docente, donde el nivel de informacion que se daba al estudiante en las
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actividades era superior a lo que él podria procesar y aprender, sobre todo si los
contenidos no se desarrollaban mediante la solucion de problemas reales de la
produccion y los servicios; la autora considera que en la carrera de Medicina si bien
se ha trabajado en la soluciéon de los problemas profesionales desde los escenarios
reales, la carga docente para los estudiantes también era “enciclopédica”, lo que
podria resolverse desde el disefio curricular, si la ensefianza se sustenta en el Modelo
del profesional a egresar. 4°

El plan de estudios de la carrera de Medicina liderado por el profesor llizastigui Dupuy
F., se implemento en el periodo en el que fueron disefiados por el MES los planes de
estudio “B” y las caracteristicas que le permitieron considerarse de avanzada y
mantener su vigencia en las sucesivas generaciones de planes de estudio en los
aspectos generales del curriculo fueron:

- El disefio y organizacién del plan de estudio considera los objetivos como categoria
rectora y los mismos estan esbozados teniendo en cuenta los problemas que el
egresado debe ser capaz de resolver en su actividad profesional.

- Las habilidades declaradas responden al Modelo del profesional.

- La educacion en el trabajo como principal forma de organizacién de la ensefianza
cumple con un objetivo educativo, dado que el trabajo funciona como fuente de
motivacion para el estudiante al comprender su importancia social y econdémica.

- La evaluacion de la educacién en el trabajo tiene en cuenta la adquisicion de las
habilidades que necesita el egresado.

- Se establecen las funciones y tiene definidos los puestos de trabajo a ocupar de

acuerdo con el sistema de salud de Cuba.
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- La existencia de una atencion tutorial directa, con profesores del propio perfil en la
atencion a los estudiantes y en los escenarios de actuacion profesional le permite
formar al egresado para enfrentar el mundo laboral.

La investigadora considera que, a semejanza de otras carreras del MES, en la carrera
de Medicina se constataron dificultades en el plan de estudios “C” en cuanto al poco
aprovechamiento de métodos y medios de ensefianza como la computacion y la
carencia de proyectos de curso interdisciplinarios en funcién de los problemas de los
servicios. 4°

El andlisis de los periodos fundamentales por los que ha transitado la carrera de
Medicina en Cuba, 1> 47 permitié delimitar sus tendencias hacia:

. La unificacion de los programas.

. La integracion basico-clinica-comunitaria como principio metodologico para la

formacion integral de los profesionales de la salud formados en Cuba.

. El enfoque comunitario desde las disciplinas y asignaturas con un incremento en
el nimero de aquellas que se desarrollan en el primer nivel de atencion.

. El vinculo docencia-servicio de salud desde el primer afio.

. La propuesta de la integracion de los componentes Investigativo-Docente-
Asistencial como expresion de los principios teoria-practica y estudio-trabajo.

. El caracter rector de los objetivos alcanzados en el proceso instructivo-educativo.

. La jerarquizacion de los contenidos que propician el logro de los modos de
actuacion profesional que se ponen de manifiesto en la educacion en el trabajo.

1.1.4 La educacion en el trabajo como principio rector de la Educacion médica

El disefio curricular del plan de estudios de Medicina de 1985 se fundamentd en

algunos de los siguientes principios basicos: contribuir a la formacion de la

personalidad socialista de los estudiantes, promover la concepcion integral no
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biomédica de la Medicina, realizar integraciones y coordinaciones verticales y
horizontales en el disefio, estimular el enfoque integral de cada persona, sana o
enferma, evaluar los aspectos promocionales, profilacticos, curativos y de
rehabilitacion y darle espacio apropiado en el disefio a las ciencias socio-médicas y a
la practica en la APS. °

Al definirse la orientacion del disefio curricular sobre principios generales, lo mas
significativo es haber declarado como principio rector la educacion en el trabajo y la
ponderacion a la IDAI, que a juicio de la autora han singularizado la ensefianza de la
carrera de Medicina en Cuba. #°

El objetivo principal declarado para la educacion en el trabajo es la contribucion a la
formacion de las habilidades y habitos practicos que caracterizan las actividades
profesionales del egresado de la carrera, la adquisicion de los métodos mas
avanzados de trabajo, la formacion de los rasgos de la personalidad profesional, con
un enfoque clinico, epidemiolégico y social de su actuacion, dentro de un marco ético
gue en su integralidad responde al encargo social. La consolidacion y ampliacién de
los conocimientos adquiridos en el proceso docente educativo, con el desarrollo del
razonamiento cientifico es otro elemento central de la educacion en el trabajo.

Esta forma organizativa adopta diversas modalidades bajo la orientacién del profesor.
Algunas favorecen mas la formacion de habilidades practicas, como es el caso del
pase de visita, la atencion ambulatoria, la consulta médica, la guardia médica, de
enfermeria o estomatolégica, la atencion médico-quirdrgica y estomatoldgica; otras
favorecen en mayor medida el desarrollo del pensamiento cientifico, expresado en el
razonamiento clinico. Es el caso de la presentacion de casos y discusion diagnoéstica
en sus diferentes modalidades: las reuniones clinico-patolégicas, las clinico-

radiolégicas y las clinico-epidemiolégicas. °
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En los planes de estudio estructurados en ciclos, las actividades docente-asistenciales
de la educacion en el trabajo son ejemplos de aprendizaje basado en la solucion de
problemas reales de la profesion, en las que el estudiante debe desarrollar la
integracion basico-clinico-comunitaria. La aplicacion de los conocimientos que aportan
las disciplinas de las Ciencias Basicas Biomédicas (CBB) para explicar el “por qué” y
el “cémo”, es decir, para propiciar la comprensién de la fisiopatologia y la
etiopatogenia de los problemas de salud individual, propician el desarrollo del
razonamiento clinico, que es uno de los componentes del enfoque cientifico de las
actuales profesiones de la salud. La aplicacion de los conocimientos que aportan las
disciplinas de las ciencias socio-médicas a la interpretacion de los problemas de salud
individual y colectiva, propicia el desarrollo del enfoque integral de la atencion de
salud por parte del profesional en formacion, lo que también es tributario del caracter
cientifico de esas profesiones.

La integracién basico-clinico-comunitaria adquiri6 una nueva expresion con el
surgimiento del Proyecto Policlinico Universitario para la carrera de Medicina en los
primeros afios del presente siglo. EI mismo significo inicialmente un cambio de
escenario, de métodos y de medios en el desarrollo del proceso docente educativo en
los ciclos curriculares. 10

En opinion de la autora, ha sido factible incrementar progresivamente en el curriculo el
espacio de la A.P.S, en el Policlinico los egresados pueden alcanzar mayor madurez y
nivel profesional, cientifico-técnico y académico, siendo posible afirmar que es en los
escenarios donde se desarrolla la educacién en el trabajo, donde se alcanza la

concrecion de la interdisciplinariedad. ”- 10
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1.2 Disciplina Principal Integradora e interdisciplinariedad

El enfoque interdisciplinario y de continuidad entre el pregrado y el posgrado como
opcion para afrontar en las universidades el acelerado desarrollo cientifico se ratifico,
conjuntamente con otras tendencias, en las conferencias mundiales de Educacion
superior de 1998 y 2009. Sus particularidades para la Educaciéon médica han sido
refrendadas en importantes eventos regionales de la Union de Universidades de
América Latina (UDUAL) y en los Estandares globales en Educacion médicas
establecidos por la Federacion Mundial de Educaciéon Médica (WFME). 50- 52

El concepto de disciplina se refiere a un area de estudio, valido tanto para una
disciplina cientifica como para una disciplina académica. Esta Ultima es un subsistema
de una carrera, que garantiza o contribuye al logro de algunos de los objetivos
generales de la formacion. Responde a la légica de una o varias de las ciencias que
son objeto de estudio a lo largo de la carrera e integra verticalmente los contenidos de
sus diferentes asignaturas. 3 Como nivel de integraciéon de la carrera, ademas de la
l6gica de las ciencias que la sustentan, debe considerar otras tres influencias,
derivadas de: a) su papel y lugar en el curriculo; b) la estrategia educativa de la
carrera; c) las restantes estrategias curriculares. Esa definicion, que es la que se
asume en esta investigacion, aclara que la disciplina no es una “isla” dentro del
curriculo, sino un componente de un sistema que ademas, representa un nivel de
integracion en dicho sistema. La disciplina académica se ha considerado un concepto
integrador, cuya organizacion esta en funcion de dar respuesta a diferentes sistemas
de influencias pedagogicas, mas alla de las ciencias que la integran, y en su disefio se
estructuran en un programa del que posteriormente se derivan los programas de

asignaturas, que aportan un nivel de sistematicidad a la carrera. 3¢
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Segln Borrero Springer RY y Gamboa Graus ME, >3 en el plan de estudio “D” se
retoma lo mejor de las experiencias acumuladas en planes anteriores. Se incorporan
aportes de las Ciencias pedagogicas referidas como exigencias del modelo del
profesional, y se contextualiza en una nueva concepcion al estructurarse la actividad
practica mediante la DPI, agregan que en sus fundamentos se manifiesta la
integracion de los componentes académico, laboral, investigativo y de extension
universitaria en el marco de la resolucion de problemas profesionales desde un
enfoque interdisciplinario.

El tema ha sido tratado por autores citados en el Cuadro 3 (Anexo 3), y otros como
Hernandez Perera L. F. en el 2000, Horruitiner Silva P. en el 2009, Salas Perea R.S 'y
Valle Lima A.D. en el afio 2012 que han aportado significacion a la actividad practica
como expresion del principio estudio-trabajo a partir del vinculo de la teoria con la
practica, en la busqueda de la excelencia en torno a este proceso en funcion del
cumplimiento del encargo social de la Universidad, explicaron los tipos de practica
laboral, el programa, y las caracteristicas de la DPI, la evaluacion del componente
laboral-investigativo, la interaccion mundo laboral-Universidad, los modos de
actuacion profesional, la tutoria de carrera, entre otros aspectos en la formacion de
profesores y otras especialidades de la Educacion superior.

El enfoque interdisciplinario en los planes “D” se manifiesta por la busqueda de una
reduccion en el numero de disciplinas, mas abarcadoras, integradoras, por la
concepcion y disefio de estrategias curriculares, de coordinaciéon interdisciplinaria
horizontal y vertical, todo ello estructurado en torno a la DPI que tendra que ser la
primera en estructurarse verticalmente, al menos en sus aspectos mas generales y

con una adecuada coordinacién intradisciplinaria, con lo que aportaria la base para
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establecer los objetivos de cada afio académico y proyectar el desarrollo temprano de
habilidades profesionales.

La elaboracion de los objetivos de afio es una novedad en el plan de estudios de la
carrera de Medicina, en opinién de la autora, permitira la evaluacion gradual de la
adquisicion de los modos de actuacion profesional de los estudiantes sin tener que
esperar a finalizar su afio terminal y son una manifestacion de las necesarias
relaciones interdisciplinarias que convocan a la formacion integral del futuro egresado.
La asignacion de una elevada proporcion del fondo de tiempo a la DPI se justifica
porque ella ha de contener la estructuracion del proceso de formacion de complejidad
creciente, que integre los aportes de la totalidad de las disciplinas en la formacion de
los modos de actuacion profesional, lo que solo puede tener lugar de forma
satisfactoria en la unidad de la teoria con la practica, del estudio con el trabajo. 6

La configuracion del resto de la estructura disciplinar se estableceria a partir de los
requerimientos de la DPI en el plano vertical, en un ajuste que concilie la I6gica interna
de cada disciplina con los que se han de derivar de la coordinacién horizontal con ella,
en un trabajo de coordinacién interdisciplinaria, que se corresponda con los niveles
de integracién del plan de estudio: la carrera, la disciplina y el afio académico, con sus
requerimientos de integracion docente-asistencial y en las condiciones actuales de la
universalizacion de esta carrera, criterios con los que la autora coincide plenamente.
11, 36, 43, 56

En 1992 Alvarez de Zayas C. establece que en la Disciplina Principal Integradora...”
se globaliza en una sola unidad las distintas partes del todo, no como una mera suma
de los distintos componentes del egresado, sino que estudia las cualidades nuevas
gue surjan, como consecuencia de la interaccion sistémica de dichas partes, o sea, se

trabaja con un solo objeto (lo profesional). Tiene como propésito fortalecer los lazos
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entre lo que se aprende en la universidad y los problemas profesionales que se
presentan en la practica, sirviendo como eje central en el proceso de formacion, en el
fortalecimiento del vinculo de la teoria con la practica y la combinacion del estudio y
del trabajo, como elementos fundamentales para el desarrollo y consolidacién de las
habilidades, valores pedagdgicos y el modo de actuacion profesional”. 4°

Existen diversas clasificaciones para los enfoques de integracion disciplinar, en
dependencia de la relacion entre las disciplinas y su objeto de estudio. Fernandez M.
aportd una clasificacion para las disciplinas cientificas considerada suficiente por
Pernas Gomez M. y asumida por la autora para comprender los enfoques mas
generalizados sobre el tema en la literatura, y la acepcién con que se benefician esos
términos, para referirse a las disciplinas académicas derivadas de disciplinas
cientificas: la multidisciplinariedad (la relacion aplicativa de varias disciplinas que,
desde el exterior, coinciden en aportar alguna perspectiva de analisis sobre un objeto
comun del entorno de todas ellas); la interdisciplinariedad (la relacion de cada
disciplina con el objeto y entre ellas es mas bien constitutiva, puesto que instaura un
objeto especifico y propio de las mismas y un contenido sustancial de sus respectivos
ambitos cientificos); la transdisciplinariedad (la coincidencia entre diferentes
disciplinas cientificas se da en un espacio multidimensional que las “envuelve y
contiene”, estas se atienen a una metodologia cientifica compartida o a un principio
béasico, comun a todas ellas). 57-61

La apreciacion en esta investigacion de la importancia de la DPI para el desarrollo
progresivo de los modos de actuacion profesional, coincide con la de otros autores,
quienes consideran la necesidad de establecer ese eje progresivo e integrador de
formacion, que pueda abarcar diferentes dominios del campo profesional e incluir

habilidades de comunicacion, procederes practicos, toma de decisiones, etc., que
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propicie el enfoque de continuidad entre el pregrado, el posgrado y la educacién a lo
largo de la vida, en un ambiente centrado en estudiantes, residentes y profesionales.
54, 55

Los antecedentes de la DPI en la carrera de Medicina se encuentran en el
perfeccionamiento parcial del plan de estudio de esta carrera, realizado en Cuba en el
afio 2006, cuando por primera vez se plante6 como tarea a la Comision Nacional de
Carrera de la carrera de Medicina (CNC-M) la intencién de conformar una disciplina
como eje de formacion profesional, al referenciar el perfeccionamiento realizado
antes en los planes de estudio “D” para las carreras de Licenciatura en Enfermeria,
segun las normativas metodoldgicas establecidas por el Ministerio de Educacion
Superior (MES) para esa generacion de planes de estudio. En esa ocasion se le
denomind Medicina General Integral a la DPl y no se disefid un programa de
disciplina, sino que se estructuré un eje vertical al agrupar bajo esa denominacién las
asignaturas que respondieran a la exigencia de ofrecer la educacion en el trabajo
como forma organizativa en la preparacion de sus programas. El criterio de inclusiéon
considerado tuvo que ver con gque son estas las que tributan directamente a la
formacion de los modos de actuacion en los estudiantes con un modelo del
profesional similar al del plan de estudio original, el cual mantiene su vigencia. 4* 54-56
La principal consecuencia estructural de la creacion del eje de formacion profesional
con la DPI a lo largo de estas carreras es la flexibilizacion de la estructura curricular
en ciclos. 6267

Los perfeccionamientos sucesivos en el disefio curricular del plan de estudio de
Medicina aplicado en Cuba a partir de 1985 introdujeron el concepto de Disciplina
Principal Integradora, que en sus comienzos solo tuvo en cuenta las asignaturas

desarrolladas en los escenarios de la APS. 7 En el curso 2010-2011 hubo un
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acercamiento a la metodologia de trabajo de los planes de estudio “D” que favorecio la
vision de la DPI Medicina General Integral, como un eje de formacioén profesional
extendido a lo largo de todos los afios de la carrera y tuvo como otros antecedentes
en las carreras de Ciencias médicas, el perfeccionamiento del plan de estudio de la
Licenciatura en Enfermeria a partir del afio 2003 - que integré en un proceso continuo,
la formacion técnica y profesional- para su transformacion de acuerdo con las
exigencias establecidas por el nuevo modelo de formacion. En las carreras de
Tecnologia de la Salud se implementé el plan de estudios “D” en el afio 2010, seguido
en el curso 2011-2012 por la carrera de Estomatologia, con una conformaciéon similar
de la DPI, sustentadas en las transformaciones sucesivas realizadas en las carreras
de Enfermeria y Medicina. 62-67

Para preservar una integracion basico-clinica-comunitaria como  principio
metodoldgico para la formacion integral de los profesionales de la salud formados en
Cuba, se requiere mantener la utilizacion equilibrada de los escenarios diversos, de
acuerdo con el modelo del profesional y que tenga lugar una transformacion curricular
gue propicie mantener un nivel cientifico en las condiciones de rapido crecimiento y
renovacion de los conocimientos cientificos, que resulte pertinente al modelo del
profesional. La experiencia internacional pone de manifiesto que el enfoque
interdisciplinar en la conformacion de los curriculos es la via por donde deben transitar
esas transformaciones. 8 69

La sistematizacion en el estudio de la disciplina integradora ha permitido obtener una
caracterizacion de la misma, que presenta como rasgos notables los siguientes:

- Es una forma de organizacién del contenido que se desarrolla verticalmente en cada

carrera, cuyos obijetivos se identifican con los del Modelo del profesional.
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- Contiene la logica esencial de la profesion, ya que desarrolla las habilidades propias
del perfil del graduado.
- Articula los contenidos de las restantes disciplinas y posibilita también la integracion
de estrategias educativas.

Esta vinculada a la realidad economica y social del territorio, lo que facilita la
formacion de valores profesionales (éticos y de disciplina laboral).
- Establece un fuerte vinculo entre la universidad y la sociedad a partir del desarrollo
de practicas laborales y/o investigativas de calidad en cada afio académico.
- Es una guia para la aplicacion de los métodos de investigacion cientifica a partir del
desarrollo de trabajos y proyectos de investigacion integradores.
Esta caracterizacion fortalece las definiciones que autores cubanos han sefalado para
este tipo de disciplina, de acuerdo al contexto socio—historico concreto en que la
misma se desenvuelve. %°
A partir de la sistematizacion realizada y para su contextualizacion en los escenarios
de formacion de las Ciencias meédicas, la autora ofrece una definicion de DPI en la
carrera de Medicina que la expresa como: disciplina académica en cuyo eje vertical
se agrupan las asignaturas que tributan directamente a la formacion de los modos de
actuacion profesional, mientras que en su eje horizontal establece relaciones de
jerarquia con el resto de las unidades curriculares, y su mayor tiempo lectivo
transcurre en los escenarios reales de formacion del Sistema Nacional de Salud.
Se considera que los perfeccionamientos del plan de estudio de la carrera de
Medicina, han contribuido a que se cumplan los requerimientos exigidos por los planes
“E” a excepcion de los aspectos relacionados con la flexibilidad de los actuales planes
de estudio debido fundamentalmente a la escasa cultura institucional que se posee

en este sentido y a que prevalece la didactica tradicional en el proceso de ensefianza
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aprendizaje que no favorece el papel activo de los estudiantes en su proceso de
formacion, cuestiones en las que se debe trabajar. 4°

Conclusiones del capitulo

Dentro de los referentes que fundamentan el modelo de la DPI para la carrera
Medicina, estan los relacionados con el disefio curricular, los modelos curriculares y el
enfoque de sistema e interdisciplinario; se asume el curriculo como proyecto educativo
global con caracter de proceso, de sistema, dirigido a la formacion integral de la
personalidad y con mejores resultados si se consolidara la IDAL.

Fueron sefialadas como deficiencias en el disefio y ejecucion del plan “C”, el poco
aprovechamiento de la computacion y la ausencia de los proyectos de curso
interdisciplinarios en funcién de los problemas reales de los servicios. Hubo una
incorporacion gradual de contenidos desde el afio 1984 hasta el 2011, que satisfacen
las necesidades de reforzar en el pregrado el enfoque hacia la APS.

En los perfeccionamientos sucesivos de la DPI se presentaron carencias en los
aspectos relacionados con la flexibilidad curricular ya que prevalecio la didactica
tradicional en el proceso de ensefianza-aprendizaje y sus rasgos mas notables

contextualizados en la Educacion médica.
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CAPITULO 2

PARTICULARIDADES DE LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA



CAPITULO 2. PARTICULARIDADES DE LA DISCIPLINA PRINCIPAL
INTEGRADORA

En este capitulo se precisaron las principales caracteristicas de la DPI en las carreras
de Ciencias médicas, con ajuste al contexto de la Educacion médica contemporanea y
Su expresion actual en la carrera de Medicina en Cuba.

2.1 El proceso de parametrizacion de la Disciplina Principal Integradora en la carrera
de Medicina

Al seguir la logica de la investigacion en la Educacion avanzada, enunciada por
Aforga Morales J., Valcarcel Izquierdo N. y Che Soler J. en el afio 2008, se abordo
como variable Unica y fundamental la DPI en la carrera de Medicina. Se realiz6 la
derivacion resultante del andlisis del objeto y campo de estudio con elementos
medibles que permitieron la emision de juicios de valor acerca del grado y nivel de la
variable enunciada, con la finalidad de adentrarse en el estudio del fendmeno que se
investiga y mediante esta, arribar al diagnostico y a la constatacion de la viabilidad de
la propuesta presentada. "°

Se asumieron como fuentes de informacion para caracterizar la variable los
siguientes:

1. El andlisis de los documentos que ofrecieron la base legal de la DPI dentro del plan

de estudio de la carrera. (Anexo 4)
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2. Las bases tedrico-metodoldgicas establecidas para esta disciplina, en particular en
la carrera Medicina. !

3. La comprension, preparacion y participacion de los profesores para ejercer su
funcion como disefiadores y ejecutores de la DPI de la carrera Medicina.

La Universidad médica no cuenta con dimensiones e indicadores propios de esta
variable. Se tuvo en cuenta la opinién de los directivos de los CEMS, profesores de la
CNC, de los CEMS y estudiantes, sobre qué aspectos eran necesarios, lo que
permitid retroalimentar la operacionalizacion de los elementos propuestos en la
investigacion desde lo te6rico-metodoldgico y practico.

De estas consideraciones resultan las dimensiones, subdimensiones e indicadores
que se revelan en la parametrizacion reflejada en el Cuadro 6, a partir de los cuales se
confeccionaron los instrumentos relacionados en el Cuadro 7 (Anexo 5) para la
caracterizacion del estado actual de la variable fundamental de la investigacion y la
presentacion de una via cientifica que ayude a las valoraciones posteriores.

Cuadro 6. Dimensiones indicadores e instrumentos de la variable DPI.
Parametrizacion, 2016.

Parametrizacién de la variable Disciplina Principal Integradora

1. Dimension: Papel rector de la DPI dentro de la estructura disciplinar del Plan de

estudio
INDICADORES
INSTRUMENTOS
Encuesta [Encuesta Entrevista a Encuesta a Revision
profesor |estudiante especialistas directivos documental
CEMS
1.1.Subdimension Macro curriculo
1.1.1 Grado de
conveniencia de
contar con un X
modelo de la DPI « X
para el

perfeccionamiento
curricular de la
carrera Medicina.
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1.1.2 Grado de
sencillez del modelo
propuesto

1.1.3 Grado de
claridad del modelo
propuesto

1.1.4 Nivel de orden
de los componentes
del sistema
disefado.

1.1.5 Nivel de
estructura de los
componentes del
modelo disefado.

1.1.6 Grado en el
gue el modelo
abarca todos los
aspectos relativos
a las funciones de
esta disciplina.

1.1.7 Nivel en el
que los
componentes del
modelo seran
comprendidos por
los estudiantes.

1.1.8 Nivel en el
que los
componentes del
modelo seran
comprendidos por
los profesores.

1.1.9 Grado en el
gue se manifiesta el
sistema de
estructuraciéon de
los contenidos.

1.1.10Nivel en el
gue el modelo es
facil de
cumplimentar.

