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Capitulo 1
PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE DETERMINANTE BIOGENETICA
CON ENFOQUE GENOMICO
Autores:
M Sc. Idalmi Salabert Tortold' , M Sc. Maria de Lourdes Lopez Soler? , Dra. Iria Alfonso Salabert3, M Sc.
Diana Vargas Carnot’
Resumen
Constituye una necesidad, la interrelacion y profundizacion en los modos de trasmision de informacion de
los contenidos de los determinantes sociales a los estudiantes, en las diferentes disciplinas desde los
primeros afios de la carrera de Medicina. Estas interacciones van mas alld de la identificacion de los
mismos, es imprescindible la vinculacidén con los programas de las asignaturas de las ciencias basicas y
clinicas. Linares Pérez (2015). Louro Bernal 1 (2014)
Concluido los estudios el alumno debera dominar las acciones de prevencion mediante la identificacion de
los riesgos, problemas sanitarios de salud y los comportamientos, estilos y condiciones de vida de las
personas, que ejercen un claro impacto sobre la salud de la poblacion con enfoque social e integrador.
Objetivo: Disefiar una propuesta de intervencion dirigida a los estudiantes, profesores, tutores de ciencias
médicas y lideres informales, sobre la utilidad de la determinante biogenética con un enfoque gendmico
para el trabajo comunitario.
Palabras clave: determinantes sociales de salud, determinante biogenética, genémico, proceso ensefianza -
aprendizaje
Summary
It constitutes a necessity, the interrelation and profundizacion in the ways of transmission of information of
the contents from the social determinant to the students, in the different disciplines from the first years of
the career of Medicine. These interactions go beyond the identification of the same ones, it is indispensable
the linking with the programs of the subjects of the basic and clinical sciences. Linares Pérez (2015). Louro

Bernal I (2014)

! Especialista 1 grado en Organizacién y Administracion de Salud. Master en Ciencias, Profesor Auxiliar, Investigador
Agregado. Universidad de Ciencias Médicas, Matanzas, Cuba. Email: salabertortolo.mtz@infomed.sld.cu, htps://orcid.org/0000-
0003-1735-1977
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Concluded the studies the student will dominate the actions of prevention by means of the identification of
the risks, sanitary problems of health and the behaviors, styles and conditions of people's life that exercise a
clearing impact about the population's health with social and integrative focus. Objective: To design an
intervention proposal directed to the students, professors, tutors of medical sciences and informal leaders,
about the utility of the decisive biogenética with a focus gendémico for the community work.

Words key: decisive social of health, decisive biogenética, gendomico, process teaching - learning

Resumo

Constitui uma necessidade, a inter-relacdo e profundizacion dos modos de transmissao de informagao dos
conteudos da reunido social determinante para os estudantes, nas disciplinas diferentes dos primeiros anos
da carreira de Medicina. Estas interacdes vao além da identificacdo do mesmo, ¢ indispensavel o unindo
com os programas dos assuntos das ciéncias basicas e clinicas. Linares Perez (2015). Louro Bernal eu
(2014)

Concluido os estudos o estudante dominara as acdes de prevencao por meio da identificagdo dos riscos,
problemas sanitarios de saudes e os comportamentos, estilos e condi¢cdes da vida de pessoas que exercicio
um impacto de justificagdo sobre a saide da populagdo com reunido social e foco de integrative. Objetivo:
Projetar uma proposta de intervengao dirigida aos estudantes, professores, tutores de ciéncias médicas e os
lideres informais, sobre a utilidade da biogenética decisiva com um gendémico de foco para o trabalho de
comunidade.

Palavras teclam: reunido social decisiva de saude, biogenetica decisivo, gendmico, ensino de processo -
aprendendo

Introduccion

La salud es multidimensional, porque incluye componentes tanto subjetivos como objetivos, elementos del
ambiente, las politicas y componentes relacionados con el individuo, los cuales se deben evaluar en
términos cualitativos y cuantitativos; de ahi la pertinencia de la definicion de “Estado de bienestar
completo (fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, expresado en la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el Acta de Constitucion en 1960. Louro Bernal 1 (2014)

En el ano 2013 el Ministerio de Salud Publica emitié la indicacion de realizar un perfeccionamiento
curricular que permitiera el transito hacia un plan de estudio D, segtn las indicaciones metodologicas del
Ministerio de Educacion Superior. Para esto se tomaron en cuenta aspectos cruciales de conceptualizacion
y de valoracion practica, destacandose los mismos como bases fundamentales del plan de estudios para la
formacion del Médico General, entre ellos: profundizar en la educacion integral y en la formacién de una
personalidad multilateral y armdnica de los estudiantes, egresar médicos preparados para ejercer en la

practica con sélidos conocimientos y un enfoque cientifico de las tareas y problemas que la organizacion de



salud impone como encargo social, conceptualizar la medicina como una ciencia sociobiologica,
incrementar en el plan de estudios la participacion de las ciencias higiénico- epidemiolédgicas y de la
atencion primaria e incrementar el uso de los medios técnicos de ensefianza, con la aplicacion de las
tecnologias de la informatica y las comunicaciones, entre otras. Comision Nacional de carrera Medicina.
Curso Regular Diurno. Disciplina: Medicina General (2015). Comisiéon Nacional de carrera. Plan de
estudio “D”. Modelo del profesional para la formacion de médicos (2015). 2% Comision Nacional de
carrera. Plan de estudio “D”. Indicaciones metodologicas y de organizacion. La Habana, Cuba (2015)

Para cumplir con esta indicacion disend el Plan de estudios “D” de Medicina que establece la duracion de
la carrera de 6 anos, con un eje de formacion profesional representado por la disciplina principal
integradora, Medicina General Integral, cuyas asignaturas se extienden en la totalidad de los semestres.
Desarrollo