1.1.11 Grado en el
gue el modelo
puede ser un
elemento de ayuda
a la flexibilidad
curricular

2. Dimensién: Correspondencia con el modelo del profesional
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2.1.Subdimensién Macro curriculo

2.1.1 Nivel en el que
estan definidos los
problemas
dominantes de
salud.

2.1.2 Grado en el
que el perfil
responde al modelo
del profesional.

2.1.3 Nivelen el
gue los objetivos
generales
responden al
modelo del
profesional.

2.2 Subdimensién

Micro curricu

lo

2.2.1 Nivel en el que
los objetivos de afio
responden al
modelo del
profesional.

2.2.2 Nivel en el que
los objetivos de las
asignaturas
responden al
modelo del
profesional.

3. Dimensién: Selecciéon de los contenidos

3.1.Subdimensién Macro curriculo

3.1.1 Estado de la
seleccion constante
de los contenidos
de la Disciplina

X

3.1.2 Estado de la
actualizacion
constante de los
contenidos de la
Disciplina.

3.2 Subdimensién Micro curric

ulo

3.2.1 Estado de la
seleccion constante
de los contenidos
de las asignaturas.

3.2.2 Estado de la
actualizacion
constante de los
contenidos de las
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asignaturas. \ \ \ \

4. Dimension: Interdisciplinariedad

4.1.Subdimension Macro curriculo

4.1.1 Nivel en el que
las estrategias
curriculares X
responden a la
interdisciplinariedad.

4.2 Subdimension Micro curriculo

4.2.1 Nivel en el que
las asignaturas del
curriculo base X
responden a la
interdisciplinariedad.

4.2.2 Nivel en el que
las asignaturas del
curriculo flexible X
responden a la
interdisciplinariedad.

La operacionalizacién de la definicion de DPI en términos del disefio curricular lleva a
las siguientes consideraciones por parte de la autora sobre la Disciplina Principal
Integradora en la carrera de Medicina, que contribuye directamente a la formacion
de los modos de actuacion de los estudiantes y agrupa las asignaturas que en sus
programas tienen educacion en el trabajo, teniendo un papel rector dentro de la
estructura disciplinar del plan de estudio, con atencién dirigida al Modelo del
profesional, a la seleccidon de los contenidos y a la interdisciplinariedad.
Los rasgos esenciales de esta definicion son:
. Implica el predominio jerarquico que se desprende de su papel rector entre las
disciplinas del plan de estudio y de la presencia de la educacion en el trabajo en las
asignaturas que la integran.
. Se contextualiza en el tipo de profesional que corresponde: el futuro médico.

Se incluyen las dimensiones que debe poseer la DPI con énfasis en la

interdisciplinariedad.
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Al tomar como punto de partida la variable sefialada previamente, se procedio a definir
las dimensiones a explorar: papel rector de la DPI dentro de la estructura disciplinar
del Plan de estudio, la correspondencia con el Modelo del profesional, la seleccion de
los contenidos y la interdisciplinariedad.

Al referirse a las dimensiones, Valcéarcel Izquierdo N., en el afio 1998, sefiala que:
“Las dimensiones seran aquellos rasgos que facilitaran una primera division dentro del
concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o
fendmeno expresado en un concepto, o simplemente diferentes direcciones del
analisis, considerandose igualmente a las dimensiones como: “...magnitudes
previamente establecidas, generalmente amplias, que definen a un objeto, proceso o
fendmeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o cuantitativamente”. 71

La investigadora asume los criterios expresados por el autor sefialado y reconoce que
en la investigacion presentada las dimensiones a estudiar son de una amplia magnitud
y requiere establecer subdimensiones para poder descomponerlas en indicadores, lo
que permiti6 un mayor acercamiento a la realidad y la precision del proceso que se
investiga.

En correspondencia con lo anterior, en las dimensiones se establecen dos
subdimensiones: Macrocurriculo y Microcurriculo, cuyas denominaciones coinciden
con lo que establece la Resolucion 210 del 2007 del MES 72 para el Plan de estudios
en cuanto a sus componentes, debido a que la autora las considera de interés para la
valoracion o emisién de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo de la
variable enunciada. Las subdimensiones y sus respectivos indicadores para cada una
de esas dimensiones, deben ser interpretados en su interrelacion e interdependencia.
Dimensién 1: sobre el papel rector de la DPI dentro de la estructura disciplinar del
Plan de estudio, que se expresa como un eje a lo largo de la carrera, se defiende
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debido a que su caracter de disciplina rectora se lograria tanto en el plano estructural-
formal como en el procesual-practico cuando se estructurase el plan de estudio en
torno a ella, lo que aseguraria una mayor pertinencia de los programas de las
restantes disciplinas. 48 Esta variable puede ser descompuesta en los indicadores
expresados en el Cuadro 6.

Dimension 2: el modelo del profesional constituye un instrumento de trabajo de gran
significacion para los colectivos de carrera, la direccion de las facultades,
universidades y todos los que intervienen en la formaciéon del futuro profesional,
permite evaluar el desempefio de los estudiantes y de los egresados de cualquier
especialidad. En él, como modelo, estan determinadas las aspiraciones que se
quieren alcanzar en el profesional.

La correspondencia con el modelo del profesional se expresa ante la necesidad de
que este responda a la resolucién de los principales problemas de salud a los que se
enfrentarq el futuro egresado, ya que la carrera de Medicina constituye para los
estudiantes una aproximacion al mundo de la salud y durante su desarrollo se hace
evidente el nivel de informacion que se requiere para abordar esta misién. En el plan
de estudios de la carrera de Medicina de 1984 se definieron 284 problemas
profesionales que respondieron a los problemas de salud en Cuba. En los
perfeccionamientos realizados al plan de estudio de la carrera de Medicina en el afio
2010 se reformularon, debido sobre todo a repeticiones que no respondian a los
problemas sino a su derivacion en los diferentes estratos poblacionales (nifios,
mujeres, adultos) quedando en 220 problemas profesionales y en el afio 2015 la
cantidad declarada de problemas identificados ascendié a 227. ¢’

Esta variable pudo ser descompuesta en los indicadores expresados en el Cuadro 6.
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Dimension 3: la selecciéon de los contenidos se impone por la determinacion previa del
criterio para elegirlos. La revision de los programas de las diferentes asignaturas y
estancias revelara que se haya realizado la seleccién segun el criterio declarado en
atencioén a los problemas profesionales.

Se describen tres tipos fundamentales de vinculos de los contenidos con la profesion:
-Los contenidos que se relacionan directamente con el ejercicio de la profesion (l6gica
de la profesion).

-Los que perfeccionan métodos, procedimientos o0 medios para su realizacion (l6gica
instrumental).

-Los que garantizan la formacion béasica para la asimilacion de los anteriores (l6gica
de la ciencia).

El ajuste a los anteriores criterios es de importancia, dado el rapido crecimiento de los
conocimientos cientificos, lo que no sélo repercute en la seleccién de los contenidos,
sino que ha determinado un cambio en la misiébn de las instituciones universitarias
hacia ensefar a pensar en donde y como buscar la solucién de los problemas, que
puede servir para manejar problemas futuros. En el afio 1975 la humanidad podia
duplicar el conocimiento cada doce afios, en 1995 cada diez afios y medio, mientras
que en el comienzo de esta década se duplicaba en cinco afios. Se estima que para el
aflo 2020 en areas del conocimiento como la ingenieria genética, la quimica y la
informatica el conocimiento aumentara al doble cada 73 dias. * 74

La seleccion de los contenidos a incluir en los planes y programas tradicionalmente ha
estado determinada por una dimension cientifica y ha tomado como criterio
fundamental la presencia de temas tradicionales y actuales de una ciencia particular,
sin valorar en toda su extension la relacion con otras disciplinas y asignaturas que
preceden o se desarrollan al mismo tiempo o en posteriores semestres, lo que
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ocasiona repeticiones innecesarias y no pocas veces contradicciones en el enfoque y
forma de conduccion de determinadas situaciones, lo que provoca confusion vy
desconcierto entre los estudiantes.

Dimension 4: la interdisciplinariedad constituye un desafio y una tarea cuya realizacion
tiene muchas dificultades debido a que es en las ciencias aplicadas o en la aplicacion
de las ciencias donde ella encuentra su lugar de realizacion.

Emprender el conocimiento de algo complejo y la tarea de dar respuesta a problemas
complejos, ése es precisamente el propésito del trabajo interdisciplinar en busca de
una mayor calidad y profundidad, y la autora coincide con este planteamiento debido a
que, por ejemplo, en las investigaciones cientificas, habida cuenta de la complejidad
de los problemas que la investigacion confronta en ocasiones desde el abordaje de
una disciplina en particular, se unidimensionaliza el analisis y se produce una
reduccion o simplificaciéon del mismo. 7

La variable, sus dimensiones, subdimensiones e indicadores son expresados en el

siguiente esquema:

| Disciplina principal Integradora

JL

Dimensiones

- —T—
'

- A T Z':_‘——‘-__ﬁ___717

Papel rector de Correspondencia Seleccidon Interdisciplina-
la DPI1 con el modelo del de los riedad
profesional contenidos

| Subdimensiones
L.

PAlicrocurriculo Plicrocurriculo

Plicrocurriculo

- L
Macrocu micu o Placrocurriculo Macrocumculo Macrocumeculo

11 Indicaclores & Indicadores [ 4 indicadores | [ 3 Indicadores |

Figura 2. Esquema de la parametrizacion.
2.2 Caracterizacion del plan de estudio vigente de la carrera de Medicina
El estudio se realizd en base al plan de estudio del afio 2010 vigente desde el curso
2009-2010, que fue perfeccionado en el afio 2006 y que conserva las bases tedrico-
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metodoldgicas del plan de estudio de 1985, con la aplicacion de instrumentos de
diagndstico durante los cursos 2013 al 2016, que permitieron fundamentar el problema
de investigacion.

2.2.1 Poblacion y muestra

El diagnostico abarca el andlisis de informacion relacionada con la caracterizacion del
disefio curricular de la carrera de Medicina a partir de documentos rectores de la
carrera, y de otros que rigen la funcionalidad de la Universidad, segun la guia que se
refleja en el Anexo 4.

Tabla 1. Poblacién y muestra de la investigacion.

Estratos Poblacion| Unidades de | Porcentaje | Tipo de muestreo
analisis

Profesores CNC- 32 17 53

M

Estudiantes 5%y 180 37 20,6/ Aleatorio simple

6° afio FCM

‘GCG”

CNC: Comision Nacional de Carrera de Medicina FCM “GCG”: Facultad de Ciencias
Médicas “General Calixto Garcia”

La caracterizacion de las unidades de analisis y de la muestra de estudiantes se
expresa en la tabla que sigue:

Tabla 2. Profesores y estudiantes participantes de la caracterizacién del plan de

estudios vigente de la carrera Medicina, UCM-H, 2015-2016.

Sujetos (unidades de analisis)
Profesores CNC 17
Categoria Instructor:- | Asistente:- | Auxiliar: 12 Titular: 4
docente
Especialidad DPI: 9 Resto: 4
Anos de | 5-10:1 11-19:3 20y mas: 13
experiencia
Docente
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Estudiantes del ultimo ano FCM “General Calixto Garcia” 37
5to afio 17

6to ano 20

Métodos del nivel estadistico: para el procesamiento de los datos se utilizé el sistema
SPSS, la distribucion de frecuencias y el andlisis porcentual y el coeficiente de Kendall
que valié para medir el grado de concordancia de los juicios entre los profesores y
estudiantes, al tener en cuenta todos los criterios que se hubieren emitido. Para ello
se asume que Ho es la hipétesis nula: no existe concordancia en los criterios
expresados, y H1 si existe concordancia en los criterios, se debe tomar como
referencia un nivel de significacion del 5 %, si este es menor que la significacion
asintética, entonces se rechazé la Ho, de lo contrario se acept6. En caso de que
existiera concordancia se analizaria el coeficiente Kendall, con el cual se puede decir
Si esta es alta o baja; si se acerca a uno, la correlacion de los criterios es alta, si no,
es baja, debido a que uno equivale a concordancia total y cero, a discordancia total.
Un coeficiente de Kendall alto significa que los evaluadores estan aplicando
basicamente el mismo estandar cuando evaltan las muestras.

Ademas, se calculo el coeficiente de variabilidad o coeficiente de variacion. Este
consiste en dividir la desviacion estandar (DE) entre la media (ME) de cada criterio y
de este modo se obtiene el grado de concordancia de los participantes para cada
criterio; mientras mayor sea el valor del coeficiente de variacion menor seré el grado
de concordancia de los encuestados.

La aplicaciéon de los métodos y procedimientos anteriormente mencionados revel6
cudl era la situacion de la DPI en la carrera de Medicina y sus posibles repercusiones

en el periodo que comprendio la investigacion realizada, en la que se pudo obtener un
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juicio para la formulacién de un modelo curricular en esta disciplina, respaldado por
una base conceptual de principios que le permitiria su implementacion.

2.2.2 Caracterizacion de la situacion actual de la DPI

Este epigrafe tuvo el objetivo de evidenciar la concrecién de la interdisciplinariedad
desde el enfoque comunitario de las asignaturas del plan de estudio de la carrera de
Medicina pertenecientes a la DPI, teniendo en cuenta los objetivos, las habilidades
declaradas en los programas, la ubicacién de las asignaturas de la DPI en el mapa
curricular y la presencia de las relaciones interdisciplinarias desde el disefio de los
programas de estudio.

En el Cuadro 8 (Anexo 6), se exponen algunos de los cambios ocurridos en el plan de
estudios en los diferentes cursos académicos en las asignaturas de la DPI.

En la sistematizacion realizada hubo una incorporacion gradual de contenidos en los
18 cambios ocurridos desde el afio 1984 hasta 2011, que en opinion de la autora
satisfacen las necesidades de reforzar en el pregrado, desde el disefio curricular, el
enfoque hacia la APS, lo que reviste importancia en la continuidad de los estudios de
pregrado y posgrado, que es una de las tendencias de la Educacion médica,
favorecedora del desempefio de los egresados en los escenarios laborales. En Cuba,
de manera particular, permitié reducir la duracién de la especialidad Medicina General
Integral a dos afios a partir del afio 2004, 4’- 4° debido a que los egresados de la
carrera de Medicina poseen méas herramientas para afrontar de forma competente los
problemas de salud propios de la APS.

En el resto de las asignaturas que conforman la DPI vigente, no hubo cambios en el
disefio curricular desde el curso 1985-1986 hasta el perfeccionamiento del curso
1999-2000, cuando ocurrieron solo en el nimero de horas en las asignaturas
Propedéutica y Semiologia médica, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Pediatria.
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No es hasta el perfeccionamiento implementado en el curso 2010-2011, cuando
ademas de las ya mencionadas, también incrementaron el nimero de horas lectivas
las asignaturas Cirugia y sus rotaciones cortas (Otorrinolaringologia u ORL,
Oftalmologia, Urologia, Dermatologia), Ortopedia y Psiquiatria. Este aumento tuvo que
ver con la inclusion del nimero de horas dedicadas a las guardias médicas, que antes
de ese momento no era tenido en cuenta y que avala el 78 % del tiempo dedicado a la
educacion en el trabajo en la carrera de Medicina. En el trabajo antes referido de
Pernas M. y col. 7 el tiempo dedicado a la Disciplina Medicina General Integral, (visto
solo en funcion de las asignaturas que se corresponden con la especialidad MGI) se
manifesté como tendencia, que entre el 25 y el 30 % del tiempo fue dedicado a la
educacion en el trabajo.

En la Tabla 3 (Anexo 7) se evidencia como la incorporacion del numero de horas
dedicado a la DPI desde el primero al quinto afio fue mas gradual en el dltimo
perfeccionamiento realizado en el afio 2014.

Pernas Goémez M. y colaboradores refieren en un articulo del afio 2001 7 que se trat6
de garantizar la coordinacion vertical de la disciplina rectora en la carrera de Medicina,
y que no estaba representada en el tercer afio de la carrera, dada la consideracion de
que las asignaturas que conformaban esa disciplina rectora solo respondian a los
contenidos propios de la especialidad Medicina General Integral.

En opinion de la investigadora esta disyuntiva se resolvid en los posteriores
perfeccionamientos, al definirse la DPI para la carrera de Medicina, y en este analisis
se esclarece que la coordinacion horizontal de esta llamada disciplina rectora con el
resto de las asignaturas y estancias requeriria de una nueva revision, tanto en su
planteamiento como en su ejecucion, cualquiera que fuera el modelo de organizacion
curricular que se adoptase. 8
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En la carrera de Medicina, sobre la base de la experiencia acumulada en los afios de
implementado el plan de estudios “C”, en los perfeccionamientos llevados a cabo en
los afios 2006 y 2009 se comenz6 a aplicar de manera progresiva el plan de estudios
“D”. La autora consideré las siguientes como deficiencias en el disefio y ejecucion:

* Los objetivos instructivos con carencias de un enfoque integrador; los educativos, en
ocasiones expresados de forma general y con dificil concrecion en la préactica.

* Dificultades con el enfoque biopsicosocial o médico social integrador comunitario,
desde algunas asignaturas donde hay ausencia de objetivos y/o habilidades, que
permitan desarrollar los modos de actuacion propios del profesional al que se aspira
en el Modelo del egresado.

* El numero exagerado de disciplinas y asignaturas, en contraposicioén al principio de
sistematizacion del contenido de la ensefianza.

* No siempre los programas de idioma, computacion reflejan un enfoque integrador en
los objetivos y contenidos de las asignaturas y las disciplinas.

* Los temas referidos a los contenidos de economia y direccion carecen de un
enfoque integrador y solo se encuentran en los objetivos y contenidos del programa
de la asignatura Salud Publica.

» El papel de la DPI se ha tratado de sustituir dentro de otras disciplinas, lo que le
resta organizacion y limita su proyeccion.

* Inexistencia de los objetivos a lograr en los afios académicos.

En opinién de la autora, dado el enfoque de disefio y proceso que tiene la concepcion
del curriculo, se sefiala que la planificaciébn y organizacion del Proceso Docente-
Educativo en las asignaturas, no siempre garantiza la formacion de las habilidades en

los estudiantes, previstas en los objetivos generales de las mismas, ademas de las
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limitaciones impuestas por condiciones objetivas del entorno local y que pueden
afectar los escenarios de formacién de los estudiantes. 46 4°

Con el transcurso de los afios, el desarrollo alcanzado por la APS propicio la
utilizacion creciente de los escenarios de ese nivel para el desarrollo del proceso
docente, de manera que, aunque la diversidad de contextos ha sido una constante en
la realizacion del curriculo, el balance entre los hospitalarios y de la APS se fue
modificando, en busca de una mayor correspondencia del contexto educativo y los
objetivos generales que conforman el Modelo del profesional, en beneficio del enfoque
comunitario de la formacién. En opinion de la autora, el balance de los escenarios de
la APS se justifica en todas las carreras de las Ciencias médicas con un predominio
en las carreras de Medicina y Estomatologia.

2.2.3 Enfoque comunitario de las asignaturas de la DPI en la carrera de Medicina

La autora sistematizé los cambios ocurridos en las asignaturas propias de la DPI
desde el curso 1985 hasta el 2010 para ello, se realizé un andlisis de contenido de los
documentos curriculares (Anexo 4) con un enfoque sistémico dentro del marco tedrico
establecido y se observé un incremento de los contenidos propios del enfoque médico
social integrador que sustenta el plan de estudios desde ese entonces con 18 cambios
ocurridos dentro de las asignaturas de la DPI (Cuadro 8). 47

En el plan de estudios de la carrera de Medicina perfeccionado en el afio 2010 se
revisaron 17 asignaturas de las 22 incluidas en la DPI: las cinco propias de la
especialidad MGI (Introduccion a la MGI, Promocion en salud, Prevencion de
enfermedades, Medicina comunitaria, MGI), las asignaturas Propedéutica clinica y
Semiologia médica, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia,
Psiquiatria, Ortopedia, Otorrinolaringologia (ORL), Oftalmologia, Dermatologia,
Urologia y Salud publica y se encontré que:
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- Todas declaran en sus objetivos el enfoque comunitario.

- En las habilidades no se declara el enfoque comunitario en cinco de las asignaturas
estas fueron: Propedéutica clinica y Semiologia médica, Cirugia, Ginecobstetricia,
Ortopedia y Urologia. ¢’ Ver Cuadro 9 (Anexo 7), lo que muestra un incumplimiento de
las indicaciones al respecto y las carencias con el entretejimiento de las asignaturas.
49_

- En algunas asignaturas (31 %) no se tuvo en cuenta la contribucion de las
Estrategias curriculares.

Segun expresara Dominguez en el afio 2005, existia una amplia disonancia entre el
escenario de traba—o - el nivel primario de atencion del Sistema Nacional de Sal—-d - y
el de formacion, que es el hospital, que permitié arribar entre otras a la conclusion de
que el Plan de estudios vigente era pertinente solo en parte. ° En el
perfeccionamiento parcial realizado en el afio 2006 se trabajé en las primicias de la
DPI y se propone que las asignaturas que la conforman son aquellas que tienen
educacion en el trabajo.

En el curso 2010-2011 se implanté un nuevo plan de estudios, que establecia que el
escenario fundamental de formacion era el Policlinico Universitario, aunque el
aprovechamiento de todos los escenarios del SNS era mas flexible. Se declar6 a la
Medicina General Integral como la DPI del plan de estudios. 43 Se trabajoé con el
concepto de estancias revertidas, cuya esencia defiende la presencia del estudiante
en los escenarios de formacion de la APS, aunque estuviera en la rotacion del ambito
hospitalario, con el objetivo de propiciar el desarrollo de modos de actuacion
compatibles con el campo de accién y esferas de actuacion descritas desde el Modelo

del profesional que se defiende.
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Los curriculos integrados han sido adoptados por muchas universidades, impulsadas
por la insatisfaccion creciente de los estudiantes acerca de como se ensefiaban las
materias basicas como disciplinas individuales. ¢ En la revision realizada no se
evidenciaron elementos de coordinacion interdisciplinaria para el desarrollo de
estrategias de formacion desde las orientaciones metodoldgicas de las asignaturas. Al
no existir un programa de la disciplina Medicina General previo, no fue posible
observar los elementos sefialados en su disefio.

En el afio 2010 no se precisa la existencia de los tres tipos de contenidos curriculares
(base, propio y optativo/electivo), por lo que la idea de los cursos propios no era tenida
en cuenta.

Se realiz6 una revision documental de los programas de las asignaturas de la DPI con
vistas a recoger los aspectos que era necesario tener en cuenta para discernir en
cuanto se muestra la integracion de contenidos o entretejimiento a nivel del Micro
curriculo por la importancia que reviste que su aprendizaje sea previsto desde
multiples expectativas (contenidos sobre envejecimiento, nutricion, salud sexual y
reproductiva, genética y adicciones entre otros). De las 22 asignaturas revisadas del
plan de estudios perfeccionado del afio 2010, la autora constat6é que solo la asignatura
Psiquiatria tuvo en cuenta algunos elementos de integracion de contenidos
relacionados con el envejecimiento y la genética, mientras que el resto de las
asignaturas (95%) no los tuvieron en cuenta, a menos que los contenidos formaran
parte del sistema de conocimientos propios de la asignatura. La autora considera que
es un aspecto a tratar en los proximos perfeccionamientos, por ser tan necesarios en
aras de satisfacer el enfoque integral de atencion.

En los programas de la DPI de las restantes carreras de las Ciencias médicas, %58 en
las orientaciones metodoldgicas no se concreta como trabajar la interdisciplinariedad y
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tampoco se ejemplifica, lo que podria ser una dificultad en la ejecucion del proceso
docente educativo.

No se incluyeron elementos esenciales de la formacion béasica genérica (Pedagogia y
Economia) ni de flexibilizacion curricular (Cursos propios y optativos) que exige el
MES para cualquier carrera universitaria, asi como otros aspectos didacticos
relacionados con el sistema de evaluacion (trabajos de curso) y el empleo de las
nuevas tecnologias como el Aula Virtual de Salud.

En investigaciones recientes realizadas en Cuba en el curso 2012-2013 sobre el
disefio y validacion de instrumentos para valorar las funciones declaradas en el
Modelo del profesional de la carrera de Medicina se pudo observar que estas
situaciones han sido resueltas en los disefios curriculares posteriores. 7986

En opinidn de la autora y sobre la base de la experiencia acumulada por el MES en
los afos de implementado el plan “C”, en la carrera de Medicina se comenzaron a
aplicar las directrices propias de este plan de manera progresiva en los
perfeccionamientos llevados a cabo desde el afio 2006, y no se aprovecharon de
manera 6ptima todas las posibilidades que de este plan pudieren derivarse, se
sefialaron deficiencias en el disefio y ejecucién del plan %, entre ellas las siguientes:

* Los objetivos no siempre son formulados con precision.

* No es éptima la organizacién de las asignaturas en disciplinas, y en contraposicion al
principio de sistematizacion del contenido de la ensefianza, el nUmero de asignaturas
es exagerado.

2.2.4 Resultados de la aplicaciéon de la encuesta a estudiantes y profesores miembros
de la CNC-M

Se realiz6 la caracterizacion del plan de estudio vigente para la carrera de Medicina y
los principales problemas identificados luego de procesar las encuestas a estudiantes
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y profesores sobre el disefio del curriculo actual y la conciliacién de estos, en los
Anexos 8 y 9, donde se expresan las preguntas que en cada instrumento satisfacen
los indicadores planteados en la investigacion segun el Cuadro 12 (Anexo 10), lo que
fue aprovechado para la triangulacion de los resultados obtenidos teniendo en cuenta
la regla de decisiones asumida en los instrumentos aplicados en los Cuadros 10y 11.
Las encuestas fueron aplicadas por la autora a estudiantes y profesores de la carrera
de Medicina. Inicialmente fueron explicados los objetivos, el caracter anénimo y no
evaluativo y el beneficio de los resultados solo en funciébn de la investigacion,
cumpliéndose, los requerimientos éticos para una investigacion de este tipo.

Cuadro 10. Regla de decision para valorar los resultados de las encuestas con

respecto a los indicadores.

Criterio de decision Nivel
Si el indicador de una subdimension obtiene resultados Problema
positivos en menos del 50%, su contenido se considerara

como un

Si el indicador de una subdimension obtiene resultados Desarrollo
positivos entre el 50 % y el 69%, su contenido se
considerara como un elemento en

Si el indicador de una subdimensién obtiene resultados | Potencialidad
positivos entre el 70% y el 100%, su contenido se
considerarad como una

La autora interpretd como positivos los resultados que se correspondieron con las
respuestas 4 y 5 al considerar que a los encuestados se les explicO que sus criterios
serian interpretados como sigue: * Valor de 4 y 5: mucho - Valor de 3: medianamente

* Valores de 1y 2: poco.
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Cuadro 11. Regla de decision para valorar los resultados de las encuestas con

respecto las dimensiones y las subdimensiones.

Criterio de decision Nivel

Si la dimensién obtiene resultados vistos como potencialidad en Bajo
menos del 60% se considera
Si la dimension obtiene resultados vistos como potencialidad | Medio
entre el 60% y el 79% se considera

Si la dimensién obtiene resultados vistos como potencialidad Alto
entre el 80% y el 100% se considera

Estuvieron representadas siete de las nueve Facultades de Medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana (77 %). Los 17 encuestados (53 %) -
del total de 32 miembros de la CNC-, pertenecian a la provincia La Habana y nueve
de los profesores (52.9%) - de entre los 13 que respondieron a este acpite-,
pertenecian a asignaturas que forman parte de la DPIl. En cuanto a las categorias
docentes, cuatro (23.5%) eran Titulares, 12 (70.6%) eran Auxiliares y un profesor no
respondio.

A la pregunta de los afios que llevaban de impartir la docencia solo uno respondié que
eran de seis a diez afios, tres (17.6%) de diez a diecinueve afios y 13 profesores
(76.47%) respondieron que llevaban veinte afios y mas, por lo que se puede afirmar

gue es un claustro con afos de experiencia en esta actividad.

Siete de los profesores (41.2%) respondieron desenvolverse en el medio hospitalario,
cinco (29.4%) en las Facultades de Ciencias Médicas y tres (17.6%) en la Atencién

Primaria de Salud, solo uno en la cétedra Militar y otro en un Centro de Higiene.

Fueron entrevistados 37 estudiantes pertenecientes a las brigadas seleccionadas de
cada uno de los dos ultimos afios (quinto y sexto) de la carrera de Medicina que

constituyeron el 20,6% de la matricula total de ambos afios académicos.
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Los resultados de las preguntas cerradas se presentan en los Anexos 9 y 10, que
recogen las respuestas a las interrogantes sobre el curriculo vigente. Ante la pregunta
sobre si la estructura del plan de estudios era considerada idénea para la formacién
del médico general, 12 de entre los 17 profesores (70.6%) plantearon que lo era
mediamente, mientras que cinco (29.4%) dijeron que mucho o totalmente idénea por
lo que se consideré como un problema. De los estudiantes, 19 (51,3 %) respondieron
a este aspecto como mucho o totalmente idonea, por lo que este indicador se
consideré en desarrollo.

La investigadora considera que las opiniones avalan la necesidad de que ocurran los
cambios que se pretenden en el plan de estudios, que requiere de perfeccionamientos
en ese sentido. La profesora Pernas Gomez M. con relacibn a la carrera de
Enfermeria, 48 plantea la importancia de un modelo curricular para la educacién
universitaria que proyecte sistémicamente la formacion integral de la personalidad del
profesional, en correspondencia con los valores socialmente establecidos en Cuba, en
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién a atender, asi como que oriente
el desarrollo temprano y creciente de conocimientos, habilidades profesionales y
actitudes apropiadas para un correcto desempefio en todos los niveles de atencion del
Sistema de salud.

Un reclamo de los tiempos actuales es el fortalecimiento de la formacion integral de
los estudiantes, debido a los mudltiples problemas que se presentan en el contexto
socioeconémico nacional e internacional, y que influyen desfavorablemente en la
efectividad del trabajo educativo y politico-ideolégico que se desarrolla con los

estudiantes en las universidades.
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En la Educacion superior cubana, el concepto de formacion integral debe dar como
resultado graduados con un sélido desarrollo politico desde los fundamentos de la
ideologia de la Revolucién cubana; dotados de una amplia cultura; comprometidos y
preparados para defender la Patria y competentes para el desempefio profesional y el
ejercicio de una ciudadania virtuosa. Los elementos concatenados entre si constituyen
un sistema complejo, cuyo principal resultado es su capacidad de contribuir de forma

creadora a encontrar soluciéon a los problemas de la practica. 36 3% 46

V.V. Davidov aporté a la comprension de la relacion entre ensefianza y desarrollo su
concepcion del desarrollo integral del hombre en la sociedad, la cual parte del
presupuesto de que solo el pensamiento dialéctico satisface las exigencias de la
ciencia moderna. En relacion con si el disefio de las asignaturas propicia una
formacién integral, ocho de los profesores, para un 47%, y 20 de los estudiantes
(50%) respondieron que ocurria medianamente, por lo que segun la mayoria de los
encuestados se requieren cambios en este aspecto. Algunos autores explican que la
formacion social y humana debe buscar un incremento de los contenidos en las areas
de ética, ciencias sociales, comunicacion, humanidades médicas, antropologia,
historia de la medicina; del aula a los servicios y a la comunidad, y la autora coincide

plenamente con este criterio. 3% 8791

La precision del eslabén de base y de los problemas profesionales mas generales y
frecuentes que en este se presentan, constituye el punto de partida para la
determinacion de los objetivos generales de la carrera y de los contenidos que
realmente son necesarios para lograrlos. Para esta precision debe contarse con la
informacion y colaboracién de profesionales recién graduados y expertos, profesores,

estudiantes y empleadores de la produccioén y los servicios. 44
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Vicedo Tomey A. considera que los objetivos de la ensefianza deben estructurarse
con un enfoque sistémico, basado en principios psicopedagdgicos como la
sistematizacion, la légica de la asignatura y del proceso didactico, que de forma
paralela contribuya al desarrollo de la actividad creativa y la formacién de
convicciones en los estudiantes. Por lo tanto, debe tener una funcién formativa, donde
lo instructivo y lo educativo se entretejan en una indisoluble unién. 78

El modelo curricular que sustenta este plan de estudio esta centrado en objetivos, con
derivacion gradual de éstos y con la necesidad de definirlos en funcion de acciones.
En la propuesta para el proyecto curricular esbozada por Dominguez Hernandez R. en
el afio 2004, se plantea que el objetivo debe ser la categoria rectora del proceso y
debera definir, en cada momento, el conjunto de acciones a desarrollar por el
estudiante y el profesor con el fin de alcanzar la habilidad correspondiente. Si bien
ocho de los profesores (47%) expresaron que el disefio de los objetivos orienta
medianamente la actividad del aprendizaje, seis de ellos 35.3% pensaron que se
expresa mucho o totalmente, lo que coincide con 27 de los estudiantes (73 %) vy es
contrario a la investigacion realizada por este profesor, donde el 57 % de los expertos
opiné que los objetivos no orientaban con claridad la actividad de aprendizaje en el
curriculo vigente en ese momento; estas diferencias pudieran ser objeto de estudio
ulterior, sin descartar de antemano su posible relacion con el hecho de que el curriculo
tuvo cambios sucesivos en perfeccionamientos desde el inicio del curso 2006, los que
se concretaron en variaciones en el disefio de algunas asignaturas y la inclusién y
reordenamiento de otras pertenecientes a la DPI, 1 °2 por lo que la autora considera
que seria interesante profundizar en los factores asociados a estas opiniones. Este
fue uno de los dos aspectos entre los quince tratados que mas se acercaron en su

media (ME: 3.4; DE: 0.81) a la valoracion de “mucho” entre los profesores y uno de los
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dos mas valorados entre los estudiantes con una media de (ME: 3.9; DE: 0.84) y que

se pueden observar en los Anexos 9y 10.

Stenhouse L. plantea que el centro del problema consiste en transformar la actividad
del estudiante en un proceso de desarrollo activo de habilidades y apropiacion
independiente de conocimientos y del docente, en el sentido de que este desarrolle la
direccion del aprendizaje, lo que conlleva al correcto disefio de los objetivos, en
funcion de lo que cada cual debe hacer en cada momento del proceso y las tareas
docentes encaminadas a lograrlos. &° El 58.8 % de los profesores manifestaron que
medianamente los métodos que se ejecutan de manera habitual son reproductivos
mientras que seis (35.3 %) plantearon que ocurria mucho, (ME: 3.4; DE: 0.51), al igual
que 22 de los estudiantes, para un 59,4 % (ME: 3.6; DE: 1.01), existe coincidencia con
lo encontrado con el Dominguez Hernandez R. en su estudio del 2004 donde el 54 %
manifesté que los métodos mas empleados son los reproductivos. Sustentado en los
fundamentos de la Educacion médica en cuanto a la ensefianza basada en
problemas, y en el marcado aprovechamiento de la educacion en el trabajo en las
Ciencias de la salud, la investigadora considera que en aras de cambiar estos

resultados, es una tarea pendiente de modificar.

Al considerar la respuesta dada por los profesores sobre si los métodos que se
implementan son habitualmente productivos, siete de ellos (41.2%) plantearon que
ocurria asi, de manera regular o medianamente fue planteada por cinco (29.45%),
cuatro (25%) expresaron la escala de mucho y uno, para un 6.25%, la escala de
totalmente; en el caso de los estudiantes, 22 (59,4 %) expresaron la escala de
totalmente o mucho. Podria plantearse que existe cierto equilibrio en el

aprovechamiento de los métodos desde la perspectiva de los profesores y
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estudiantes, lo que no obvia la necesidad de ponderar el beneficio de los mismos
segun el momento de la formacion a ejecutar en el plan de estudios, pero en opinién
de la autora se deberian distinguir los métodos productivos por la ya demostrada
validez que tienen en el proceso ensefianza-aprendizaje. 8- 8 Este fue el otro de los
dos aspectos entre los quince tratados que mas se acercaron en su media (ME: 3.4;
DE: 0.51) a la valoracion de mucho entre estudiantes y profesores, por lo que la
autora considera que deberia ser tratado con especial atencion en los continuos

perfeccionamientos del plan de estudio.

Se considera valioso que después de transcurridos casi cien afios de sus trabajos
iniciales, muchas de las ideas de Flexner en Educacion médica se retomen como
novedades, como es el caso de la ensefianza basada en la solucion de problemas, el
papel del hospital docente o la necesidad de inculcar valores morales en los
profesionales de la Medicina; él se refirio también a que los estudiantes no deben
aprender solamente hechos, sino desarrollar el pensamiento critico y la habilidad de
resolver problemas y que los educadores deben enfatizar, que en los médicos, el

aprendizaje es una tarea para toda la vida. *3

El aprovechamiento de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs) es
una de las tendencias contemporaneas de la Educacién superior a considerar. 5762
Fueron siete de los profesores (43.7%) (ME: 3; DE: 1.1) y 21 de los estudiantes (56,7
%) (ME: 3.4; DE: 0.51) los que consideraron que se tenian mucho en cuenta, otros
siete de entre los profesores (43,7 %) consideraron que era escaso el
aprovechamiento de los recursos de la informética. En la investigacion realizada por
Dominguez Hernandez R. 7 el 81 % lo planteé también asi, por lo que si bien es un

aspecto a tener en cuenta, se expresa alguna mejoria en la percepcién por parte de
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los profesores; la mayoria de los estudiantes no lo percibe como un problema. La
autora considera que la insercidon de la estrategia curricular de Metodologia de la
investigacion e Informatica en el afio 2010 pudiera haber influido en este cambio de
percepcion a pesar de las diferencias en las fuentes de informacién por lo que el
aprovechamiento de la interdisciplinariedad dentro de la DPI y sus asignaturas pudo

convertirse en una fortaleza para mejorar este indicador.

El sistema de evaluacion del aprendizaje se valor6 como medianamente adecuado en
cuanto a su objetividad segun ocho de los profesores (47%) mientras que seis (35.3
%), lo valoraron en la categoria mucho y totalmente, asi como 22 de los estudiantes
para un 59,4 % (ME: 3.7; DE: 1.06), a diferencia del trabajo de Dominguez Hernandez
R. donde el 55 % considerd que la objetividad de la evaluacién del aprendizaje era
baja. En opinién de la autora, es un componente que requiere de profundizacién pues
si bien hay diferencias en las consideraciones que se corresponden a las diversas
etapas de implementacion del curriculo ya comentadas, ha sido valorado como una de
las debilidades histéricamente confrontadas por la Universidad y que debe ser

trabajada en las proyecciones para el trabajo metodolégico. 7°- 86

De los profesores entrevistados, once (64.7%) consideraron que el grado de precision
del disefio para la formacion humanistica y de valores ha sido medianamente
adecuado, y cuatro para un 23.5% lo consideraron poco adecuado; en los estudiantes,
24 para un 64,9 % consideraron que se logra totalmente o mucho; en la investigacion
de Dominguez Hernandez R. & 81 el 56 % expres6 que el disefio no era adecuado
para una formacion humanistica y de valores, por lo que es un aspecto que si bien ha
mejorado segun la percepcion de los profesores y mas de los estudiantes, aun debe

ser trabajado. La estrategia educativa pensada como la principal de la carrera requiere
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de una atencién especial en el disefio y aplicacién del nuevo plan de estudios como
parte de la formacion integral de los futuros egresados. 4°

La comunicacién tiene lugar en la relacion sujeto-objeto y al igual que la actividad, es
una via de formacién y expresion de la subjetividad y, como parte de ella, de la
personalidad. En relacion con el desarrollo de habilidades para la comunicacion hubo
diez de los profesores (58.8%) que las consideraron como medianamente adecuadas,
si bien un profesor (5.9%) y 25 de los estudiantes, que representan el 67,6 %, las
consideraron como totalmente adecuadas, resultados contrarios al trabajo de
Dominguez Hernandez R. donde el 67 % opin6 que era insuficiente; la autora
considera que como herramienta esencial en el establecimiento de las relaciones
médico-pacientes es un elemento a tener presente de manera especial desde el inicio
de la carrera, en aras de propiciar un acercamiento del estudiante con el objeto de su
profesion, pero que no han sido percibidos de manera 6ptima en su funcionamiento
por parte de los profesores en ambos momentos.

Las respuestas a las interrogantes sobre si el estudiante tiene la posibilidad de elegir
cursos con temas propios y ajenos al perfil de la carrera fueron similares, ya que en
ambas el 53% que representa a nueve profesores, considerd que eran pocas; cuatro
profesores (23.5%) y 16 alumnos (43,2,8 %) expresaron que los estudiantes no
tenian ninguna posibilidad de elegir cursos con temas propios de la carrera; seis
profesores (35.3%) y 24 estudiantes (64,9 %) respondieron que los estudiantes no
tienen posibilidad de elegir cursos con temas ajenos a la carrera.

Al calcular el coeficiente de variacion se precisé que sus valores fueron los mas altos:
0,5y 0,48 en los temas propios y 0,35, 0,54 en los temas ajenos, lo que muestra la
poca concordancia de los encuestados en este particular (Anexo 12). En la
investigacion de Dominguez Herndndez R. el 78 % de los profesores opind que los
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estudiantes solo tienen la posibilidad de elegir temas optativos (considerados dentro
de los temas propios del perfil del profesional) que estan previstos en el plan de
estudios. Estos cursos, como parte de la flexibilizacion del curriculo, se constituyen en
una necesidad en aras de lograr un profesional mas competente y con un enfoque
integral en la atencién a los problemas de la profesion. La autora considera que existe

poco espacio en el curriculo para satisfacer esta arista de la flexibilidad curricular.

El disefio para el desarrollo de habilidades para la investigacion se reflej6 como
medianamente adecuado por cinco profesores (29.4%) mientras que once (64,7 %) lo
consideraron poco adecuado y nada adecuado, hubo un profesor que no respondié
(5.8%), 23 estudiantes (62,1 %) lo consideraron medianamente o poco adecuado.
Hubo coincidencia con el trabajo de Dominguez Hernandez R., "° donde el 77 %
consideré no adecuado el desarrollo de las habilidades para la investigacion. Es un
tema cuya implementacion en la practica médica es un reto, porque depende de
cambios en la mentalidad de quienes asumen la docencia, la asistencia y la
investigacion como temas separados cuando debieran verse como parte de un mismo
proceso (IDAI), tal y como ha sido asumido por mdltiples investigadores. %

El profesor Fernandez Sacasas J. expreso que el curriculo en el “Plan de estudios de
Medicina perfeccionado” del afio 2010, % sin ser propiamente “integrado”, ofrece areas
de integracién horizontal en las Ciencias basicas (recogida en la disciplina integrada
Morfofisiologia) en interdisciplinariedad con materias de la APS cursadas en paralelo.
Ante el cuestionamiento sobre si los conocimientos basicos se encuentran
correctamente articulados con los de la clinica, no respondieron tres de los profesores
(17.6%), siete (41.25%) de ellos opinaron que poco, cuatro (23.5%) medianamente y

solo tres (17.6%), opinaron que mucho al igual que 27 de los estudiantes (73 %). En el
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trabajo de Dominguez Hernandez R. 7 el 67 % consideré que no estan bien
articulados los conocimientos basicos con los de clinica, lo que pudiera estar en
correspondencia con en momento en el que fue realizada esta investigacion.

En opinion de la autora, es necesario lograr en el nuevo perfeccionamiento que esta
articulacion se produzca de manera fluida y coherente, al asegurar las relaciones
horizontales por afio académico y verticales entre las disciplinas, con una secuencia
l6gica y pedagdgica de los contenidos, con vistas a que se consolide la formacion
cientifica y por ende las habilidades de desempefio profesional de los futuros
egresados. Se pretende que en el perfeccionamiento del plan de estudios se produzca
la ruptura de los ciclos clasicos de la carrera donde se impartian la mayoria de los
contenidos de las Ciencias basicas en los dos primeros afios, al insertar los
contenidos necesarios en cada momento a lo largo de toda la carrera, lo que exigiria
una mejor preparacion del claustro y un fortalecimiento del trabajo metodolégico.

El cuestionamiento sobre si es posible modificar el plan de estudios al considerar las
condiciones de una provincia o region tiene que ver con explorar los conocimientos
sobre la flexibilidad del curriculo que aporta el plan “D”. Ver Tablas 4 y 5 (Anexos 9y
10). La diversidad de respuestas que fueron ofrecidas por los encuestados, desde que
es posible modificar el plan de estudios totalmente hasta que es poco sensible de ser
modificado, sin predominio de ninguna contestacion, es respaldado por los valores
mostrados por el coeficiente de variacion (0,45 y 0,48) para profesores y estudiantes,
que al ser los mas altos muestran que hay menos concordancia de criterios entre los
encuestados. (Tabla 6, Anexo 12)

Hubo cuatro profesores (23.5%) que no respondieron, mientras que los estudiantes
expresaron en un 51,3 % que era totalmente posible. La autora considera que, aunque
los problemas profesionales en toda la isla son homogéneos, este espacio en el
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curriculo debiera respetar algunas particularidades en aras de la flexibilidad curricular
demandada por los nuevos tiempos. %

Se les preguntd sobre si los conocimientos basicos se encuentran correctamente
articulados con los de la clinica y siete profesores, para un 41,2 %, respondieron que
poco, totalmente opuesto al 73 % de los estudiantes, que perciben que totalmente. Al
ser este aspecto de la integracién una prioridad, la autora considera oportuno trabajar
este particular desde la concepcién curricular y darle seguimiento en la evaluacién y la
implementacion de las disciplinas y asignaturas. Seria interesante profundizar en
cuanto los estudiantes estan enterados del significado de esta correspondencia, o
gue pudiere ser objeto de futuras investigaciones.

La Universidad en su expresion curricular asume el perfil amplio, que garantiza una
formacién que permite resolver problemas basicos propios del perfil profesional y que
exige la continuidad en estudios de posgrado, a los efectos de una especializacion,
especialidad o maestria, segun intereses. °* En los Anexos 9 y 10, dada la pregunta
sobre si los estudios basicos (pregrado) se encuentran correctamente articulados con
los de posgrado, ocho de los profesores (47%) refieren que medianamente y seis
profesores (35.3 %) plantean que ocurre poco, mientras que 18 estudiantes (48,6 %)
lo perciben como totalmente. La autora considera que el enfoque comunitario desde el
disefio curricular es una necesidad para garantizar la pertinencia de este. Las formas
de lograrlo pueden ser varias, pero en todas, los profesores son responsables de
enfocar la mirada desde las disciplinas y asignaturas hacia el Modelo del profesional y
es importante para que la formacion sea coherente y pertinente en correspondencia
con el encargo social.

El coeficiente de Kendall no se calculé debido a que la significacion asintética (0,01
para los profesores y 0,00 en los estudiantes) resultdé menor que el nivel de
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significacion del 5 %, por lo que se acepta el Ho (hipétesis nula) que expresa que no
existe concordancia en los criterios expresados por los profesores ( Tabla 6, Anexo
12). Segun opinién de la autora seria interesante profundizar las posibles causas de
este resultado, que pudieran ir desde el desconocimiento de los programas de
estudio, hasta las dificultades en la implementacion de los mismos, que los
respondientes pudieren hacer corresponder con dificultades no existentes en el
disefio.

Los criterios con puntuaciones relativas a poco, medianamente o regular se
encontraron como media en los aspectos que tienen que ver con las opiniones de los
profesores y estudiantes de que el alumno tiene pocas posibilidades de elegir cursos
con temas ajenos a la carrera (ME: 1,7 y 2,3) y que el diseiio para el desarrollo de
habilidades para la investigacion es poco adecuado (ME: 2,1 y 3,4); lo Ultimo no
concuerda con lo encontrado con Diaz-Perera Fernandez G. y colaboradores en la
investigacion realizada sobre el disefio y validacion de instrumentos para valorar la
funcién de investigacion en el curso 2012-2013. &

En relacion con el grado de concordancia de los profesores y estudiantes, usando el
coeficiente de variacién (Tabla 7, Anexol13), los aspectos en donde se obtuvieron los
mayores valores fueron los referidos a la posibilidad de modificar el plan de estudios,
teniendo en cuenta las condiciones de una provincia o region, asi como la posibilidad
del estudiante de elegir cursos propios y ajenos a la carrera, y por tanto fue donde
menos se vio reflejado el grado de concordancia entre los encuestados. Segun la
autora, podria deberse al desnivel en la informacién sobre estas tematicas que
poseen los encuestados. Por otra parte, se obtuvo méas concordancia en las

respuestas relativas a que: la estructura del plan de estudios vigente es idénea para la
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formacién del Médico general (MG), los métodos que se ejecutan son reproductivos
habitualmente y es suficiente el desarrollo de las habilidades para la comunicacion.
Entre las opiniones que los profesores tuvieron la oportunidad de expresar en la
encuesta se encuentran las siguientes:

- En algunas asignaturas de estancias cortas “el tiempo asignado a la educacién en el

trabajo solo se cumple en un 50 % y es menos de lo que debe ocurrir”.

- Un profesor plantea que “desconoce el vinculo de los conocimientos basicos con la
clinica y se hace desde el enfoque biopsicosocial” mientras otro refiere que “no se
cumple la vinculacion bésico-clinica en ningun sentido”.

- “El papel del profesor es crucial y que la pregunta pertinente seria: ;cémo convertir a
un profesor de asignatura en un profesor de la carrera?; el plan “D” es superior y la
interdisciplinariedad acaba con el pensamiento fragmentado del estudiante y logra
mejor desempeno”.

- “El disefo actual es poco flexible en cuanto a tener en cuenta la variabilidad de los
recursos humanos y materiales. El futuro disefio debe superar este con creces Ssi
nosotros los disefiadores somos flexibles”.

Tabla 8. Resultados de la valoracion de los indicadores y subdimensiones en la

encuesta a estudiantes y profesores sobre el curriculo vigente. UCM-H, 2013-2016.

Subdi- Indi- Profesores Estudiantes
mensio- | cado- Resultados Consideracion | Resultados Consideracion
nes res  positivos % del contenido | positivos % contenido
2.1 2.1.2 | 15,7 Problema 46 Problema
2.1.3 |33,8 Problema 62,8 Desarrollo
3.1 3.1.1 (17,6 Problema 56,7 Desarrollo
3.1.2 | 13,2 Problema 45,9 Problema
3.2 3.21 (17,6 Problema 56,7 Desarrollo
3.2.2 |13,2 Problema 45,9 Problema
4.1 411 |39 Problema 56,7 Desarrollo
4.2 421 |17,6 Problema 45,9 Problema
4.2.2 | 13,7 Problema 37,8 Problema
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La autora utilizd el procedimiento de la triangulacion metodolégica al agrupar y
comparar los datos que evidencian el estado actual del disefio curricular de la carrera
de Medicina, lo que permitio realizar un inventario de problemas:

- Dimension correspondencia con el Modelo del profesional:

e El nivel en el que el perfil responde al Modelo del profesional en el curriculo de la
carrera de Medicina y en el que los objetivos generales y de las asignaturas
responden al Modelo del profesional tanto en el Macro como en el Microcurriculo.

- Dimension Seleccion de los contenidos:

e El nivel de la seleccién de los contenidos de la Disciplina y asignaturas tanto en el
Macro como en el Microcurriculo.

- Dimensién Interdisciplinariedad:

e El nivel en el que las estrategias curriculares responden a la interdisciplinariedad y
en el que las asignaturas del curriculo base y flexible responden a la
interdisciplinariedades.

La consideracion del contenido de los indicadores como problemas no debe limitar la

busqueda de potencialidades que han sido declaradas por otros autores en sus

investigaciones y que son asumidas por la investigadora;: °7-190

* Tener declarado en el curriculo de Medicina la educacion en el trabajo como

principio rector de la formacion y que esta constituya la principal forma de

organizacion de la ensefianza.

* Laintegracidon del proceso docente en las instituciones y servicios de salud donde

se brinda la atencion médica, lo que favorece la incorporacién de los estudiantes a las

actividades asistenciales e investigativas.
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 Presencia de especialistas de Medicina General Integral y de todas las
especialidades en su proyeccion comunitaria, con categoria docente y categoria
cientifica de Méaster en la Atencion Primaria de Salud.

* Los egresados de Medicina alcanzan una adecuada preparacion para integrar y
dirigir equipos de trabajo y para la organizacion de los servicios.

En investigaciones previas han sido planteados como retos las transformaciones que
conllevan a un cambio en el paradigma disciplinar del trabajo con el desarrollo del
enfoque interdisciplinario, la necesidad de ampliar la preparacion de los profesores en
el trabajo curricular y el aprovechamiento de los componentes flexibles del curriculo
con el trAnsito progresivo hacia el desarrollo de la interdisciplinariedad. 1*
Conclusiones del capitulo

De la parametrizacion de la variable fundamental DPI resultaron cuatro dimensiones,
siete subdimensiones y 23 indicadores que derivaron en los instrumentos de la
investigacion.

Se obtuvo la definicién operacional de la DPI en términos del disefio curricular y los
rasgos esenciales de esta definicion.

Entre los principales problemas identificados por estudiantes y profesores se
evidenciaron dificultades en algunos elementos de coordinacion interdisciplinaria para
el desarrollo de estrategias de formacion, con deficiencias en el disefio y ejecucion del
plan de estudios.

La aplicacion de métodos tedricos y empiricos llevada a cabo permitié apreciar que
los principales resultados correspondieron a que los métodos en el PDE son
habitualmente productivos, los estudiantes tienen pocas posibilidades de elegir cursos
con temas propios o ajenos al perfil de la carrera y que el disefio de las habilidades de
la investigacion fue poco adecuado.
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La triangulacion permitié identificar los principales problemas en las dimensiones:
correspondencia con el modelo del profesional, seleccion de los contenidos e

interdisciplinariedad.

70



CAPITULO 3

LA MODELACION DE LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA



CAPITULO 3. LA MODELACION DE LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA

En este capitulo se elaboré primero y luego se constatd la viabilidad del Modelo

pedagogico de la DPl en la carrera de Medicina, teniendo en cuenta la

interdisciplinariedad en la proyeccién de este tipo de disciplina en la carrera.

3.1 Fundamentos del Modelo pedagdgico de la DPI para la carrera de Medicina

A los efectos de esta investigacion la autora asume la definicibn de modelo cientifica

dada por Valle Lima A D. como: “la representacion de aquellas caracteristicas

esenciales del objeto que se investiga, que cumple una funcién heuristica, ya que

permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades de ese objeto de estudio

con vistas a la transformacion de la realidad”. ®° Se considera que “el modelo es un

reflejo mediatizado de la realidad sobre la base de la cual opera el cientifico en

ausencia del objeto para estudiarlo” y que “el modelo revela una determinada unidad

entre lo objetivo y lo subjetivo. Permite operar de manera practica o tedrica con un

objeto o fendmeno, no de manera directa, sino al utilizar el modelo como sustituto

siempre que se encuentre en determinada correspondencia con el propio objeto”.

En la obra: La dialéctica y los métodos cientificos generales de investigacion, % se

expresa que la modelacion posee rasgos esenciales tales como:

» Actia como cierto tipo de mediacién en la cual la asimilacién practica o teérica del
objeto se realiza por medio de un eslaboén intermedio, el modelo.

» No constituye un acto subjetivo arbitrario, sino que su enfoque materialista exige el
descubrimiento del fundamento objetivo, es decir, la correspondencia entre el

modelo y el objeto modelado.
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» EIl modelo no solo es un medio de obtencién de conocimientos sobre los objetos,
sino también conocimiento mismo.

Como base de toda actividad investigativa con caracter cientifico es necesaria la
realizacion de las construcciones tedricas, las cuales constituyen disefios abstractos
gque muestran las cualidades del objeto de estudio, que se identifica en esta
investigacion como el disefio curricular de la DPI. Las formas en que se producen las
relaciones entre los componentes del Modelo pedagdgico, y la valoracion en torno a los
supuestos teoricos sirven de base para su sustento dentro de las Ciencias pedagdgicas
y de la Educacion médica. Para ello es necesario profundizar acerca de los modelos
como resultado cientifico y la modelaciéon como método de investigacion, que permita la
implementacion del Modelo pedagdgico, en cuanto al papel rector de la DPI dentro de
la estructura disciplinar del Plan de estudio, la correspondencia con el Modelo del
profesional, la seleccion de los contenidos y la interdisciplinariedad en la carrera de
Medicina. Se hace referencia a la sistematizacion de las ideas de diversos autores, en
particular los doctores Pérez Rodriguez en el afio 1996, Afiorga Morales J. en 1999 y
Valle Lima A.D. en el afio 2012, que identifican un grupo de caracteristicas y
principios afines a los modelos de investigacion:

1. Constituyen una reproduccion que esquematiza las caracteristicas de la realidad,
permitiendo adentrarse en su estudio. El modelo debe cumplir con determinado nivel de
analogia estructural y funcional con la realidad, de manera que permita extrapolar los
datos obtenidos en el modelo al objeto o fendmeno estudiado; en particular esta
caracteristica se manifiesta en el Modelo pedagogico de la DPI en la carrera de
Medicina, en tanto que su estructuracion revela los componentes y etapas que debe
cumplir en la préactica de la Educacién médica.

2. Debe ser operativo y mas facil de estudiar que el fenomeno real. Se puede
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modificar, transformar, someter a estimulos diversos con vista a su estudio. La
propuesta que se realiza sobre la base de los criterios consensuados por criterio de
especialistas y estudiantes en el capitulo anterior, refleja aquellos componentes y
etapas que debe poseer para su ejecucion, que lleve al mejoramiento del disefio
curricular y de su implementacion.

3. Un mismo fenbmeno de la realidad puede representarse por varios modelos y
viceversa, en un mismo modelo, varios fendmenos. El Modelo pedagdgico de la DPI en
la carrera de Medicina posee en su interior las relaciones entre sus componentes y
etapas y puede servir como modelo de otras carreras afines en las Ciencias médicas.

4. Las variables, relaciones y constantes del modelo se interpretan a partir de una
teoria cientifica. EI Modelo pedagogico de la DPI en la carrera de Medicina y las
propuestas de acciones de interdisciplinariedad que se disefiaron para su
implementacion en la practica, se establecieron desde el proceso de parametrizacion,
que permitié en el capitulo dos caracterizar el estado del disefio del plan de estudio de
la carrera de Medicina, con las variables, las dimensiones e indicadores valorados
positivamente por los consultados. Como marco de referencia se utilizaron las areas de
las Ciencias pedagogicas y de la Educacion para fundamentar epistemoldgicamente el
resultado cientifico desde la Educacion médica.

5. Los modelos se caracterizan generalmente por su provisionalidad, su adaptabilidad,
Su optimizacion, su caracter organizador en el proceso, su utilidad tedrica, investigativa,
tecnoldgica y practica. El Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera de Medicina
posee un cardacter flexible y contextualizado que puede garantizar su éxito en cualquier
escenario que se tome como referencia. Su estructura, disefiada para su ejecucion en
la practica con la aplicacion de las acciones de interdisciplinariedad propuesta, revelo el

caracter sistémico, lo que permitié dicha ejecucion.
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Bringas Linares J. en su tesis en el afio 1999, propone principios en los que se debe
sustentar un modelo y que la autora de esta investigacion considera factibles para el
Modelo de la DPI en la carrera de Medicina. 107

Se asume por la autora que “la modelacion constituye un método del nivel teérico
creado para reproducir y analizar los nexos y las relaciones de los elementos que estan
inmersos en un fendbmeno determinado y que es objeto de estudio” y la definicion
utilizada por Dominguez Hernandez R. y seguida por Pernas Gémez M. “como modelo
curricular para la formacién al conjunto de ideas y conceptos— y las relaciones entre
ellos, con diferente grado de abstraccion y concreciOn— que constituyen un punto de
referencia para el disefio y desarrollo de un curriculo”. 48 106-108

El sistema de principios de la modelacion se manifiesta a continuacion en su relacion
con el Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera de Medicina que se propone:

e Principio del enfoque sistémico: posibilita revelar las cualidades resultantes del
objeto de investigacion, el disefio curricular de la DPI, mediante las relaciones que
se tienen que dar entre sus componentes: su papel rector en la estructura
disciplinar del plan de estudios, la correspondencia con el modelo del profesional,
la seleccién de los contenidos y la interdisciplinariedad.

e Principio de la simplicidad y la asequibilidad: sin perder el valor y el caracter
cientifico, el Modelo pedagodgico de la DPI en la carrera de Medicina debe ser
comprensible, funcional y operativo, en tanto que su estructura favorezca el
proceso de implementacion del disefio curricular de esta propuesta.

¢ Principio de la consistencia logica del modelo: para asegurar estabilidad, solidez
y fundamentacién cientifica del Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera de
Medicina, se utilizan los resultados de las investigaciones y proyectos que han
desarrollado los investigadores de disefio curricular en la DPI (Cuadro 3, Anexo
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3). En su estructura aparecen las acciones de cambios en el disefio curricular que
permiten la implementacion en la practica y el mejoramiento de la implementacion
de sus componentes y etapas, como parte de los sustentos del Modelo.
¢ Principio de deduccion por analogia: mediante el Modelo pedagogico de la DPI
en la carrera de Medicina se pretende establecer semejanzas entre los
componentes y las etapas del disefio de la DPI utilizados en esta investigacion,
en este caso de la carrera Medicina, visto desde las acciones de
interdisciplinariedad que deben ponerse en marcha desde el disefo, y rectoradas
por el trabajo metodoldgico necesario desde los colectivos de disciplina, asi como
las normativas que corresponden al trabajo docente-educativo, y metodoldgico,
entre otras establecidas por el MES y el MINSAP para los procesos curriculares.
Como se puede apreciar, tanto las caracteristicas que proponen Pérez Rodriguez,
Aforga Morales J., como los principios propuestos por Bringas Linares J., en los que se
sustenta el Modelo pedagdgico de la DPI, en la Educacion médica, presentan puntos
de contacto que fundamentan el proceso de modelacién.
Para modelar los componentes y etapas que estructuran el Modelo pedagdgico de la
DPI que se propone, la autora comienza sustentandolo pedagdgicamente, luego lo
estructura en los componentes y etapas que lo conforman y finalmente establece las
formas de constatar su viabilidad en la realizacion de un pre experimento mediante la
implementacion del disefio curricular de esta disciplina de la carrera de Medicina y una
encuesta a los directivos de los Centros de Educacion Médica vy la futura elaboracion
del programa académico.
Para la fundamentacion del modelo se establece un grupo de dimensiones, tal y como
refieren Afiorga Morales J. y Valcércel Izquierdo N. en el afio 2004, en los fundamentos

del disefio curricular para las alternativas propias de la Educacién avanzada como son
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los modelos educativos. Estas dimensiones se consideran “(...) marcos de referencias
para la fundamentacion de cualquier propuesta, que vayan desde el macro nivel del
curriculo, o sea, desde la propia Educacion Médica, hasta el micro nivel donde estan
los docentes en las facultades y los departamentos docentes”. 7°

El Modelo pedagdgico se sustenta en los fundamentos filosoficos, socioldgicos,
psicolégicos, pedagdgicos y de la Educacion Médica:

3.1.1 Fundamentos filosoficos

La filosofia, al decir de Chavez Justo A. en el afio 2003, es el nucleo orientador
principal del resto de los fundamentos tedricos. En ese orden de ideas se reconoce la
relacion filosofia, ciencia y educacion, la que se evidencié en el analisis de las
categorias esenciales, que estan presentes en el modelo propuesto.

Los principios de la dialéctica materialista constituyen los fundamentos béasicos del
Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera Medicina, dentro de los que se considera el
principio de la objetividad, dada la relacion que se establece entre la propia propuesta y
la realidad en funcion de la necesidad del desarrollo de este disefio curricular en la
carrera de Medicina, y se reconoce como produccion y reproduccion de la actividad
social. La teoria general del desarrollo, la I6gica dialéctica y la teoria del conocimiento
nutrieron el camino seguido para la obtencion del modelo propuesto.

La comprension del caracter histérico concreto de los fenbmenos educativos y del
objeto de estudio, guid el analisis del disefio curricular en la carrera Medicina, y ayudo
a lograr la objetividad en los instrumentos aplicados, asi como en el andlisis de la
interrelacion que se manifiesta entre el papel rector de esta disciplina en el plan de
estudios, la correspondencia con el modelo del profesional, la selecciéon de los
contenidos y la interdisciplinariedad en el Modelo pedagdgico de la DPI, al concebir la

practica como criterio de la verdad y asumir los aspectos positivos de los disefios
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curriculares estudiados, enmarcando las posiciones epistemolégicas del Modelo
pedagogico de la DPI propuesto.

En los fundamentos del modelo se manifiestan los principios de la filosofia de la
educacién tales como: su caracter masivo y equidad, la combinacion del estudio y el
trabajo con la participaciéon democrética, abierta a la diversidad. Se expresa la relacion
entre la cultura, la educacion y la identidad para la formacion integral del hombre y el
principio del caracter cientifico de la ensefanza.

Morin E., en su teoria del pensamiento complejo, lo expresa como la capacidad de
interconectar distintas dimensiones de lo real con el desarrollo de una estrategia de
pensamiento que no sea reductiva ni totalizante, sino reflexiva. 1%°

3.1.2 Fundamentos pedagdgicos

El Modelo pedagégico de la DPI se corresponde con los objetivos actuales y
perspectivas del Sistema de Educacion Superior y de la Educacién Médica, sustentado
en las ideas de la Pedagogia cubana que permiten reconocer la preparacion del
hombre a lo largo de la vida. 197-111

La educacion para los estudiantes de pregrado posee ciertas caracteristicas en cuanto
a los procesos formativos y de desarrollo que en ella se presentan, como es el proceso
de ensefanza-aprendizaje, para proponer los métodos y formas acorde con las
caracteristicas psicopedagodgicas de este, que presupone su independencia para
“aprender a aprender”, lo prepara para desarrollar procesos de alto grado de autonomia
y creatividad, como la investigacion cientifica, y lo capacita para “aprender a
emprender” al decir del Dr. Cala. 11!

Uno de los principios fundamentales para lograr un profesional integral lo constituye la
unidad indisoluble entre los aspectos educativos e instructivos en el proceso de

formacion. La funcién formadora de la universidad no se limita a la apropiacién por
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parte de los estudiantes de los conocimientos, habilidades y capacidades profesionales
que aseguran su formacién cientifico técnica, sino también, y al mismo tiempo, a la
formacion de los valores que caracterizan la actuacion de un profesional comprometido
con su sistema social.
Otro principio es el vinculo del estudio y el trabajo, o que significa que el proceso de
formacion se desarrolle en estrecho contacto con la realidad social, con la vida, que se
materializa en la préactica laboral que desarrollan los estudiantes y contribuye de modo
significativo a la formacion de las habilidades profesionales con pensamiento cientifico,
tecnoldgico, humanista e innovador.
Por su trascendencia los dos principios constituyen ideas rectoras del proceso de
formacién. 43-46
La autora expone otros principios que también se cumplen en el modelo propuesto:
» Principio de la vinculacién de la teoria con la préactica y la correlacion entre lo
concreto y lo abstracto.
» Principio del caracter consciente y de la actividad independiente.
» Principio de la correspondencia entre las necesidades sociales, la actividad
laboral y la superacion individual.
» Principio de la interrelacion entre pregrado y posgrado.
» Principio de la vinculacion entre la ejecucion de la formacion basica y la
formacion especializada.
El Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera de Medicina establece la relacion entre
los principios y caracteristicas de la modelacion y la racionalidad de las acciones que
se proponen para su implementacion.
En la concepcidén del Modelo pedagoégico de la DPI de la carrera de Medicina, que

posibilitara darle cientificidad a las acciones del disefio curricular, se toman en cuenta
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el cumplimiento de las leyes generales de la Pedagogia y, basado en ellas, debe
permitirse el desarrollo de una mejor implementacién del modelo propuesto, toda vez
gue se cumplan con las etapas que se desarrollaron para su puesta en marcha.

Es importante asumir el disefio curricular desde este presupuesto porque ello asegura
una interpretacion cientifica del proceso formativo en la EM, permite, ademas de
interpretar correctamente las caracteristicas y las funciones sociales de este proceso,
su planeacion, conduccion, investigacion y evaluacion con fundamentos y rigor
cientificos.

3.1.3 Fundamentos sociologicos

El Modelo refleja la realidad pedagogica que incluye las relaciones entre los
participantes sujetos y el objeto del proceso pedagogico, y responde a una necesidad
histérico-concreta. El cambio educativo en los momentos actuales exige la construccion
de nuevos modelos que respondan a las necesidades del contexto educativo del pais.
En este sentido, la doctora Terrero destaca que cada época, en correspondencia con el
nivel de desarrollo de sus fuerzas productivas, exige de determinado tipo de hombre
para cada lugar concreto. De esta dindmica interna del ser emanan las formas
concretas del ser social, la psicologia social y todos sus productos, donde tienen lugar
las teorias pedagogicas y sus modelos.

El Modelo y las acciones para implementar sus etapas, estan determinados y
responden en todos sus elementos por el contexto histérico social al que pertenecen.
La relacion que se establece entre la base econdmica y la superestructura de la
sociedad, hace inevitable que sea un reflejo de la realidad social a la cual responde
como reflejo que son de las condiciones materiales de vida de los hombres. 107-108

Es imprescindible mejorar el trabajo metodoldgico, la vinculacién de la teoria con la

practica, la actualizacion y el rigor cientifico de los contenidos, asi como, y de manera
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especial, el trabajo educativo encaminado a la formacién de valores y a la educacion
para la ciudadania.

El Modelo pedagdgico de la DPI, al surgir de la necesidad objetiva de una época y de
una sociedad, deviene en alternativa para solucionar el problema de la formacion del
capital humano y por lo tanto, constituye la anticipacion pronosticadora de una realidad
futura, ideal.

El fundamento socioldgico tiene que ver, en primera instancia, con las relaciones entre
la educacion y las diferentes esferas de la sociedad.

La autora, al desarrollar el fundamento sociolégico del modelo propuesto, tiene en
cuenta la educacion como un fendbmeno social determinado y a la vez determinante,
que considera al hombre como una realidad biopsicosocial, personal-comunitaria-
ambiental e histérica, a la vez que considera que este fundamento se debe manifestar
en el contenido de los programas de formacion de los estudiantes de Medicina a partir
de la relacion Ciencia-Tecnologia- Sociedad y Medio ambiente.

El fundamento sociologico se evidencia en este estudio al considerar que la formacién
académica de pregrado, en particular del estudiante de Medicina, responde a las
demandas actuales de la sociedad cubana, toda vez que se insertan en los escenarios
reales del Sistema de salud cubano. Desde que inician la carrera entran en contacto
con las personas, la familia, la comunidad, el medio ambiente y con la sociedad en su
conjunto, lo que se expresa mediante el estudio de las funciones sociales del médico y
su formacién humanista.

3.1.4 Fundamentos psicologicos

Desde el punto de vista psicologico, el Modelo pedagdgico de la DPI propuesto se
sustenta en los presupuestos del enfoque histérico cultural del desarrollo humano de

Vygotski L. y otros seguidores, que consideran la relacion educacion-desarrollo como
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prioridad para la realizacion del proceso de formacion del futuro médico, el desarrollo
de la psiquis y la personalidad.

Al decir de Bernaza G, el psicologo soviético Vygotski L., llegd a un grupo de
importantes juicios aplicables no solo al campo de la Psicologia, sino al de la
Pedagogia a partir de sus tesis mas significativas: el caracter mediatizado de los
procesos psiquicos, la cultura como producto de la vida y de la actividad social del
hombre, la ley genética general del desarrollo psiquico, la relacién entre educacion y
desarrollo, la situacion social de desarrollo, la zona de desarrollo proximo, el principio
de colaboracién y la unidad cognitivo-afectiva. 4@

En la Educacion médica, como en los niveles precedentes, resulta importante el lugar
gue se le otorga al estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje. A criterio de la
autora, debe tenerse presente que, por su grado de desarrollo, los sujetos pueden
participar de forma mucho mas activa y consciente en este proceso, que incluye la
realizacion de las funciones de autoaprendizaje y autoeducacion, en correspondencia
con el enfoque historico - cultural actual en el contexto de la Educaciéon superior, y en
este aspecto coincide con los criterios expresados en la tesis de Oramas Gonzélez R.
110

A partir de las experiencias de la autora como docente de pre y posgrado, funcionaria
de la Universidad y Facultad e investigadora de los procesos formativos en las Ciencias
médicas, esta considera que en la preparacion de los estudiantes desde el presupuesto
de la auto superacion, se debiera evitar el enciclopedismo y dirigir mas las acciones
hacia la utilidad de lo que aprenden, por lo que no es desestimable que desde el
curriculo se tengan en cuenta acciones que modifiquen esta realidad y potencien el

aprovechamiento adecuado de las estrategias interdisciplinarias concebidas.
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3.1.5 Fundamentos desde la Educacion médica

El Modelo pedagodgico de la DPI en la carrera de Medicina se sustenta en el disefio
curricular centrado en el estudiante, basado en la solucién de problemas, que propicia
la participacion activa del educando en la apropiacion del método cientifico, digase el
método clinico (en relacion con la atencion a las personas) y el método epidemiolégico
(en relacion a la atencion a la poblacion), a través del desarrollo gradual de los modos
de actuacion profesional, con la guia y supervision del profesor, desde los escenarios
reales y con la necesaria IDAI. Tal es la esencia de la concepcion ilizastiguiana de la
educacion en el trabajo, que ademas de un método y principio, también es una Forma
de Organizacion de la Ensefianza en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
carrera de Medicina. 110111

Se propone un Modelo pedagdgico que se orienta a la teoria del disefio curricular
dentro de la Ciencia de la Educacion Médica a la que nutre, con nuevas definiciones de
la DPI y del modelo propuesto, regularidades y tendencias en el objeto y campo de
accion investigados, con caracter de sistema, y se formaliza un ndcleo de principios y
relaciones que se desempefia como la base determinante de este modelo.

Los fundamentos anteriores, expresados mediante las dimensiones curriculares,
posibilitaron organizar las acciones dirigidas a la estructuracion del Modelo pedagdgico
de la DPI, dispuesto en el proximo epigrafe.

3.2 Estructura del Modelo pedagdégico de la DPI de la carrera de Medicina

La definicién ofrecida por Sierra Salcedo en el afio 2003 constituyd el presupuesto de
partida para definir el concepto de Modelo pedagdgico; plantea que es "la construccion
tedrico-formal que, fundamentada cientifica e ideoldgicamente, interpreta, disefia y

ajusta la realidad pedagdgica que responde a una necesidad historico concreta”. 112 113
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Para Flores R. en 1998, “los modelos pedagodgicos son categorias descriptivas,
auxiliares para la estructuracion teorica de la pedagogia, pero que solo adquieren
sentido contextualizados histéricamente.” 114

En la tesis doctoral de Grey Fernandez X., esta plantea que el Modelo pedagdgico
revela las funciones inherentes a todo modelo. En este sentido, la interpretacion de la
realidad pedagogica facilita la explicacion y la representacion de los aspectos mas
significativos del objeto de forma simplificada. Aqui se aprecia la funcion ilustrativa,
traslativa y sustitutiva-heuristica; nos refiere que este Modelo debe constituir una
realidad pedagodgica que incluye las relaciones entre los participantes sujetos y el
objeto del proceso pedagogico, responde a una necesidad histérica concreta, en
correspondencia con determinada realidad objetiva, se erige sobre la base de
determinada necesidad social concreta de formar hombres, capaces de asumir las
nuevas exigencias que impone el nivel de desarrollo alcanzado por las fuerzas
productivas de determinada sociedad y época, de ahi también su caracter anticipado y
pronosticador. 1%°

Diaz Diaz A. citado por Lemus Pérez E. R. en su visién de Modelo pedagdgico, plantea
gue la Unica posibilidad de desarrollo de cualquier actividad es la fusion de la teoria y la
practica, cuando el modelo teérico permite orientar, predecir, explicar, comprender,
sistematizar e interpretar la realidad, y la practica conduce al referente empirico, al
acto, fenbmeno o proceso, que es el objeto de la investigacion, en este caso, el
proceso de disefio curricular de la Disciplina Principal Integradora, como parte de la
Educacion superior, 116 117

Sustentado en los fundamentos planteados, la autora defini6 como el Modelo
Pedagogico de la DPI: “la construccion tedrica que, cientificamente fundamentada en el

Modelo del profesional y en la educacion en el trabajo, como principio rector de la

84


file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx
file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx
file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx

Educacion médica, deviene en alternativa de solucion a la interdisciplinariedad e
interpreta, disefia y adopta la realidad pedagogica que responde a una necesidad
histérico concreta, a la formacion del capital humano lo que contribuye al mejoramiento
del estado de salud de la poblacion”.

Como parte de la estructura del Modelo pedagdgico de la DPI, la autora considero
como antecedentes teoricos valiosos, los trabajos de los autores (Cuadro 3, Anexo3),
qgue incursionaron en Modelos de la DPI en contextos diferentes al de la Educacion
médica desde 1996 hasta el afio 2015.

Para proponer un Modelo pedagogico de la DPI que permita su disefio curricular en
correspondencia con las exigencias pedagogicas de la carrera de Medicina, la autora
sistematiz6 a diferentes autores que han abordado lo que se entiende por concepcion,
en tanto que lo que se desea estructurar es una concepcion de la DPI.

Para Blanco A. “toda concepcién descansa en una determinada concepcion filoséfica
del hombre y de la sociedad, su caracter critico y transformador la somete a una
construccién constante.” 111

La autora asume la estructura propuesta por la doctora Afilorga Morales J. cuando se
refiere a las concepciones tedricas en las Ciencias pedagoégicas ', donde se
encuentra el Modelo pedagdgico de la DPI debe referirse a los siguientes
componentes:

» El marco organizativo: referido a los objetivos del modelo.

El Modelo pedagogico de la DPI en la carrera de Medicina tiene como objetivo
general: construir un referente pedagdgico y metodologico para el desarrollo del disefio
curricular que exprese su cientificidad desde la éptica de la Educacion médica y

favorezca la elaboracién del programa de la DPI y su implementacion.
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» El marco epistemoldgico: relacionado con los nucleos conformadores del modelo
en sus partes. El Modelo pedagogico de la DPI en la carrera Medicina quedo
conformado por los siguientes nucleos o componentes:

e Papel rector de la DPI en la estructura disciplinar del plan de estudios: establecida

desde la etapa relacionada con la planeacion y la caracterizacion del estado del disefio
curricular del plan de estudio vigente de la carrera de Medicina desde 1985 y que ha
sido sometido a perfeccionamientos curriculares sisteméticos en la UCM-H, en el que
se identificaron indicadores y se validaron tedricamente mediante la consulta a
especialistas.
e La correspondencia con el Modelo del profesional: se encontr6 de manera
transversal en todas las etapas, pues el disefio de cualquier accion debe satisfacer las
caracteristicas que se pretenden formar en el profesional y que se desprenden del
encargo social, haciendo evidente la relacion Universidad-Sociedad y factible el vinculo
Docencia — Instituciones de servicio y se manifiesta el principio rector de la Educacion
médica (la educacion en el trabajo).

e La seleccion de los contenidos: necesidad ineludible ante el encargo de colocar al

discente a la altura de su tiempo, convierte en una realidad la adecuacién del vinculo

ciencia-tecnologia.

e La interdisciplinariedad: el modelo propuesto se sustenta en la concepciéon de la

integracion de los contenidos como uno de los componentes que se conforman

producto de la integracion de los aportes de la Filosofia, la Pedagogia, la Sociologia,
la Psicologia, la Educacion médica y de orientacion marxista-leninista, es donde se
concretan los principios de la logica dialéctica para la conformacion de modelos

pedagdgicos.
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» El marco educativo: el Modelo pedagogico de la DPI que se propone utiliza en su
implementacion un conjunto de alternativas que posibilitan la puesta en marcha de las
etapas que se describen en el modelo y que responden a sus componentes lo que se
revierte en la calidad de la formacion del profesional que se pretende formar.
El establecimiento del Modelo pedagdgico de la DPI en la carrera de Medicina se
obtuvo mediante la triangulacion de métodos teoricos y empiricos, después de su
aplicacion en el proceso de perfeccionamiento curricular de la carrera en el contexto de
esta investigacion, en un proceso que transcurrid entre los afios 2013 y 2016, para la
transformacién del curriculo de la carrera de Medicina en el plan de estudio “D”.
Se aplic6 una estrategia cualitativa, con el muestreo intencional de unidades
homogéneas — los grupos de profesores y estudiantes ya caracterizados segun su
participacion en la direccion de la carrera y el perfeccionamiento curricular — y el
analisis de contenido de datos cualitativos, obtenidos fundamentalmente mediante las
encuestas y entrevistas para la recogida de informacion individual, con analisis
cualitativo de la informacién aportada. 118
Para la implementacién del Modelo pedagdgico de la DPI en el contexto de la EM, la
autora propone un conjunto de etapas que son: la integracién intradisciplinaria, la
integracion intraasignatura y la interrelacion interdisciplinaria, factibles en la elaboracion
del programa de la disciplina.
» El marco contextualizado: en este componente se expresa la necesidad de
establecer alianzas estratégicas con los diferentes CEMS, que facilite el proceso de
preparacion de los profesores y directivos que forman parte de esta investigacion.
En esta area se identifican aquellos profesores con responsabilidad conocida en la

formacion de los profesionales de las Ciencias médicas, para que esta sistematizacion
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de lo mejor de la practica educativa se convierta en contenido para todos los profesores
de la EM en la carrera de Medicina.

Se significa ademas que la modelacion del disefio curricular de la DPI deja un espacio
abierto al debate cientifico de otras areas relacionadas con el trabajo metodologico y su
mejoramiento, principal meta de esta investigacion desde sus comienzos, elemento que
permite ajustarse a los cambios que operen en la Educacion médica.

La sistematizacion de la obra de autores del campo de la salud como Pernas Gomez
M., quien desde la evolucion del sistema de formacion de los enfermeros en Cuba
ofrece su criterio acerca de la importancia de la integracion curricular y la pertinencia
del modelo de salud cubano 8, y de otras fuentes consultadas para la elaboraciéon de
esta investigacion, permitido a la autora la construcciéon del modelo en lo referente al
marco tedrico 46 94, 103, 106, 107, 112, 115, 119 @ jdentificar como caracteristicas que debe

tener el Modelo pedagdgico propuesto:

La definiciobn que aporta sobre la DPI ajustada al contexto de la Educacion médica.

La definicidon de una variable con dimensiones e indicadores.

La fundamentacion tedrica que permite identificar otros objetos evaluables.

La propuesta de componentes y etapas que facilitan la ejecucion del modelo.

La propuesta de instrumentos.

El VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, celebrado en abril de 2011, aprobd los
Lineamientos (L) de la politica econdémica y social del Partido y la Revolucién. En ellos
se declara, entre otros aspectos, dar continuidad al perfeccionamiento de la educacion
(L143); elevar el rigor y efectividad del proceso docente educativo para incrementar la
eficiencia del ciclo escolar (L151); y actualizar los programas de formacion e
investigacion en las universidades en funcion del desarrollo econémico y social del pais

y de las nuevas tecnologias (L152). 120

88


file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx
file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx
file:///I:/15%20de%20feb/AppData/Roaming/Microsoft/Word/AppData/Roaming/Microsoft/10%20de%20sept/Biblio.docx

El contenido de los Lineamientos exigid a la Educacion superior en general y a la
Educacion médica en particular, realizar una revision de los programas de formacion y
desarrollo de los profesionales cubanos, en correspondencia con los escenarios y
condiciones que se vislumbran para las préximas décadas del siglo XXI, con el
planteamiento de politicas para el perfeccionamiento del proceso de formacién continua
de los profesionales cubanos, una de las cuales expresa lo siguiente: “Perfeccionar la
formacion de pregrado en carreras de perfil amplio, reenfocandolas hacia la solucion de
los problemas generales y frecuentes de la profesion en el eslabon de base”, que es el
puesto de trabajo en el que se manifiestan los problemas mas generales y frecuentes
inherentes al objeto de trabajo, y donde se debe ubicar al recién graduado. En el
eslabon de base el egresado, dada su formacion, tiene la posibilidad de desempefiar
sus funciones y desarrollar un primer nivel de resolucion de los problemas
profesionales. Ello puede posibilitar la reduccion de la duracion de las carreras a cuatro
afios, como esta previsto en los planes de estudio “E”. 45120

De igual forma ocurre con el L157, que expresa la necesidad de continuar propiciando
los espacios de educacion en la resolucién de los problemas de salud de la poblacion.
Los estudiantes de la carrera de Medicina deben fortalecer las acciones en la
promocién y prevencion de salud, contribuir a mejorar el estilo de vida mediante la
participacion intersectorial y comunitaria.

Los lineamientos anteriormente expuestos constituyen un referente importante en el
disefio de este Modelo de la DPI de la carrera de Medicina. En la parametrizacion
realizada en el capitulo dos se establecen aspectos relacionados con los procesos
caracteristicos de los modos de actuacién del profesional de la salud y que constituyen

indicadores del desempefio profesional del médico.

89


file:///I:/10%20de%20sept/Biblio.docx

El proceso de abstraccion para el disefio del Modelo pedagdgico de la DPI de la carrera
Medicina posibilité que la autora identificara las siguientes relaciones:

* Relacion de jerarquizacion entre el Modelo del profesional del médico general y la
estructuracion de la DPI con su enfoque comunitario de atencion, asi como la relacion
de la DPI con el resto de las disciplinas de la carrera (que aportan mas cientificidad a
los modos de actuacion).

* Relacién de subordinaciéon entre las etapas del modelo (integracion al interior de la
disciplina, integraciéon al interior de las asignaturas y de la interrelacion
interdisciplinaria).Relacion de complementacion entre la presencia de la integracion de
los contenidos, la interdisciplinariedad y los mejores resultados esperados de la
implementacion de las asignaturas de la DPI.

* Relacion de interdependencia entre lo macro y lo micro curricular en los contenidos de
la DPI y la intervencion que se logra desde la organizacion curricular de las asignaturas
de la carrera de Medicina y las formas de la Educacion en el trabajo, vista desde los
componentes del modelo.

Este resultado identificado como relaciones permitira a otros investigadores en el futuro
realizar el proceso de parametrizacion de los componentes y etapas del Modelo
pedagogico de la DPI para viabilizar su implementacion en la carrera de Medicina y el
perfeccionamiento continuo del disefio curricular de esta disciplina en las condiciones
de la Educacion médica.

Desde los resultados expuestos en términos de relaciones, la autora dirigié su atencién
hacia como lograr que se tengan en cuenta en el disefio los componentes del modelo
planteado y luego encontrar en las acciones por etapas (entendidas como el sistema
de formas, vias y métodos utilizados para su implementacion), una manera de ejercer

influencias positivas en el disefio curricular de manera continuada. 1%
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3.2.1 Etapas del Modelo pedagdgico de la DPI de la carrera de Medicina

En este epigrafe se expuso el proceso y resultados del disefio de la DPI a partir de la
aplicacion de las diversas etapas que conforman el Modelo pedagdgico propuesto.

El caracter de sistema de los componentes y etapas del modelo se manifiesta en la
valoracion del nivel de entrada a su ejecucion, previo diagnéstico realizado en el
capitulo dos y que posibilit6 que se trabajaran los contenidos asociados a cada
componente y etapas modeladas, en correspondencia con los problemas que fueron
dilucidados en el disefio curricular del plan de estudios de la carrera de Medicina y en
la elaboracién del programa de la DPI.

A continuacion se comentan las acciones realizadas en la ejecucion de las diferentes
etapas necesarias para la implementacion del modelo, por su caracter prioritario para la
ejecucion en la practica del Modelo de la DPI en la carrera de Medicina:

3.2.1.1 Etapa de integraciéon al interior de la Disciplina Principal Integradora
(intradisciplinar)

El objetivo de esta etapa fue favorecer la interdisciplinariedad orientada a que los
profesores enmarcasen las acciones de integracion previstas desde el curriculo base,
el curriculo flexible y desde las Estrategias curriculares, que se deben enunciar en las
orientaciones metodoldgicas del programa de la DPI.

Incluyo la elaboracion de un sistema de tareas que transcurrieron desde la construccion
de las bases tedrico-metodolégicas de la DPI en un primer momento, ! hasta la
planeacion del sistema de acciones que incluyo la revision de los documentos legales y
metodoldgicos incluidos en el Anexo 14 (Taller de consenso), en una reunion con los
profesores participantes del GDESA, donde la investigadora enunci6 la conveniencia
de contar con un Modelo pedagdgico de la DPI para el perfeccionamiento curricular de

la carrera Medicina.
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Con los antecedentes tenidos en cuenta en los perfeccionamientos continuos del plan

de estudios de la carrera de Medicina ya explorados en el capitulo dos, el modelo fue

construido teniendo en cuenta los elementos que lo componen y que se muestran en el

siguiente esquema:
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Ademas de aplicar los métodos tedricos a lo largo de la investigacion, los
procedimientos empiricos se aplicaron progresivamente como parte del proceso de
triangulacion metodoldgica para el desarrollo de la conformacion final los productos
tedricos construidos se organizaron segun la variante metodolégica de la investigacion
accion denominada investigacion participativa, la cual consiste basicamente en una
metodologia, que permite a los sujetos de la investigacion combinar la participacion con
la investigacion, con la incorporacion del nuevo conocimiento a las transformaciones
curriculares que fueron el marco de obtencion y aplicacién del resultado del estudio
realizado. 118-121

El trabajo con los grupos de profesores convocados se fundamenté
epistemoldgicamente en el principio de la complementariedad, planteado por Niels Bohr
para los sistemas complejos y se refiere en este caso a la complementariedad y
riqgueza de diferentes puntos de vista. Este principio subraya la incapacidad humana de
agotar la realidad con un solo intento de captarla. El mismo se refiere a la “riqueza de lo
real que desborda toda lengua, toda estructura légica, toda clarificacion conceptual” y
permite superar los conceptos de “objetividad” y “subjetividad” con uno mas amplio y
racional, que es el de “enfoque”, considerado una perspectiva mental, un punto de vista
personal, que no sugiere ni la universalidad de la objetividad ni los prejuicios

personales de la subjetividad; soélo la propia apreciaciéon. Se sustenta en “una
racionalidad mas respetuosa de los diversos aspectos del ser del pensamiento, una
racionalidad multiple”. 122

En esta investigacion la triangulacion constituyé la via por la cual se arrib6 a los
productos finales que conformaron el Modelo pedagdgico de la DPI. 12

Una vez realizado el andlisis de la literatura especializada, de documentos normativos y

curriculares y de resoluciones para la sistematizacion de un conjunto de definiciones,
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tendencias educativas generales y tendencias curriculares, fueron elaborados por la
autora los componentes tedricos del modelo necesarios para aportar informacion util
para la evaluacion, desarrollo y completamiento de futuros productos de la
investigacion como la Instruccién de aprobacion del plan de estudios “D”. 123

Por tal consideracion, en este trabajo se tuvo como punto de partida la realizacion de
varias actividades de actualizacion e intercambio tedrico con los profesores, con el
propésito de buscar la mayor uniformidad posible en su nivel de informacion sobre los
resultados de la evaluacion del curriculo a perfeccionar, asi como de las principales
normativas, tendencias educativas generales y tendencias curriculares, en especial,
con relacion a la formacion de médicos.

En todas las sesiones la autora fungid como facilitadora, y realizdé los analisis de
contenido de los documentos resultantes de las sesiones de trabajo y encuestas y
ajusto el modelo a partir de los resultados obtenidos por los diversos métodos en su
conjunto.

Por otra parte, a partir de los criterios recogidos entre los estudiantes y profesores
sobre el disefio del plan de estudios vigente, 89 se realiz6 una revisién documental con
vistas a recoger aquellos aspectos que era necesario tener en cuenta y que no debian
obviarse dadas las dificultades que se mostraron en las encuestas referidas en el
capitulo dos. Para ello, de los quince enunciados de las encuestas aplicadas (Tablas 4
y 5, Anexos 9 y 10) solo se tuvieron en cuenta los directamente relacionados con el
disefio (1-4, 7, 8, 12-15).

3.2.1.2 Etapa de integracion al interior de la asignatura (intraasignatura)

El objetivo de esta segunda etapa estuvo encaminado a favorecer la
interdisciplinariedad, orientada a que los profesores enmarquen las acciones de

integracion previstas desde las asignaturas del curriculo base y el curriculo flexible y la
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contribucién de cada una de las unidades curriculares a las Estrategias curriculares,
gue se deben dilucidar en las orientaciones metodolégicas en los programas de las
asignaturas de manera pormenorizada.

Los profesores deben aprovechar el espacio del colectivo de afo, disciplina y
asignatura para verificar que los componentes del Modelo pedagogico de la DPI son
tenidos en cuenta, con énfasis en la interdisciplinariedad.

En la fundamentacion, los objetivos, el sistema de conocimientos y las orientaciones
metodoldgicas, debe declararse la intencidén de la integracion de los contenidos desde
las asignaturas, haciendo énfasis en aquellos relativos a los problemas mas acuciantes
de salud actuales (envejecimiento, nutricién, adicciones, afecciones genéticas, cancer,
adolescencia, salud sexual y reproductiva, terapéutica razonada y determinantes
sociales en salud, entre otros) que debe aparecer en el programa de la DPI que se
elabore a partir del Modelo pedagdégico que se propone. !

3.2.1.3 Etapa de interrelacion interdisciplinaria

El objetivo de esta dltima etapa, va encaminado a favorecer la interdisciplinariedad
orientada a que los profesores enmarquen las acciones de integracion previstas desde
las Estrategias curriculares y el curriculo flexible en las orientaciones metodoldgicas en
el programa de la DPI.

A partir del Modelo pedagégico de la DPI que se propone, se debe constatar la
integracion de los contenidos desde la interdisciplinariedad en la fundamentaciéon del
programa, sus objetivos, sistema de conocimientos y orientaciones metodoldgicas,
haciendo énfasis en las Estrategias curriculares y en los Cursos propios, con la

intencion final de que la integracién se produzca en el desempefio.
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Los profesores deben aprovechar el espacio del colectivo de afo, disciplina y
asignatura para verificar que los componentes del Modelo pedagogico de la DPI son
tenidos en cuenta, con énfasis en la interdisciplinariedad.

La investigadora sugiere que desde el programa de la DPI se enuncien ejemplos de
como deben estructurarse los Cursos propios para satisfacer las demandas de la
interdisciplinaridad, lo que a su criterio, ademas de facilitar la implementacion,
resultaria novedoso.

A continuacion se ejemplifica como se puede desarrollar esta Ultima etapa, con la
puesta en funcionamiento de la Estrategia de Metodologia de la Investigacion e
Informatica desde dos asignaturas de curriculo base de la DPI.

3.3 Aplicacion del Modelo pedagdégico de la Disciplina Principal Integradora

La autora realizé un pre-experimento cuyo disefio se muestra a continuacion.

En la comprobaciéon de los resultados de la aplicacion del modelo se trabajé con los
estudiantes de los dos primeros afos de la carrera Medicina de la FCM “General
Calixto Garcia”.

Tabla 9. Estudiantes que participaron en la aplicacion del Modelo pedagogico.

Sujetos (unidades de andlisis)
Estudiantes de los dos primeros afo FCM “General Calixto Garcia”
1°" afo 174/ N-344 (50,6%)
2% afio 45/ N-78 (57,7%)

El sistema de cursos implementados en las asignaturas de la DPI Introduccion a la
Medicina General Integral y Medicina comunitaria tuvo en cuenta la necesidad de que
en el disefio curricular se propicien las condiciones para fortalecer la integracion de las
TIC al proceso docente educativo, en aras de lograr una amplia cultura digital como un

rasgo esencial de calidad en la formacién de un profesional de los tiempos actuales. 4°

96



En el disefio del programa, las asignaturas Introduccion a la MGl (que transcurre en el
primer semestre de primer afio) y en el de Medicina Comunitaria (del segundo
semestre de segundo afo), se expresa que los ejercicios de evaluacion final, ademas
de la evaluacion tedrico practica habitual en las asignaturas de la DPI, también se
hacen corresponder con trabajos de cursos (Resoluciéon 210 del 2007) 72, por lo que en
el colectivo de afio y de asignatura se ejecutaron las acciones aprobadas anteriormente
en el colectivo de la DPI, realizado como parte del sistema de trabajo metodologico,
para lograr el objetivo de que los docentes valorasen el aprovechamiento de los
mecanismos, herramientas y estrategias de interdisciplinariedad en la formacion
integral. Los estudiantes realizaron el trabajo de busqueda y recoleccion de la
informacion solicitada para los trabajos de curso, en la comunidad donde fueron
ubicados desde el comienzo de la carrera de Medicina.

La autora considera necesario evidenciar la diferencia que se establece en el contexto
de la Educacion Médica con la educacion en el trabajo como la forma organizativa
docente que viabiliza la ejecucion de esta disciplina, debido a que autores como
Malagén Hernandez M. 46 defienden en otras Universidades del MES, que deben ser
los talleres, los que posibiliten a los estudiantes resolver los problemas profesionales.
Las acciones interdisciplinarias fueron conciliadas entre los profesores de ambas
asignaturas y con los de aquellas que eran coincidentes en el sistema de evaluacion
conjunta propuesta y que respondian a la aplicacion de la estrategia de
interdisciplinariedad prevista en las subsecuentes etapas declaradas en el modelo y
reflejadas en los programas de las disciplinas y asignaturas.

En el programa de los trabajos de cursos de ambas asignaturas aparecen los titulos de
los cursos, sus objetivos, orientaciones metodoldgicas, evaluacién y bibliografia a

emplear.
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Los talleres se concibieron desde el Aula virtual de Salud (AVS), mediante la
plataforma MOODLE y previamente se coordind que todos los estudiantes y profesores
de los afios académicos implicados tuvieran acceso a esta plataforma.'*

Como parte de los talleres se organizé un sistema de consultas metodolégicas,
implementadas desde el sitio, mediante el uso de las herramientas que brinda este
recurso de aprendizaje, como el chat y el foro de discusion, en el que los participantes
tuvieron la posibilidad de reflejar sus inquietudes y opiniones Yy recibir la
retroalimentacion requerida, lo que también fue importante en el desarrollo de la
competencia comunicativa de los implicados y sirvidé en el proceso evaluativo integral
debido a que se desarrollé la expresion escrita, el manejo del vocabulario técnico de las
asignaturas y de la carrera, asi como de su bibliografia basica y complementaria. Con
relacion a esta ultima, se coloco en la plataforma virtual como recurso adicional para
viabilizar su acceso y, a juicio de la autora confirmado por los participantes, contribuyé
al aprovechamiento de los mecanismos de la comunicacion para el trabajo docente
educativo.

1. Taller de Revision bibliografica en la asignatura Introduccion a la MGI. De la
matricula final de 344 estudiantes a través de foro se subieron 55 trabajos y hubo 174
participaciones en la pagina, que correspondié con el 50 %. Se efectuaron 523
registros de entradas al trabajo final y 353 participaciones en el foro de discusion de las
revisiones bibliograficas que se corresponde con la participacion de al menos una vez
por cada estudiante del total de la matricula. La pagina se encuentra disponible en la

pagina web: (http://aulavirtual.sld.cu/course/view.php?id=165).

Se hizo uso de las normas actualizadas y estandarizadas por los estudiantes para sus
investigaciones (EPIC), lo que ademas de preparar al estudiante en su manejo para las

actividades de la Jornada Cientifica Estudiantil, los puso al tanto de cobmo acceder a los
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principales buscadores de bibliografia y a las paginas web de Cuba e internacionales,
aungue consideramos que si tenemos en cuenta las 31 entradas registradas a estas
paginas, no fue bien utilizada en su totalidad. Otra de las ventajas fue la manera de
dejar constancia de estos trabajos en la nube como parte de las evidencias necesarias
para los procesos de acreditacion. Los resultados de la ejecucion permitieron el
desarrollo de la virtualizacién y el mejoramiento del uso de las TIC entre estudiantes y
profesores.

Estas fueron algunas de las opiniones que quedaron registradas en el foro de
discusion:

- “Somos los estudiantes D G N, A G y M L: esperamos que este trabajo le sea de
utilidad a otros estudiantes. Agradecemos a nuestros profesores por la ayuda que nos
brindaron y felicitaciones para todos mis compafieros que se esforzaron mucho”.

- “Soy AL L y me gustaria primeramente felicitar a los estudiantes como yo, de primer
afo, por los maravillosos trabajos publicados, muy interesantes y que demuestran el
empefio con que estos fueron realizados. Espero gusten del trabajo que se realiz6 en
mi equipo, de las Ulceras pépticas, un tema muy necesario e importante ya que permite
gue se comprenda y conozca la gravedad de esta enfermedad para la vida. Encontré
realmente buenos los trabajos de mi policlinico. jMuchas gracias!”.

- “Somos los estudiantes de primer afio de Medicina A-, A-y A-: en el momento de subir
nuestro trabajo no habia mas ninguno de nuestro Policlinico, pero de todos modos
gueriamos agradecer a nuestro tutor y profesor de MGI R.G.G., por la calidad de sus
clases y por el apoyo, comprension y dedicacion que nos ha brindado durante el
transcurso de este primer semestre. Un voto positivo a todos mis colegas pues no dudo

de la calidad que tengan sus trabajos”.
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2. Taller de Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) de la asignatura Medicina
comunitaria: A través del foro se subieron 26 trabajos (100 %), y hubo 45
participaciones en la pagina de las 78 previstas, que correspondio al 56 % y tuvo que
ver con las dificultades para el acceso y conectividad que tuvieron los estudiantes. La
actividad se encuentra disponible en la web:

(http://aulavirtual.sld.cu/course/view.php?id=256)

. Entre las experiencias expresadas por los estudiantes y profesores se encuentran las
que siguen:

Aspectos positivos: es importante la realizacion del Andlisis de la Situacién de Salud
para la formacion del médico general y es muy interesante este curso en el Aula Virtual,
fue adecuada la interaccion directa con los pacientes y sus familias, se favorecio el
desarrollo de habilidades en el trabajo investigativo, se fomento la cooperacién entre
companeros y el trabajo en equipo y el contacto con el paciente. “Considero que fue
muy interactivo y dinamico”, “Considero que este trabajo ha sido una experiencia
excepcional”. “Hemos podido interactuar directamente con los pacientes de nuestra
comunidad y acumular diversas experiencias para nuestra formacion médica”. “Muy
bueno el trabajo, parece hecho por profesionales”.

Aspectos Negativos: “seria bueno contar con mas apoyo”, “no se explican
suficientemente las orientaciones a todos”, “hubo dificultad en la recoleccién de los
datos de las Historias de Salud Familiar y problemas con la conectividad a la red”. “El
tiempo para su realizacién no es suficiente”.

La participacion en el Aula Virtual de Salud (AVS) fue excelente y se prevé que estas
habilidades se sigan desarrollando en el resto de las asignaturas de la disciplina. Se
logré que todos los estudiantes accedieran al AVS con el nombre de usuario de la

Facultad, si bien hubo dificultades con la disponibilidad sistematica de las
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computadoras y del servidor, los estudiantes manifestaron que fue una actividad
interesante y nueva. Se pusieron de manifiesto las insuficiencias del conocimiento en el
uso de estas herramientas de la mayoria del claustro que impartia esta asignatura.

3.4 Viabilidad del Modelo pedagdgico de la DPI

A continuacion se valoraron los resultados obtenidos sobre la viabilidad del modelo,
teniendo en cuenta que esta Ultima, segln Afiorga y col, ° se refiere al “acercamiento a
la comprobacion practica o tedrica de una solucion propuesta que en muchas
oportunidades tiene caracter alternativo, y evidencia la aproximacion mas cercana a la
realidad sin la necesidad de llegar a la experimentacion.” La autora se adscribe al
contenido de esta definicion y por ello se plantea la valoracion de los resultados
obtenidos sobre el grado de viabilidad del modelo cuyos resultados se describen a
continuacion.

Para la constatacion de la viabilidad se trabajo con los directivos de los CEMS del pais
y con los asesores del GDESA.

Tabla 10. Profesores participantes en la comprobacién de la viabilidad.

Sujetos (unidades de andlisis)
Directivos 15 (Taller nacional DPI)
Categoria Instructor: { Asistente:2 | Auxiliar:12 Titular:1
docente
Especialidad 2 CBB CBB, 7 DPI | 1 Estomatologia
Afos de | Laboral: promedio 25,8 afios
experiencia Docente: promedio 22,4 afos

Con la explicacion inicial de los objetivos de la encuesta, de su caracter anénimo, no
evaluativo y la utilizacion de los resultados solo en funcion de la investigacion, fueron

cumplidos los requerimientos éticos para una investigacion de este tipo.
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3.4.1 Entrevista a los especialistas en disefio curricular

En la reunién con los profesores participantes del GDESA, luego de la primera donde
se enuncio la conveniencia de contar con un Modelo pedagdgico de la DPI para el
perfeccionamiento curricular de la carrera Medicina; se propuso el Modelo y los
profesores dieron sus opiniones sobre la sencillez, claridad, el orden y la estructura de
los componentes del sistema disefiado, como se veian reflejadas las funciones de esta
disciplina y la posibilidad de la comprension de los componentes del modelo por parte
de los estudiantes y profesores asi como se manifesto el sistema de estructuracion de
los contenidos y si el modelo era facil de cumplimentar, y un elemento de ayuda a la
flexibilidad curricular (Anexo 15). En todos los casos las respuestas fueron
favorecedoras hacia la conformaciéon e implementacion del modelo propuesto.

3.4.2 Encuestas a los directivos de los CEMS

Estuvieron representadas once de las quince provincias, el 80% de los encuestados
fueron profesores auxiliares, el 50% tenian especialidades pertenecientes a las
Ciencias Basicas Biomédicas y el otro 50% a especialidades de la DPI; con relacion a
la experiencia laboral el 100% contaban con mas de quince afios de experiencia y el
53,3% con mas de 25 afios de experiencia, con un promedio de 25,8 afios. La
experiencia docente de los profesores directivos en 13 de ellos (86,6%) era de mas de
15 afos, contando seis de ellos (40%) con mas de 25 afios, con un promedio de 22,4
afos, lo que evidencia la experiencia de los encuestados en ambos campos.

Los resultados de las preguntas cerradas (Anexo 16) se presentaron en la Tabla 10,
qgue recoge las frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcientos. Para el
procesamiento de la informacién cualitativa de los resultados de las preguntas abiertas

se utilizé la técnica de analisis de contenido y su frecuencia de aparicion, siendo
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sefalados los criterios expresados segun la misma regla de decision que se tuvo en
cuenta en la encuesta a profesores y estudiantes en el capitulo 2.

Se observo en la totalidad de los indicadores los directivos-profesores coincidieron en
sus criterios, y los resultados reflejan que los once indicadores fueron identificados
como positivos. Eso apunta a su inclusion como indicadores considerados como una
potencialidad, por lo que la dimension Papel rector de la DPI en su conjunto fue
considerada con un nivel alto, lo que se traduce en la consideracion del Modelo
pedagogico como viable para el disefio de la DPI en la carrera de Medicina.
Conclusiones del capitulo

Se elaboré un Modelo curricular para la DPI en la carrera de Medicina teniendo en
cuenta la interdisciplinariedad concebida en las bases tedrico-metodoldgicas,
adecuadas para la proyeccion de este tipo de disciplina en la carrera de Medicina.

Se presentaron y argumentaron los principios que constituyen la base del modelo y se
detallan sus componentes principales como sistema; se emiten criterios respecto a la
caracterizacion de la DPI en el contexto actual y sobre los principios que sustentan el
Modelo pedagdgico, asi como de los indicadores para la evaluacion del mismo y se
analizan algunas experiencias en la DPI “Medicina General” de la carrera de Medicina.
Se constatd la viabilidad del Modelo pedagdgico de la DPI propuesto mediante las
acciones para la interdisciplinariedad desde el programa de esta disciplina y sus

asignaturas en el plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba.
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CONCLUSIONES

- Dentro de los referentes tedricos que fundamentan el Modelo de la DPI para la carrera
de Medicina se identificaron los fundamentos de la educacién permanente y continuada
en las Ciencias médicas y las formas de trabajo metodologico y educacién en el trabajo
para el contexto de la Educacion Médica.

- La caracterizacion de la parametrizacion realizada permitié elaborar un grupo de
instrumentos para caracterizar el estado del disefio curricular del plan de estudios de la
carrera de Medicina en la UCM-H y en la Facultad “General Calixto Garcia”,
encontrando la ausencia de un enfoque interdisciplinario en el plan de estudio vigente
gue dé respuesta a la totalidad del encargo social actual en relacion con la formacion
de médicos en Cuba.

- El Modelo pedagdgico de la DPI obtenido en la carrera de Medicina permite la
interdisciplinariedad del programa en su implementacion y se identificaron un grupo de
relaciones de jerarquizacion, subordinacién, complementacién, interdependencia, que
se establecen entre los componentes del Modelo pedagdégico de la DPI enriqueciendo
las Ciencias pedagdgicas, la teoria curricular en general y la Educacion Médica en
particular.

- Los resultados del pre-experimento aplicado con los docentes y estudiantes en la
ejecucion de dos de sus asignaturas, luego de la elaboracion del programa de la DPI y
la valoracién por los especialistas, posibilitaron la constatacion de la viabilidad del
Modelo pedagdgico de la DPI propuesto para el mejoramiento del disefio curricular del

plan de estudios de la carrera de Medicina en Cuba.
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RECOMENDACIONES

- Proponer al MINSAP que el Modelo de la DPI se aplique en los perfeccionamientos
sucesivos del curriculo de Medicina debido a que por la fortaleza de los principios que
lo conforman, debe mantener su vigencia, porque tiene la flexibilidad que le da su
correspondencia con el modelo del egresado, que hace que la pertinencia del Modelo
sea permanente y generalizable a otras carreras de las Ciencias de la salud.

- Proponer a la Comisién Nacional de la Carrera de Medicina la aceptacion del
programa analitico de la disciplina “Medicina General” (que es el aporte practico de
esta investigacion) en el nuevo plan de estudios para comenzar su ejecucion en el
curso académico 2016/2017 y que sea seguida de la evaluacion de su implementacion.
- Establecer la complementacién y/o actualizacion de los docentes sobre esta disciplina
y su difusion entre todos los profesores de la carrera Medicina.

- Investigar en los ajustes al disefio, realizados por cada CEMS, en los objetivos de afio
y asignaturas del curriculo flexible.

- Sistematizar la inclusion de actividades que propicien el aprovechamiento de las TIC
desde la DPI y en las evaluaciones del disefio curricular de la DPI, por los docentes.

- Aprovechar las acciones que desarrollen las actividades académicas con enfoque

comunitario previstas desde el disefio curricular.
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Anexo 1.
Cuadro 1. Presentacion de los resultados de la investigacibn en eventos,
publicaciones y participacion de la autora en la confeccién de programas de la carrera

de Medicina.

Evento

Presentaciones.

A. Convencion Cientifica “Calixto Garcia”
21-26 enero 2013.

1. “Enfoque comunitario de la DPI”.

B. Convencion Cientifica “Calixto Garcia”,
Enero 2014.

2. Acciones de intervencién comunitaria.
Facultad de Ciencias Médicas
“General Calixto Garcia”.

3. Bases teérico-metodolégicas para el
perfeccionamiento de la DPI en la
carrera de Medicina.

C. 9no Congreso Internacional de
Educacion  Superior,  Universidad
2014.

4. Panel: Plan D en las Ciencias
meédicas: Principales retos para la
implantacion del plan de estudio D en
la carrera de Medicina. Cuba 2013.

D. Il Conferencia Internacional Educacion
Médica para el siglo XXI, Cuba 2014.

5. Mesa Redonda: Proyectos curriculares
de las carreras de Ciencias de la
Salud en Cuba.

E. Jornada ENSAP, Cuba. 2014

6. Principales retos para la implantacion
del plan de estudio “D” en la Carrera
Medicina. Cuba 2013.

7. Cronologia de los mapas curriculares
en la carrera de Medicina.

F. Seminario cientifico metodolégico FCM
“‘GCG”. Junio 2014. Provincial. Junio
2014.

8. Bases tedrico-metodoldgicas de la DPI
en la carrera de Medicina.

de Ciencias
MINSAP.

G. 2do Taller nacional
Basicas Biomédicas,
Nacional, Junio 2014.

9. DPI en la carrera de Medicina.

H.Jornada cientifica pedagdgica HHA.
Nacional, Dic. 2014.

10.Mesa Redonda “Tendencias actuales
en la EM: enfoque por competencias.

I. 4° Congreso Iberoamericano de
Medicina Familiar y Comunitaria.
Uruguay, Marzo 2015.

11. Enfoque interdisciplinario en la
formacion de médicos en Cuba.

12. Mesa redonda: Modelo educativos
de pregrado, modelo en Cuba.

J. Jornada Virtual de Educacion Médica
2015. Disponible en:
www.edumed2015.sld.cu/index.php/ed
umed/2015/paper/view/143

13. Modelo educativo orientado a la
APS.

K. Convencion Internacional de Salud,
Cuba Salud 2015.
Disponible en:

14. Acciones de intervencion
comunitaria, FCM “GCG”.

15.El reto: la ética en el ejercicio de la



http://www.edumed2015.sld.cu/index.php/edumed/2015/paper/view/143
http://www.edumed2015.sld.cu/index.php/edumed/2015/paper/view/143

http://www.convencionsalud2015.sld.c
u/index.php/convencionsalud/2015/pa
per/viewFile/1617/573

medicina familiar. ID: 1617.

L. Taller territorial plan de estudios “D”
carrera Medicina. Nivel provincial en la
ELAM, Matanzas y Holguin, Mayo
2015.

16. Conferencia: DPI carrera de

Medicina.

M. Evento Universidad 2016. Taller de
Educacion Médica: Retos y
perspectivas. Provincial, Presidente
Allende, junio 2015.

17. Modelo educativo orientado a la
APS.

N. Primer Taller de sistematizaciéon de
resultados de la formacién doctoral en
Educacion Médica. Nov. 2015,
Disponible en :
tallerdoc2015.sld.cu/index.php/tallerdo
c/2015/paper/download/23/63

18.Modelo curricular para la DPI en la
carrera de Medicina.

N. Convencion cientifica “Calixto Garcia”,
Enero 2016.

19.Panel: “Cambios curriculares en la
disciplina Medicina General Integral
de la carrera de Medicina”.

20.Tema libre: “Métodos cualitativos a
dos milenios. Un acercamiento a las

perspectivas educacional y
salubrista.
0.10m  congreso Internacional de | 21.Panel: “Disefio curricular para la

Educacion Superior. Feb. 2016. En VI
Taller Internacional “La Educacién
Médica: retos y perspectivas”.

formacion del médico para Cuba y el
mundo”

22.Curso Aprendizaje desarrollador e
interdisciplinario. CEDAS.

P. Taller nacional plan de estudios “D”
carrera Medicina. ELAM, Abril 2016.

23.Conferencia: DPlI en la carrera

Medicina.

Q. XX Forum de Ciencia y técnica de
base. FCM “General Calixto Garcia”.
Mayo 2016.

24.Virtualizacion de la evaluacion final
de la asignatura Introduccion a la
Medicina General Integral.
Destacado.

R. Primer Taller de Innovacion en la
Educacion Médica. Mayo 2016.

25.Virtualizacion de la evaluacion final
de la asignatura Introduccion a la
Medicina General Integral.

S. Concurso Premio Anual de la salud,
nivel provincial, UCM H. Categoria:
Tesis de Maestria. Mayo 2016.

26.Bases teorico-metodolégicas de la
DPI en la carrera Medicina. Premio.

T. Concurso Premio Anual de la salud,
nivel nacional, MINSAP. Categoria:
Tesis de Maestria. Octubre 2016.

27.Bases teorico-metodolégicas de la
DPI en la carrera Medicina. Premio.

U. Convencion cientifica “Calixto Garcia”,
Enero 2017.

28.Panel “ Plan “E” en la carrera de
Medicina”

29.Modelo de la DPI en la carrera de
Medicina.

V. Jornada de egresados “115

30.La Salud ambiental en el sistema de



http://www.convencionsalud2015.sld.cu/index.php/convencionsalud/2015/paper/viewFile/1617/573
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http://www.convencionsalud2015.sld.cu/index.php/convencionsalud/2015/paper/viewFile/1617/573

Aniversario” del INHEM. Marzo 2017.

contenidos de las asignaturas con
educacion en el trabajo en la carrera

de Medicina.
Espacios Publicaciones
A. Memorias 9™ Congreso Internacional | 1. Cronologia de los mapas

de Educacion Superior, Universidad
2014. ISBN 978-959-16-2255-6, Febrero
2014.

curriculares en la Carrera Medicina.

2. Bases teorico-metodoldgicas para el
perfeccionamiento de la DPI en la
carrera de Medicina.

3. Panel: Plan “D” en las Ciencias
meédicas: Principales retos para la
implantacion del plan de estudio D
en la carrera de Medicina. Cuba
2013.

B. Jornada ENSAP. Cuba 2016.
Disponible en:
http://aulavirtual.sld.cu/mod/data/view.ph

p?id=6206

4. Medicina General Integral como
disciplina rectora del plan de
estudios.

5. Las tendencias de la Educacion

Médica y los créditos académicos.

C.Revista Habanera de Ciencias

Médicas

6. Desarrollo de un instrumento
evaluativo del aprovechamiento
docente en estudiantes del quinto
semestre académico de la carrera de
Medicina. Revista Habanera de
Ciencias Médicas, 2014, Vol 13, No
2 (2014), 1729- 519x RNPS-2034

7. Efectividad del -curriculo de la
carrera de Medicina. Disefio vy
validacion de instrumentos para
valorar la funcion de investigacion.
Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 2014 Vol. 13, num. 5
(2014): septiembre-octubre.

8. Efectividad del curriculo de la
carrera de Medicina. Disefio vy
validacion de instrumentos para
valorar la funcién docente educativa.
Rev. Habanera CM. 2015 Vol. 14,
NUm. 5

9. Instrumentos para valorar la funcion
administrativa. Rev. Habanera CM.
2016 Vol. 15, NUm. 6

10. El perfeccionamiento de la DPI en la
carrera de Medicina. Rev haban CM.
2017 Vol. 16., NUm. especial.

D. Rev. Educacion Médica Sup.

11.Principales retos para la
implantacion del plan de estudio D
en la carrera de Medicina, Educacion
Médica, 2014, Vol. 28, No 2 (2014).



http://aulavirtual.sld.cu/mod/data/view.php?id=6206
http://aulavirtual.sld.cu/mod/data/view.php?id=6206
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/issue/view/9
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/issue/view/9
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/issue/view/12
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/issue/view/12
http://ems.sld.cu/index.php/ems/issue/view/10

12.Cuestionario sobre experiencias de
los estudiantes al cursar la
asignatura Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica Rev. Educacion
Médica Sup., 2014. Vol. 28, No 2
(2014).

13. Pertinencia de los créditos
académicos. Rev. Educacion Médica
Sup., 2014. Vol. 28, num. 4:
Octubre—Diciembre.
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems
lissuelview/12

14.Disefio y validacion de un
instrumento  para valorar las
funciones especiales en estudiantes
de sexto afio de la carrera de
Medicina. Rev. Educacion Médica
Sup., 2015 Vol. 29, Nim. 1

15.Cronologia de los mapas
curriculares en la Carrera de
Medicina. Rev. Educacion Médica,
2015 Vol. 29, Num. 1.

16.Las ciencias basicas biomédicas en
el plan de estudio “D” de la carrera
de Medicina. Rev. Educ Med. Sup.
2015 Vol. 29, Num. 3: Julio -
Septiembre

17.Guia de observacion del Pase de
visita docente asistencial. Rev. Educ
Med. Sup. 2016 Vol. 30, Num. 4:
Octubre—Diciembre.

E. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade. . ISSN: 1809-
59009.

18.Cobertura universal em saude e
atencdo primaria e medicina da
familia. Disponible en:
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/articl
elview/1276 Enero/2016

19. Prevencion Cuaternaria: Etica
Médica, Evaluacion y Eficiencia en
los médicos de familia. Disponible
en: www.scilit.net/journals/18836,
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/articl
e/download/1388/786

F. Espacio “Desarrollo Académico en
Salud®. CEDAS

Disponible en:

http://aulavirtual.sld.cu/course/view.php?i

d=220

20. Compilacion sobre fundamentos del
disefio educacional en el campo de
las Ciencias Médicas. 2016.



http://ems.sld.cu/index.php/ems/issue/view/10
http://ems.sld.cu/index.php/ems/issue/view/10
http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/issue/view/12
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La autora ha tenido participacion en la confecciébn de programas de estudio de la

carrera Medicina, desde el afio 2005, luego en el afio 2010 y por ultimo en los afios
2013-2015 en los siguientes:

Programa Tipo Carrera Autor | Coautor
1. Disciplina MGl Pregrado Medicina X
2. Disciplina DPI Pregrado Medicina X
3. Estrategia curricular Salud | Pregrado Medicina X
publica y formacion
ambiental.
4. Introducciéon MGl Pregrado Medicina X
5. Promocion de Salud Pregrado Medicina Colaborador
6. Prevencion en salud Pregrado Medicina Asesora
7. Medicina comunitaria Pregrado Medicina X Asesora
8. MGI 5% afio Pregrado Medicina X
9. MGI Internado Pregrado Medicina X
10. Curso propio Nutricién Pregrado | Medicina X
11. Curso: Actuacion médico | Posgrado Especialidad | x Asesora
legal. MGl del resto
de los

Cursos.




Anexo 2
Cuadro 2. Vision Horizontal de la tesis: Modelo pedagogico de la Disciplina Principal Integradora en la carrera de Medicina.

2016.
Pregunta cientifica 1: ¢Cudales son los referentes tedéricos acerca del curriculo, el disefio curricular, los
modelos curriculares, la Disciplina Principal Integradora y la interdisciplinariedad en la Educacion superior
y en la Educacion médica?
Tareas investigativas Indagaciones segun nivel Capitulo - epigrafes Aspectos a destacar
Teoricas Empiricas/Es por capitulos.
tadisticas
1. Establecimiento de | Histérico- CAPITULO 1. Curriculo, disefio y - El disefio curricular,
los referentes tedricos | logico modelos curriculares en la educacion |los modelos
sobre: curriculo, disefio | Sistémico superior y en la educacion médica. curriculares 'y el
curricular, modelos estructural- DPI e interdisciplinariedad. enfoque de sistema e
curriculares, Disciplina | funcional 1.1 Referencias tedricas interdisciplinario
Principal Integradora e | Sistematiza acerca del curriculo y los dentro de los
interdisciplinariedad cion modelos curriculares. referentes  tedricos
apropiados para la Andlisis 1.1.1 Definiciones de gue fundamentan el
Educacién superior y la | documental curriculo modelo de la DPI
Educacion médica. 1.1.2 Tendencias en el para la  carrera
desarrollo curricular Medicina. - La
1.1.3 Disefio curricular y sistematizacion
perfeccionamiento continuo |sobre el desarrollo
de los planes de estudio historico de la
1.1.4 Disefio curricular con enseflanza de las
enfoque en la APS asignaturas de la DPI
1.1.5 La Educacion en el en la carrera de
trabajo como principio rector | Medicina
de la Educacién médica Representacion  del
1.2 Disciplina Principal Integradora | concepto de DPI.




e interdisciplinariedad.

Pregunta cientifica 2: 2. ¢ Cual es la caracterizacion de la Disciplina Principal Integradoray cé6mo se expresa

en la carrera de Medicina en Cuba?

Tareas investigativas Indagaciones segun Capitulo — epigrafe Aspectos a
nivel destacar.
Teoricas Empiricas/Estad
isticas
2. Caracterizacion de Historico Encuestas a: CAPITULO 2. Particularidades de | Insuficiencias en el
la Disciplina Principal l6gico -estudiantes la DPI curriculo vigente.
Integradora en las Revisién -profesores 2.1 El proceso de -Principales retos para
carreras de Ciencias document | -directivos de parametrizacion de laDPlenla |la implantacion del
médicas, y su al. los CEMS. carrera de Medicina. plan de estudio D en
expresion en la carrera /Met.. 2.2 Caracterizacion del plan de|la carrera de
de Medicina en Cuba. estadisticos estudios vigente Medicina.
Enfoque Analisis de 2.2.1 Poblacién y muestra -Bases teorico-
de contenidos. 2..2.2 Caracterizacion de la|metodolégicas para el
sistema Triangulacion situacion actual de la DPI perfeccionamiento de
tedricay 2.2.3 Enfoque comunitario de las|la Disciplina Principal

metodoldgica

asignaturas de la DPI en la
carrera de Medicina

2.2.4 Resultados de la Encuesta
a estudiantes y a profesores.

Integradora en la
carrera de Medicina.
Caracterizacion de la
Disciplina Principal
Integradora en las
carreras de Ciencias
Médicas.

Objetivos de afio de la
UCM-H.
Conformacion de la
interdisciplinariedad.
(Entretejimiento).




Pregunta cientifica 3: 3. (,Como debe quedar conformado el Modelo pedagdgico de la Disciplina Principal
Integradora que pueda ajustarse a la interdisciplinariedad en la carrera de Medicina?

Tareas investigativas Indagaciones Capitulo - epigrafe Aspectos a
Teoricas Empiricas/Est destacar.
adisticas

3. Elaboracion del| Historico- CAPITULO 3. La modelacion de |Fundamentos teoricos
Modelo pedagogico| logico la DPI. para el Modelo
de la  Disciplina| Analisis 3.1 Fundamentos del Modelo |pedagogico en la DPI
Principal Integradora| documental pedagégico de la DPI para la |en la carrera de
en la carrera de| Enfoque de carrera de Medicina. Medicina con las
Medicina, teniendo| sistema 3.1.1 Fundamentos filosoéficos regularidades que se
en cuenta la| Modelacion 3.1.2 Fundamentos pedagodgicos |establecen para su

interdisciplinariedad.

3.1.3 Fundamentos socioldgicos
3.1.4 Fundamentos psicologicos
3.1.5 Fundamentos desde la

Educacion médica

3.2. Estructura del modelo de la
DPI de la carrera Medicina.

3.2.1 Etapas para el disefno
curricular de la DPI en la carrera
de Medicina.

aplicacion practica.
-Representacion del
concepto del Modelo
de la DPlI en la
carrera de Medicina.

Pregunta cientifica 4:

¢, Resulta viable este modelo que proyecta acciones de caracter interdisciplinario, en
las condiciones reales en las que se aplicaria en la actualidad?

Tareas investigativas

Indagaciones

Capitulo - epigrafe

Teodricas

Empiricas/Estadisti
cas

Aspectos a
destacar.




4. Constatacion de la
viabilidad del Modelo
pedagdgico de la
Disciplina Principal
Integradora,
propuesto para su
aplicacion en el
perfeccionamiento
del plan de estudio
de la carrera de
Medicina.

Analisis
documental
Sistémico-

estructural-
funcional.

Pre-experimento
(Talleres en el
AVS de dos de
las asignaturas
de la DPI)
Entrevista a los
especialistas en
disefio curricular
Encuesta
directivos CEMS
/Met. estadisticos
Analisis de
contenidos.
Triangulacion
tedricay
metodoldgica

3.3 Aplicacion del
la Disciplina

pedagodgico de
Principal Integradora

3.4 Viabilidad del
pedagogico de la DPI

Modelo

Modelo

Viabilidad del
Modelo pedagdgico
de la DPI propuesto,
desde el programa
de esta disciplina y
sus asignaturas en
el plan de estudio
de la carrera de
Medicina.




Anexo 3.

Cuadro 3. Resumen de investigaciones asociadas a la DPI en carreras del MES.

Autores

ARo

Contexto

Distintivo en la DPI

Addine
Fernandez, F.

1996,
2011

Instituto Superior
Pedagdgico. La
Habana

Brinda una organizacién alternativa
y flexible para la practica laboral
en la actual concepcion curricular
de los I.S.P. que contribuye a
elevar la calidad del proceso de
formacion permanente de
profesores.

Malagon
Hernandez M.

1998

Carrera
Telecomunicaciones
Y electronica.
Universidad  Pinar
del Rio.

Permitra a  los
universitarios enfrascados en la
segunda etapa de
perfeccionamiento de los planes de
estudio “C”, encontrar respuestas y
soluciones didacticamente viables
para el disefio de sus respectivas
disciplinas, al vincular a los
estudiantes a la vida profesional
desde su entrada en el primer afio
de la carrera, y por ende, la
formacion integral de estos.

profesores

Barreto, G.

1999

Carrera Ingenieria
Civil. Universidad de
Camaguey.

Han abordado los tipos de practica
laboral, el programa y Ilas
caracteristicas de la disciplina
principal integradora, la evaluacion
del componente laboral-
investigativo, la interaccion mundo
laboral-universidad, los modos de
actuacion profesional, la tutoria de
carrera, en la formacion de
profesores y otras especialidades
de la educacién superior.

Ferreira
Lorenzo G.

2005

Carrera Informatica
Universidad Central
“Martha Abreu”.
Villa Clara.

Propuesta curricular
disciplina  integradora
Profesional,
fundamentalmente al trabajo en
tres direcciones: salidas
profesionales, actualizacién de los
contenidos e interdisciplinariedad,
con el objetivo de perfeccionar el
proceso docente—educativo que se
desarrolla en esta disciplina.

para la
Préactica
orientada

Acosta, T., &
Valera, L.

2011

Carrera de
contabilidad y
finanzas. Las Tunas

Estrategia didactica para contribuir,
desde la Disciplina  Principal
Integradora, a formar competencias
profesionales en los estudiantes de
la carrera.




Regla Ywalkis
Bo

rrero Springerl
Michel Enrique
Gamboa Graus

2015

Carreras  Biologia-
Quimica y
Matematica-Fisica
Universidad
Ciencias
Pedagogicas “Pepito
Tey”. Las Tunas

de

Principales resultados relacionados
con la formacion laboral-
investigativa desde la Disciplina
Principal Integradora.

Armando Eloy (2015 [Ingenieria agricola Modelo pedagdgico de
Garcia estructuracion  del disefio, 1
asignatura de la DPI cada afio y su

evaluacion.
Odesa Leyva|2015 |Carrera de| Modelo  pedagogico para el
Santiesteban contabilidad y| componente laboral investigativo de
finanzas. Santi| la disciplina 'y carrera de
Spiritus Contabilidad en condiciones de

universalizacion en la sede de

Jobabo.




Anexo 4.
Guia para el andlisis de documentos relacionados con la DPI.

Objetivo:

. Aspectos a verificar durante la revision documental:

- Referencias al desarrollo de las dimensiones de la variable DPI expresadas en
los documentos rectores de la carrera de Medicina teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

a) Modelo del profesional de médico general en el plan de estudio de la carrera.

b) Los objetivos generales y en qué medida tiene en cuenta los problemas que el
egresado debe ser capaz de resolver en su actividad profesional.

c) Manera en que se tratan las habilidades siendo las que realmente necesita el
egresado.

d) Presencia de la educacion en el trabajo como principal forma de organizacion
de la ensefianza cumpliendo con un objetivo educativo.

e) La evaluacion de la educacién en el trabajo se realiza teniendo en cuenta la
adquisicion de habilidades.

f) Concepcidn curricular de las asignaturas de la DPI.

Las insuficiencias en el disefio curricular, asi como las posibilidades que brinda el
curriculo actual para el desarrollo de la DPI, se constataron a través del estudio y
analisis de diferentes fuentes documentales:

- Documentos curriculares vigentes: Modelo del Profesional del médico general,
Plan de estudio actual de la carrera de Medicina, Programa de las asignhaturas
propias de la DPI.

- Informes de fundamentacion de los cambios curriculares de la carrera de
Medicina en el afio 2010 y 2013.

- Informe de la CNC de Medicina.

- Documento base de los planes D. 2003

- Resoluciones 210/2007 y 120/2010, 33/2011

Consentimiento informado (aplicacién de los instrumentos)

Estimado profesor (a) o estudiante:

Se realiza una investigacion con el objetivo de elaborar un Modelo de la DPI en la
carrera Medicina.

Ud. podria ser seleccionado (a) para participar como sujeto de la investigacion,
por lo que se le solicita que exprese su conformidad para participar en el estudio.
Se le esclarece que la informacion que ofrecera sera confidencial y que el objetivo
de la investigacion no le causa dafios fisicos ni emocionales, ademas de ser
seleccionado (a) para participar en ella, podra abandonar la misma cuando asi
Ud. lo decida.

Gracias por su colaboracién



Anexo 5

Cuadro 7. Instrumentos para el diagndéstico de los problemas y potencialidades
gue se identificaron en el proceso del disefio curricular de la DPI de la carrera

de Medicina.

Instrumentos

Unidades
evaluativas

Objetivos

Guia para el
analisis de
documentos
relacionados
con la DPI
(Anexo 4)

Planes de estudio
de Medicina, AVS

Verificar las referencias al desarrollo de las
dimensiones de la variable DPI expresadas
en los documentos rectores de la carrera de
Medicina. Presencia de precedencias
interdisciplinarias, de coordinacién
interdisciplinaria, elementos esenciales de
la formaciébn basica genérica y de
flexibilizacién curricular que se exigen por el
MES.

Encuesta a
estudiantes

Estudiantes de
quinto y sexto afio

Solicitar la opinién de los estudiantes sobre
el curriculo vigente con el propédsito de

carrera de | perfeccionarlo.
Medicina

Entrevista a : Solicitar la opinién de los estudiantes sobre
Estudiantes de

estudiantes
(Chat y el foro
de discusién
en el AVS)

primero, segundo
carrera de
Medicina

los Talleres de las asignaturas en el AVS.

Encuesta a

Profesores de la

Solicitar la opinién de los profesores sobre

CNC el curriculo vigente con el propésito de
profesores. - .
de Medicina. perfeccionarlo.
Solicitar la opinion de los profesores sobre
la propuesta tedrica de las principales
Profesores  del |transformaciones a realizar para avanzar a
Entrevista a | Grupo de |la generacion D de planes de estudio y el
especialistas. | Desarrollo criterio acerca de la propuesta curricular
(GDESA) de la DPI de la carrera de Medicina para
el desarrollo de los modos de actuacion
del egresado de esta carrera.
Identificar el criterio acerca de la propuesta
Profesores de . L o
Encuesta a o curricular de la Disciplina Principal
T Medicina
directivos o Integradora (DPI) de la carrera de
directivos de los -~
CEMS CEMS Medicina para el desarrollo de los modos

de actuacion del egresado de esta carrera.




Anexo 6

Cuadro 8. Cambios ocurridos en el disefio curricular del plan de estudios en los
diferentes cursos académicos en las asignaturas de la DPI. UCM-H, 2016.

Curso
académico

Caracteristicas

1985-1986

El plan de estudio tenia seis asignaturas desarrolladas en la
APS. No estaban creadas las condiciones (instituciones
docente-asistenciales y personal docente) para una adecuada
estructuracion de la Medicina General Integral (MGI) como
disciplina rectora. S6lo aparecié en ese momento la MGI en el
sexto afo de la carrera.

1986-1987

Se incorpord una estancia de seis semanas de MGI en quinto
aflo, se imbricaron la Higiene y la Epidemiologia, la MGI de
sexto afio ocupo siete semanas.

1987-1988

La estancia de quinto afio se amplio a siete semanas con la
incorporacion al programa de contenidos de Medicina Natural y
Tradicional y 168 horas.

1993-1994

Se introdujo la Sanologia en el cuarto afio con una estancia de
seis semanas y 240 horas.

1995-1996

Se incorporé una semana a Sociedad y Salud con 200 horas.

1997-1998

La estancia de quinto afio de MGI comienza a llamarse MGl Il y
se mantuvo con siete semanas aumentando a 240 horas.

1998-1999

Se incorpor6 en el segundo afio la asignatura Introduccion a la
Clinica. Se ajusto la rotacion del internado a siete semanas
con el nombre de MGI Ill y como culminacién de estudios se
introduce el Examen estatal.

1999-2000

Se inici6 un nuevo programa (Introduccion a la MGI) en el
primer afio de la carrera, en sustitucion del programa de
Sociedad y Salud , con cinco semanas de duracion, primero en
el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (ISCM-
H) para su evaluacién y posterior extension al resto de los
Institutos y Facultades de Cuba.

2001- 2002

En el ciclo clinico de la carrera se introdujo en el cuarto afio la
estancia MGI-I alrededor de la salud de las personas, familias y
comunidad y sé reformul6 en el quinto afio la MGl I, dedicada
ahora a los problemas dominantes de salud. En el sexto afio se
redimensiona el internado para dar espacio al Examen Estatal,.

2003-2004

A partir del segundo semestre, se efectud un proceso de ajuste
y reformulacién del sexto afio para desarrollar el proceso
docente educativo integramente desde la APS, con un nuevo
enfoque, que transformd el internado de una practica pre
profesional a una practica profesionalizante, manteniéndose el
internado rotatorio para los estudiantes extranjeros.

2004-2005

Se inicio la formacién desde el primer afio de la carrera en 79
policlinicos de Cuba, de los cuales 21 correspondieron a
Ciudad de La Habana, se mantuvo la malla curricular del plan
tradicional, pero cambi6 los métodos, formas de organizacion
de la ensefianza, los medios con énfasis en el uso de las TICS.
En el primer afio la Introduccién a MGI cambid de seis semanas




a 18 semanas para el Policlinico Principal Universitario (PPU).
Se comenzo el trabajo de reingenieria de la llamada disciplina
rectora Medicina General Integral.

2005-2006

En ambos modelos (tradicional y PPU) se imparti6 Introduccién
a MGl en 18 semanas.

2006-2007

Se estructuré un eje vertical hasta el quinto afio de la carrera
con diez asignaturas de la DPI y quedo representada en todos
los semestres. Los contenidos de Salud Publica se integraron a
los de las asignaturas de la MGI por lo que se realiz6 un
perfeccionamiento de la asignatura Introduccién a la Medicina
General Integral, y se denomind Medicina General Integral |
(version B) y se cred la asignatura Medicina General Integral Il
para el segundo semestre de la carrera de Medicina. Se
hicieron modificaciones en el programa de pre médico de los
estudiantes de la Escuela Latinoamericana y se introdujeron las
asignaturas Cultura, Sociedad y Salud y Geografia médica, se
trabajé en el disefio de la disciplina Morfofisiologia en el ISCM-
H “Victoria de Giron”, con vistas a su vinculacion
interdisciplinaria con la disciplina rectora MGlI.

2007-2008

Se trabajé al unisono con los modelos Tradicional, Policlinico
Universitario y Nuevo Programa de Formacion de Médicos
Latinoamericanos. Se implementaron nuevos cambios como es
el paso de un curriculo basado en asignaturas independientes
coordinadas en las ciencias béasicas a uno integrado con la
Morfofisiologia que integré los contenidos de las anteriores y
puede ser impartida por un profesor de MGI. Se implemento en
el tercer semestre la asignatura de MGI lll, como parte de la
reingenieria de la disciplina rectora llamada “Medicina General
Integral’”.

2008-2009

Se determind avanzar en la reingenieria de la disciplina rectora,
mediante la desagregacion e incorporacién de los contenidos
de la asignatura Introduccién a la Clinica en las asignaturas
MGI 1, Il y lll correspondientes al primero, segundo y tercer
semestre de la carrera, o que constituy6 una tercera version de
la asignatura MGI | y Il a coexistir con las anteriores en
correspondencia con el ingreso de los estudiantes a la carrera.
En este curso fue la ultima vez que se impartid Introduccion a la
clinica en el cuarto semestre. Se alcanzo el quinto afio del PPU,
por lo que se implementaron modificaciones en la organizacién
de las asignaturas (Urologia, Oftalmologia y ORL*) que se
desarrollaban como estancias cortas al mismo tiempo durante
nueve semanas en el primer semestre.

Ocurrié la imparticion de las asignaturas de Salud Publica y
MGI Il (tradicional) al mismo tiempo en el segundo semestre.

2009-2010

Se comenz6 la MGI IV de la reingenieria de la MGI y el
internado rotatorio para los alumnos cubanos que hicieron el
modelo del PPU.

2010-2011

El tiempo lectivo que correspondia a las asignaturas de MGl | y
MGI |l tradicionales de cuarto y quinto afio pasé a contenidos




de Sanologia de las asignaturas de Pediatria y GO**. Se
estableci6 un perfeccionamiento del plan de estudios, y
establecido que el escenario fundamental de formacién es el
PPU, aunque fue mas flexible en el aprovechamiento de todos
los escenarios del SNS. Se declaré a la “Medicina General
Integral” como Disciplina Principal Integradora del plan de
estudios, “® pero se elabora su programa solo con las
asignaturas propias de la especialidad MGI.
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Anexo 7

Tabla 3. Tiempo lectivo en horas dedicado a la DPI por afio académico. Carrera de

Medicina, 2010-2014.

Afos 1 afio 2% afio 3° afo 4% afio 59 afio
Afo 2010 442 336 1449 1998 1430
Afo 2014

sin CP 316 440 1162 1312 1244
Afo 2014

con CP 356 514 1182 1432 1324

Fuente: Planes de estudio 2010-2014.

Gréfico 1. Tiempo lectivo en horas dedicado a la DPI por afio académico. Carrera de

Medicina, 2010-2014.

Leyenda CP: Curriculo propio.
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Anexo 8.
Cuadro 9. Elementos que expresan la intencionalidad del enfoque comunitario
qgue responde al Modelo del profesional declarado en el plan de estudios.

Asignaturas Reflejo de enfoque comunitario Presencia de habilidades
Si No

Introduccion a | Toma como hilo conductor el trabajo del médico y | x

MGI enfermera de la familia.

Promocion de | Acciones integrales dirigidas al individuo, familia, | x
Salud comunidad y ambiente.

Prevencion de | Desarrolla  acciones  de  prevencidn  de | x

Salud enfermedades y otros dafios a la salud.

Medicina Actividades especificas de la MGl como elemento | x

comunitaria fundamental en la APS para garantizar la atencién
médica integral a personas, familia y comunidad.

Salud Publica | ASIS X

Propedéutica | Propicia establecer una adecuada relacion médico- | x
paciente-familia-comunidad con vision integral del
individuo como un ser biopsicosocial Realizar
acciones de promocion y prevencion como
miembro de un equipo de salud.

Medicina Interna Cumplir los programas nacionales disefiados para | x
la atencion de los adultos en el marco del Sistema
Nacional de Salud. Habilidades: Promover vy
mantener la salud del adulto en el seno de la
familia y en la comunidad.

Pediatria Aplicar métodos, técnicas, procedimientos y | X
habilidades profesionales propios de la Atencién
primaria y secundaria de salud, para brindar una
atencion médica integral en las personas, mediante
la realizacion de las actividades de promocién,
prevencion y meédico- sociales. Realizar acciones
de  promocién,  prevenciéon,  curacion y
rehabilitacion, encaminadas a lograr un incremento
del estado de salud de la poblacion pediatrica, la
familia y la comunidad, mediante la adecuada
utilizacion de la terapéutica y las tecnologias.
Realizar el enfoque de la prevencion de las
Enfermedades Crénicas Transmisibles y no
Transmisibles, segln los diferentes niveles de
atencién, en la prevencién primaria desde el
aspecto primordial y especifico asi evita la
aparicion y elimina los factores de riesgo, en la
prevencion  secundaria con el pesquisaje,
diagnostico temprano, dispensarizacion, ingreso en
el hogar, tratamiento ambulatorio oportuno para su




control y evitar complicaciones, brindar apoyo
psicolégico y educacién para la salud del paciente
y la familia, asi como la prevencion terciaria con
evaluacion de la capacidad funcional y su
rehabilitacion segun su discapacidad. Habilidades:
Indicar las acciones preventivas y terapéuticas,
emitir un prondstico segun su diagndstico y
recomendar su seguimiento por el nivel de
atencion correspondiente, y realiza las acciones de
promocion y educacion correspondientes.

Cirugia

Realizar la prevencién de las enfermedades y
complicaciones quirurgicas, colabora con las
campafas colectivas de prevencion, y realiza la
educacién para la salud donde se indique.

MGI

Brinda atencion médica integral a las personas,
familias, grupos, colectivos y comunidad en su
ambiente; al tener en cuenta la integraciéon de los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en
funcion de garantizar el estado de salud de la
poblacién, en estrecha coordinacion y bajo la
orientaciéon del médico y enfermera de la familia y
del resto del equipo de salud; mediante la realizacion
de actividades de promocidn; prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion y la
aplicacion de las estrategias, métodos, técnicas y
habilidades de trabajo profesional que se utilizan en
la Atencién Primaria de Salud.

Psiquiatria

Identificar las particularidades del sistema de salud
y de la comunidad donde ejerza sus funciones que
le permitan desarrollar acciones de promocion y
proteccion a la salud mental, asi como prevencion,
curacion y rehabilitacion de los trastornos mentales,
estas dos ultimas en coordinacion con el Equipo de
Salud Mental. Ejecutar acciones de educacion para
la salud y de promocion de salud e indicar o realizar
medidas profilacticas acordes a la problematica del
paciente en particular o de colectivos expuestos a
riesgos.

Ortopedia

Evidenciar un enfoque socio biologico y
comunitario de la Medicina, mediante su
comportamiento en las acciones que realice, y la
identificacion de los diversos aspectos implicados:
socio-econdmicos, comunitarios, psicoldgicos 'y
bioldégicos.  Aplicar medidas de promocion y
prevencion, al tener presente el sentido de la
responsabilidad y de una comunicacion adecuada,
al cumplir los principios de la ética médica.
Detectar e informar las afectaciones negativas del
ambiente y del hombre mismo, asi como ejecutar




las acciones inherentes a la profilaxis higiénico-
epidemioldgica contenida en los objetivos de los
programas y planes de trabajo de atencion
primaria, en lo relativo a la higiene comunal, de los
alimentos, del trabajo y escolar, con el fin de
promover y proteger la salud individual, familiar y
de la colectividad. Realizar las acciones
individuales y colectivas de educacion para la
salud.

Oftalmologia

Realizar acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion, encaminadas a lograr un
incremento del estado de salud del individuo, la
familia y la comunidad que contribuyan a Ila
disminucion y/o erradicacion de las patologias del
organo de la vision. Interpretar las investigaciones
complementarias pertinentes que se indiquen,
utilizadas en el estudio de las diferentes entidades
oftalmoldgicas cuando corresponda a nivel de la
Atencidn Primaria de Salud.

ORL

Diagnosticar las enfermedades
otorrinolaringolégicas mas frecuentes en la
comunidad. Habilidades:

Dermatologia

Cumplir los programas nacionales disefiados para la
atenciéon de los adultos en el marco del Sistema
Nacional de Salud.

Urologia

Cumplir los programas nacionales disefiados para la
atencion de los adultos en el marco del Sistema
Nacional de Salud.




Anexo 9

Encuesta y resultados obtenidos con los profesores sobre el curriculo vigente. Modelo
de recoleccion del dato primario.

Estimado profesor: Se esta desarrollando una investigacion sobre el curriculo vigente
con el propdsito de perfeccionarlo. Como parte de este proceso se ha decidido
solicitar la opinién de los profesores acerca de varios temas objeto de investigacion.
Las preguntas pretenden obtener el criterio de los profesores sobre el disefio vigente
del plan de estudios. Este no es un documento para evaluar a los profesores sino
para conocer sus opiniones. Le rogamos responda las preguntas que a continuacion
formulamos a partir de sus experiencias y el andlisis de los aspectos que se plantean.
Encuesta a los profesores sobre el plan de estudios actual. Modelo de
recoleccion del dato primario.

DATOS GENERALES

1 | Provincia Facultad de Ciencias Médicas

2 | Especialidad

3 | Categoria docente ___P. Titular ___ P. Auxiliar ____ P.
Asistente

4 | Anos impartiendo docencia: ___ball0afos _ 10 al19 afios
20 afios y mas
Total- Mucho Mediana Poco Nada
mente mente

[ s [a NDs (2 1

No. % No. % . % No. % No. %

1. La estructura del plan de estudios
vigente para la formacion del MG es
idonea para la formacion del Médico
General.

2. El disefilo de las asignaturas
propicia una formacion integral.

3. El disefio de los objetivos orienta la
actividad del aprendizaje.

4. Los métodos que se ejecutan
habitualmente reproductivos.

5. Los métodos que se ejecutan
habitualmente productivos.

6. Los recursos de la informatica se
tienen en cuenta desde el disefio.

7. ElI sistema de evaluacion del
aprendizaje, es adecuado en cuanto a
su objetividad.

8. El grado de precision del disefio
para la formacién humanistica y de
valores ha sido adecuado.

9. El desarrollo de las habilidades para
la comunicacion es suficiente.

10. El estudiante tiene la posibilidad
de elegir cursos con temas propios de
la carrera.

11. El estudiante tiene la posibilidad




de elegir cursos con temas ajenos a la
carrera.

12. El disefio para el desarrollo de
habilidades para la investigacién es
adecuado.

13. Es posible modificar el plan de
estudios al considerar las condiciones
de una provincia o region.

14. Los conocimientos basicos se
encuentran correctamente articulados
con los de la clinica.

15. Los estudios basicos (pregrado) se
encuentran correctamente articulados
con los de posgrado.

N=17
Tabla 4. Resultados de la encuesta a los profesores sobre el plan de estudios
actual.

Indicadores 5 4 3 2 1
No. | % No. | % No. | % No % No | %
1. Estructura del | - - 5 29.4 | 12 70.6 | -
plan de estudios
es idonea.
2. Formacién | 2 11.8 | - - 8 47 6 35.3
integral.
3. Objetivos 2 11.8 | 4 235 |8 47 1 5.9
4. Métodos que | - - 6 35.3 |10 58.8
reproductivos.
5. Métodos que |1 |59 |4 23 7 41.2 | 4 23.5
productivos.
6. Recursos dela | 2 118 |5 29 2 11.8 | 8 47
informatica.
7. Sistema de |1 59 |5 29.4 | 8 47 3 17.6
evaluacion.
8. Formacioén 1 59 |11 64.7 | 4 23.5
humanistica.
9. Comunicacion 1 59 |10 58.8 | 6 35.3
10. Cursos con |1 59 |1 59 |2 11.8 |9 53 4 3.5
temas propios.
11. cursos con 1 59 |9 53 6 35.3
temas ajenos.
12. Investigacion 5 294 |7 412 |4 23.5
13. Modificar el | 4 235 |1 59 |5 29.4 | 4 235 |2 11.8
plan de estudios
14. 4 235 |2 118 |7 41.2
Conocimientos
basicos
articulados con
los de la clinica.




15. 1 5.9
Conocimientos
basicos
articulados con
los de posgrado.

2 11.8

47

35.3

N= 17

Tabla 4.1. Resultados de la encuesta a los profesores sobre el plan de estudios
actual segun calificadores de laregla de decisiones.

Indicadores Mucho Mediana Poco
mente

No. % No. % No. %
1. Estructura del plan de|5 294 |12 70,6 -
estudios es idonea.
2. Formacién integral. 2 11,8 (8 47 6 35,3
3. Objetivos 6 353 |8 47 1 59
4. Métodos que reproductivos. |6 35,3 |10 58,8 -
5. Métodos que productivos. 5 294 |7 41,2 4 23,5
6. Recursos de la informatica. |8 41,1 |2 11,8 8 47
7. Sistema de evaluacion. 6 353 |8 47 3 17,6
8. Formacion humanistica. 1 5,9 11 64,7 4 23,5
9. Comunicacion 1 59 10 58,8 6 35,3
10. Cursos con temas propios. |2 11,8 (2 11,8 13 76,4
11. Cursos con temas ajenos. |- 1 5,9 15 88,2
12. Investigacion - 5 29,4 11 64,7
13. Modificar el plan de|5 29,4 |5 29,4 6 35,2
estudios
14. Conocimientos bésicos|4 235 |2 11,8 7 41,2
articulados con los de la clinica.
15. Conocimientos basicos |3 17,6 |8 47 6 35,3

articulados con los de
posgrado.

N=17




Gréfico 2. Resultados de la encuesta a los profesores sobre el plan de
estudios actual segun la regla de decisiones.
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* Valores de 1y 2: pocoe Valor de 3: medianamente * Valor de 4 y 5: mucho* En todos
los casos se calculd el porcentaje que representaron estos valores.



Anexo 10

Encuesta sobre el plan de estudios actual. Modelo de recoleccion del dato

primario.

Estimado estudiante: Se estd desarrollando una investigacion sobre el curriculo
vigente con el proposito de perfeccionarlo. Como parte de este proceso se ha
decidido solicitar su opinion acerca de varios temas objeto de investigacion.
Las preguntas pretenden obtener el criterio de los estudiantes sobre el disefio vigente
del plan de estudios. Este no es un documento para evaluarlos sino para conocer sus
opiniones. Le rogamos responda las preguntas que a continuacion formulamos a

partir de sus experiencias y el analisis de los aspectos que se plantean.

DATOS GENERALES

1 | Facultad de Ciencias Médicas

Afo académico:

Total-
mente

[]5

No. %

Mucho

| 14

No. %

Mediana
mente
[]3

No. %

Poco

[ ]2

No. %

Nada

[]1

No. %

1. La estructura del plan de
estudios vigente para la formacién
del MG es idénea para la formacién
del Médico General.

2. El diseifio de las asignaturas
propicia una formacion integral.

3. El disefio de los objetivos orienta
la actividad del aprendizaje.

4. Los métodos que se ejecutan
habitualmente reproductivos.

5. Los métodos que se ejecutan
habitualmente productivos.

6. Los recursos de la informéatica se
tienen en cuenta desde el disefio.

7. El sistema de evaluacion del
aprendizaje, es adecuado en
cuanto a su objetividad.

8. El grado de precision del disefio
para la formacion humanistica y de
valores ha sido adecuado.

9. El desarrollo de las habilidades
para la comunicacion es suficiente.

10. El estudiante tiene la posibilidad
de elegir cursos con temas propios
de la carrera.

11. El estudiante tiene la posibilidad
de elegir cursos con temas ajenos a
la carrera.

12. El disefio para el desarrollo de
habilidades para la investigacion es
adecuado.

13. Es posible modificar el plan de
estudios al considerar las




condiciones de una provincia o

region.
14. Los conocimientos basicos se
encuentran correctamente

articulados con los de la clinica.

15. Los estudios basicos (pregrado)
se encuentran  correctamente
articulados con los de posgrado

Observaciones:
Gracias.

N= 37

* Valores de 1 y 2: pocoe Valor de 3: medianamente « Valor de 4 y 5: mucho* En todos
los casos se calculd el porcentaje que representaron estos valores.

Tabla 5. Resultados de la encuesta a los estudiantes sobre el plan de estudios
actual.

Indicadores 5 4 3 2 1

No. | % No. | % No. | % No % No %
1. Estructura del 14 | 37,8 |14 378 | 4 10,8
plan de estudios
es idonea.
2. Formacion 6 16,2 | 20 34 2 5,4
integral.
3. Objetivos 19 | 51,3 |7 18,9 1 2.7
4. Métodos que 15 | 40,5 |10 27 4 10,8 |1 2,7
reproductivos.
5. Métodos que 18 48,6 | 9 243 | 4 10,8 |2 5,4
productivos.
6. Recursos de la 15 | 40,5 6 (16,2 |7 189 |1 2,7
informatica.
7. Sistema de 14 | 37,8 | 10 27 | 2 54 2 5,4
evaluacion.
8. Formacion 10 27 7 18,9 3 8,1 2 5,4
humanistica.
9. Comunicacion 18 | 48,6 9 243 |3 8,1
10. Cursos con 8 21,6 8 21,6
temas propios.
11. cursos con 6 16,2 11 29,7
temas ajenos.
12. Investigacion 6 16,2
13. Modificar el 8 21,6
plan de estudios
14. 15 [ 40,5
Conocimientos
basicos
articulados con




los de la clinica.

15. 11 | 29,7
Conocimientos
basicos
articulados con
los de posgrado.

N= 37

Tabla 5.1. Resultados de la encuesta a los estudiantes sobre el plan de estudios
actual segun calificadores de laregla de decisiones.

Indicadores Mucho Mediana Poco
mente

No. % No. % No. %
1. Estructura del plan de|19 51,3 37,8 4 10,8
estudios es idonea.
2. Formacion integral. 15 40,5 20 34 2 5,4
3. Objetivos 27 73 7 18,9 1 2,7
4. Métodos que reproductivos. |22 59,4 10 27 5 13,5
5. Métodos que productivos. 22 59,4 9 24,3 6 16,2
6. Recursos de la informatica. |21 56,7 6 16,2 8 21,6
7. Sistema de evaluacion. 22 59,4 10 27 4 10,8
8. Formacioén humanistica. 24 64,9 7 18,9 5 13,5
9. Comunicacion 25 67,6 9 24,3 3 8,1
10. Cursos con temas propios. |14 37,8 7 18,9 16 |43,2
11. cursos con temas ajenos. |9 24,3 4 10,8 24 |64,9
12. Investigacion 14 37,8 16 33,2 7 18,9
13. Modificar el plan de|19 51,3 6 16,2 12 32,4
estudios
14. Conocimientos basicos |27 73 9 24,3 1 2,7
articulados con los de la clinica.
15. Conocimientos basicos 18 48,6 |15 40,5 |4 10,8
articulados con los de
posgrado.

N= 37




Gréafico 3. Resultados de la encuesta a los estudiantes sobre el plan de
estudios actual segun la regla de decisiones.
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Anexo 11.

Cuadro 12. Triangulacién de indicadores segun instrumentos.

INSTRUMENTOS INDICADORES UNIDADES DE ANALISIS
1.11-11.11
Guia para el analisis de(2.1.1, 2.1.2,2.1.3 |Planes de estudio de Medicina, Acta
documentos relacionados(2.2.1 reunion colectivo DPI, Cursos en el
(Anexo 4) y del Colectivo|3.1.1, 3.1.2 Aula virtual de Salud. Colectivo de la
de la Disciplina Principal|3.2.1, 3.2.2 Disciplina Principal Integradora con
Integradora 411 18.
421,422
2.1.2,2.1.3
3.1.1,3.1.2
Encuestas y Entrevistas a 321 3.2.2 Estudiantes de primero, segundo,
estudiantes. 411 quinto y sexto afio carrera de Medicina
421,422

21.1,21.2,2.1.3

3.1.1,3.1.2 Profesores de la CNC
Encuesta a profesores 3.2.1,3.2.2 de Medicina.

4.1.1

421,422

1.1.1-1.1.11 Profesores del Grupo de Desarrollo
Entrevista a especialistas (GDESA)

1.11-11.11

Encuesta a directivos
Centros de Educacion
Médica

Profesores de Medicina directivos de
los CEMS




Anexo 12.

Tabla 6. Resultados de la prueba de concordancia de Kendall en las
respuestas a interrogantes sobre el curriculo vigente ofrecidas por los
profesores y estudiantes de Medicina, UCMH. 2013-2016.

Variables Profesores Estudiantes
1. La estructura del plan de estudios vigente para la formacion | 9,58 8
del MG es idonea para laformacion del Médico General.

2. El disefio de las asignaturas propicia una formacioén integral. 8,42 8,63
3. El disefio de los objetivos orienta la actividad del aprendizaje. 10,17 9,9
2. Los métodos que se ejecutan habitualmente reproductivos. 9,83 8,1
5. Los métodos que se ejecutan habitualmente productivos. 9,58 7,76
6. Los recursos de la informatica se tienen en cuenta desde el | 7,92 8,18
diseno.

7. El sistema de evaluacion del aprendizaje, es adecuado en | 9,58 8,61
cuanto a su objetividad.

8. El grado de precision del disefio para la formaciéon humanistica | 6,96 9,81
y de valores ha sido adecuado.

9. El desarrollo de las habilidades para la comunicacién es | 6,92 8,55
suficiente.

10. El estudiante tiene la posibilidad de elegir cursos con temas | 5,71 5,92
propios de la carrera.

11. El estudiante tiene la posibilidad de elegir cursos con temas | 3,33 3,9
ajenos a la carrera.

12. El disefio para el desarrollo de habilidades para la | 5,88 7,32
investigacion es adecuado.

13. Es posible modificar el plan de estudios al considerar las | 9,83 6,6
condiciones de una provincia o region.

14. Los conocimientos basicos se encuentran correctamente | 7,63 10,42
articulados con los de la clinica.

15. Los estudios béasicos (pregrado) se encuentran | 8,67 8,31
correctamente articulados con los de posgrado

Estadisticos | Profesores Estudiantes
N 12 31
W de Ijendall 0218 0,162
Chi-cuadrado 36,69 70.332
gl* 14 14
Sig. asintdtica 0,001 0

a Coeficiente de concordancia de Kendall
* grados de libertad




Anexo 13.
Tabla 7. Resultados del coeficiente de variacion en las respuestas a

interrogantes sobre el curriculo vigente de los profesores y estudiantes, UCMH.
2013 - 2016.

Interrogantes sobre el curriculo | Media (ME) Desviacion Coeficiente
vigente Variables estandar de variacion
(DE) (CV)

Prof Estud | Prof | Estud | Prof Estud

1. La estructura del plan de 3,3 3,54 (047 |0,869 |[0,24 |0,24
estudios vigente para la
formacién del MG es idénea
para la formacién del Médico
General.

2. El disefio de las asignaturas | 2,8 359 |09 |0,927 | 0,33 |0,25
propicia una formacion integral.

3. El disefio de los objetivos 3,4 394 (081 |0,838 |[0,24 |0,21
orienta la actividad del
aprendizaje.

4. Los métodos que se 3,4 3,62 |05 1,01 | 0,15 |0,27
ejecutan habitualmente
reproductivos.

5. Los métodos que se 3,1 3,49 (0,88 |1,017 |0,28 |0,29
ejecutan habitualmente
productivos.

6. Los recursos de la 3 3,51 1,14 | 1,095 | 0,37 0,31
informatica se tienen en cuenta
desde el disefo.

7. El sistema de evaluacion del | 3,2 3,67 |0,83 |1,069 |0,25 |0,29
aprendizaje, es adecuado en
cuanto a su objetividad.

8. El grado de precision del 2,8 3,86 [0,6 1,199 | 0,21 |0,31
disefio para la formacion
humanistica y de valores ha
sido adecuado.

9. El desarrollo de las 2,7 3,78 0,68 | 0,854 | 0,25 0,22
habilidades para la
comunicacion es suficiente.




10. El estudiante tiene la
posibilidad de elegir cursos con
temas propios de la carrera.

2,1

2,89

1,07

1,41

0,5

0,48

11. El estudiante tiene la
posibilidad de elegir cursos con
temas ajenos a la carrera.

1,6

2,38

0,6

1,299

0,35

0,54

12. El disefio para el desarrollo
de habilidades para la
investigacion es adecuado.

3,41

0,7

1.040

0,38

0,3

13. Es posible modificar el plan
de estudios al considerar las
condiciones de una provincia o
region.

3,24

1,3

1.571

0,45

0,48

14. Los conocimientos basicos
se encuentran correctamente
articulados con los de la
clinica.

2,7

4,03

0,91

0,833

0,33

0,2

15. Los estudios basicos
(pregrado) se encuentran
correctamente articulados con
los de posgrado

2,8

3,54

0,85

0,989

0,3

0,27




Anexo 14

Propuesta de la guia para Taller de consenso sobre la DPI para trabajar los
cambios necesarios en el plan de estudios.
Objetivos: 1. Identificar en qué medida se ha logrado la coherencia interna
sistémica de los programas de las asignaturas de la DPI.
2. Determinar las acciones para elevar la calidad de la integracion docente —
asistencial.
Etapa 1: Preparacion
Previamente al desarrollo del taller se seleccionaron los profesores participantes y
la planificacion de la sesion de trabajo.
Seleccion los profesores participantes: Integrantes de la CNC (PPI), profesores de
las asignaturas de la DPI, asesores de la UCM-H, UCIMED-FAR, MINSAP a los
que previamente les envien los objetivos del taller y los documentos necesarios
para el debate, (programa de su disciplina y/o asignatura) con las
recomendaciones realizadas al dia, con vistas a darle respuesta a las preguntas
formuladas. Ademas, se propiciara el andlisis de los siguientes documentos:

e Modelo del profesional, Objetivos por afo, Estructura del programa,

Contenidos de entretejimiento

Etapa 2: Ejecucion del taller
Introduccion:
. Se explicara el objetivo del taller.
. Se realizara la exposicion de los criterios tenidos en cuenta para realizar la
propuesta de las preguntas que guiaran el trabajo en comisiones y se formularan
las siguientes interrogantes:
A. ¢En qué medida el programa de cada asignatura se ajusta en sus
objetivos, contenidos y evaluacion al modelo del profesional que se aspira a
formar y qué cambios habria que hacer para mejorar ese ajuste?
B. ¢En qué medida el programa de cada asignatura integra, segun
corresponda, contenidos sobre atencién al envejecimiento, nutricién, atencién al
cancer, adicciones, prevencion de enfermedades genéticas, contenidos ciencias
basicas y basicas de la clinica?
C. ¢, Cuales son los principales problemas que en la actualidad afectan la
calidad de las actividades de educacion en el trabajo y qué hay que cambiar tanto
en los programas de las asignaturas como en su implantacion en las instituciones
docente-asistenciales para elevar la calidad del proceso de formacion?
D. ¢En qué medida se ha logrado la coherencia interna sistémica de los
programas de las asignaturas de la DPI y qué cambios habria que hacer para
mejorar el caracter sistémico de la disciplina?
Desarrollo: = Registro de las principales ideas, sugerencias y recomendaciones
aportadas por los participantes.
. Registro de aquellos elementos que por su argumentacién se consideren
para modificar/incluir/excluir en la propuesta del programa de la DPI y sus
asignaturas para su perfeccionamiento.
Conclusiones: « Se realizara un resumen de los elementos que el taller aporté
a la propuesta.
Etapa 3: Analisis posterior (Incluiria un grupo focal con los especialistas
asesores de planes y programas de estudio) en el que se tendrian en cuenta
los indicadores.



Al terminar el taller, se realizan las siguientes tareas:
e Analisis detallado de las sugerencias y recomendaciones realizadas para el
perfeccionamiento de los programas.
e Reelaboracibn de las propuestas incorporando los elementos que
contribuyan al perfeccionamiento del Modelo de la DPI y de los programas.
Propuestas definitivas para la aplicacion del Modelo en el programa de la DPI y
sus asignaturas.



Anexo 15
Entrevista a profesores especialistas en disefio curricular para la constatacion de
la viabilidad del Modelo pedagdégico de la DPI en la carrera de Medicina.

Estimado profesor, esta entrevista es parte de una investigacion sobre el disefio de un
Modelo de la Disciplina Principal Integradora (DPI) en la carrera Medicina. Su objetivo
es crear un Modelo tedrico y su factibilidad de aplicacién en el pregrado, en este caso
para la carrera de Medicina en Cuba. Con este fin le solicitamos su cooperacion,
voluntaria y anénima, en esta investigacion. Los resultados que se obtengan seran
aprovechados exclusivamente con fines cientificos. Requerimos de usted, para lograr
nuestros propositos, que participe con interés y honestidad. Agradecemos su
disposicion a cooperar.

DATOS GENERALES

1 [Provincia 4 Categoria docente
2 |Facultad de Ciencias Médicas |5 Afios de graduado
3 |Especialidad 6 Afios de impartir docencia

VALORACION DEL MODELO DE LA DPI DE LA CARRERA MEDICINA

1. Es necesario trabajar por la conformacion de Modelo de trabajo académico que
permita un Plan de Estudios de la carrera de Medicina mas integrado y coherente
con el contexto actual.

2. El Modelo del profesional y los problemas profesionales juegan el papel de
orientadores en el proceso de formulacion de los programas de disciplinas y
asignaturas.

3. La Disciplina Principal Integradora, al declarar habilidades, muestra explicitamente
como se concibe la realizacion de los modos de actuacion del futuro profesional para
su formacién en la educacion en el trabajo.

4. Los contenidos de las asignaturas estan pensados desde las disciplinas, por lo
que en la derivacion de los objetivos y habilidades se observa el reflejo de lo
concebido desde el Modelo del profesional y los problemas profesionales.

5. La vision integral del Plan de estudios es importante en la preparacion de
los profesores, que parta del dominio del Modelo del profesional y los
problemas profesionales definidos, hasta la derivacion de las habilidades y
objetivos de las asignaturas.

6. Se precisa de la reconsideracién del disefio curricular de la DPI al tomar en cuenta
la interdisciplinariedad.




Anexo 16

Encuesta a profesores directivos de los Centros de Educacién Médica

Superior, Cuba, 2016.

Estimado profesor, esta encuesta es parte de una investigacion sobre el disefio de un
Modelo de la Disciplina Principal Integradora (DPI) en la carrera Medicina. Su objetivo
es crear un Modelo pedagdgico y su factibilidad de aplicacion en el pregrado, en este
caso para la carrera de Medicina en Cuba. Con este fin le solicitamos su cooperacion,
voluntaria y anonima, en esta investigacion. Los resultados que se obtengan seran
aprovechados exclusivamente con fines cientificos. Requerimos de usted, para lograr
interés y honestidad. Agradecemos su

nuestros propasitos, que participe con

disposicion a cooperar.

DATOS GENERALES

1 Provincia

4 Categoria docente

2 |Facultad de Ciencias Médicas |5 Afos de graduado

3 Especialidad

6 Aflos de impartir docencia

Indicadores

Total
mente

[ ]5

No %

Mucho

[ ]4

No %

Median
a
mente
[]3

No %

Poco

[ ]2

No %

Nada

[]1

No %

1.1 Grado de conveniencia de contar
con un Modelo de la DPI para el
perfeccionamiento curricular de la
carrera Medicina.

1.2. Grado de sencillez del modelo
propuesto

1.3. Grado de claridad del modelo
propuesto

1.4. Nivel de orden de los componentes
del sistema disefnado.

1.5. Nivel de estructura de Ilos
componentes del modelo disefiado.

1.6. Grado en el que el modelo abarca
todos los aspectos relativos a las
funciones de esta disciplina.

1.7. Nivel en el que los componentes
del modelo seran comprendidos por los
estudiantes.

1.8. Nivel en el que los componentes
del modelo seran comprendidos por los
profesores.




1.9. Grado en el que se manifiesta el

sistema de estructuracion
contenidos.

de los

1.10. Nivel en el que el modelo es facil

de cumplimentar.

1.11. Grado en el que el modelo puede
ser un elemento de ayuda a la

flexibilidad curricular.

Tabla 10. Resultados de la constatacion de la viabilidad del Modelo de la DPI en

la carrera de Medicina. N=11

Indicadores 5 4 3 2 1
No. | % No. | % No. | % No % No %

1. Conveniencia |6 545 |5 45,5

2. Sencillez 6 545 |5 45,5

3. Claridad 6 545 |5 45,5

4. Orden. 7 63,6 | 4 36,4

5. Estructura. 7 63,6 | 4 36,4

6. Abarca | 6 545 |5 45,5

funciones.

7. Comprendidos |5 |455 |5 |455

estudiantes.

8. Comprendidos | 8 72,7 | 3 27,3

profesores.

9. Manifiesta | 6 545 |5 45,5

contenidos

10. Facil. 7 63,6 | 4 36,4

11. Flexibilidad | 8 72,7 | 3 27,3

curricular.

Tabla 10.1 Resultados de la constatacion de la viabilidad del Modelo de la DPI
en la carrera de Medicina segun regla de decisiones. N=11

Indicadores Excelente Mediana Poco
mente
No. % No. % No. %
1. Conveniencia 11 100
2. Sencillez 11 100
3. Claridad 11 100
4, Orden. 11 100
5. Estructura. 11 100
6. Abarca funciones. 11 100
7. Comprendidos estudiantes. |11 100
8. Comprendidos profesores. 11 100
9. Contenidos 11 100
10. Facil. 11 100
11. Flexibilidad curricular. 11 100