Los determinantes de salud es una tematica evaluada desde tiempos de Hipocrates,

Articulo de Rojas Ochoa sobre un tema seminal para los que nos dedicamos a la Salud Publica: reconocer
la influencia de los determinantes de salud y la necesidad de su estudio, bien conocido desde los tiempos
hipocraticos e impulsados por los precursores del enfoque social de la salud. Que el tema “determinante”
resurgiera en €pocas posteriores, en debates promovidos en el campo de la denominada Medicina Social y
recientemente, en forma de resoluciones y orientaciones programaticas para disefiar politicas publicas y
estrategias en los diferentes paises, incluido Cuba, no debe hacernos pensar que es un enfoque novedoso.
Martinez Calvo S (2018)

Constituye una necesidad, la interrelacion y profundizacion en los modos de trasmision de informacion de
los contenidos de los determinantes sociales a los estudiantes, en las diferentes disciplinas desde los
primeros afios de la carrera de Medicina. Estas interacciones van mas alld de la identificacion de los
mismos, es imprescindible la vinculacidén con los programas de las asignaturas de las ciencias basicas.
Linares Pérez (2015). Louro Bernal I (2014)

Pedagogos cubanos en los siglos XIX y XX criticaron la ensefianza memoristica de reglas y preceptos que
no eran demostrados de la investigacion propia, de igual manera coincidieron en el papel activo del
estudiante, su independencia, asi como eliminar el divorcio entre la ensefianza y la época que corresponda
vivir, lo que reporta el manifiesto significado al dominio de los métodos y medios de ensefianza por parte
del maestro.

El Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, Salubrista Mayor, siempre estuvo encauzando la integracion en
el actuar de los problemas sanitarios, asi lo menciond por vez primera en la Historia me Absolverd y a
posteriori el 12 de junio de 1992 en la Conferencia de Naciones Unidas sobre medio ambiente y desarrollo,

donde expreso: “(...) Si se quiere salvar a la humanidad de esa autodestruccion, hay que distribuir mejor



las riquezas y tecnologias disponibles en el planeta (...) Utilicese toda la ciencia necesaria para un
desarrollo sostenido sin contaminacion. Paguese la deuda ecologica y no la deuda externa. Desaparezca el
hambre y no el hombre (...)” Rojas Ochoa F (2018).

Pérez Rodriguez y coautores, plantean que ha existido continuidad del pensamiento de Marti en la obra de
Fidel con relacion a la salud publica cubana. Pérez Rodriguez L., (2014)

Para cumplir con este rol, el encargo social de los docentes, es trasmitir con enfoque didactico los
determinantes sociales de la salud, para que el médico general al egresar ejerza su profesion en los campos
de atencion médica integral, administrativo, educativo e investigativo; sea un profesional mas calificado,
capaz de resolver dificultades viejas y nuevas, tomar iniciativas y desarrollarse en cualquier campo del
saber con creatividad, preparados para solucionar problemas cientificos, técnicos y culturales, tanto en el
terreno nacional como internacional.

Es de vital importancia la comprension y aprendizaje del enfoque de los determinantes sociales de la salud.
Esto le permitira al estudiante ver al paciente desde una perspectiva humanista, aprenderd que no es posible
tratar pacientes y después incorporarlos al medio que le produjo la enfermedad, sin que sepa cdmo
intervenir en los niveles de prevencion de salud (primordial, primario, secundario y terciario). Mestre
Cardenas, V A, (2019).

Este siglo se ha caracterizado por una répida aplicacion practica de nuevos descubrimientos y por ende por
un extraordinario aumento del volumen de conocimientos en cualquier rama de la ciencia, es necesidad
entonces que se incentive durante el proceso de ensefianza aprendizaje la independencia cognoscitiva en
los estudiantes, para que desarrollen habitos y habilidades propias de la profesion y de su autonomia en el
aprendizaje pero si el alumno desconoce o no comprende bien lo que se persigue, con lo que se dice y hace
en la clase, es dudoso que se sienta motivado para enfrentar en forma independiente las tareas que las
disciplinas les exigen de ahi la importancia de una adecuada orientacion en todas las formas organizativas
de la ensefianza. Garriga Alfonso NE (2019). Ministerio de Educacion Superior. Reglamento de trabajo
docente y metodolédgico de la Educacion Superior (2018).

Para ser eficaces en su aprendizaje a lo largo de toda la vida, las personas deben ser autonomas y adquirir
aptitudes cognitivas de orden superior. Al fomentar la capacidad de aprender y crecer, las competencias
relacionadas con el aprendizaje y la innovacion facilitan el dominio de otras competencias del siglo XXI,
tales como la capacidad de reconocer perspectivas, comunicar ideas, actuar creativamente y aprovechar los
conocimientos especializados pertinentes, de caracter interdisciplinario o propios de determinadas
disciplinas, para resolver problemas complejos. Luna Scott C (2015). Los trabajadores formados del siglo
XXI necesitan ser capaces de entender y trabajar con ideas complejas y de evaluar la informacién de

manera critica.



En particular los estudiantes de las Ciencias Médicas, se enfrentan a la resolucion de problemas cotidianos,
¢stos siempre han conllevado trabajo en equipo y cooperacion. En el siglo XXI, una resolucion de
problemas satisfactoria requiere que se dé¢ una colaboracion eficaz y creativa y los estudiantes, deben
mantenerse al ritmo de la evolucidon tecnoldgica y manejar grandes cantidades de informacion a menudo
contradictoria. Descubrir soluciones para los problemas complejos de hoy en dia requiere una amplia gama
de competencias relacionadas con el pensamiento critico, la innovacion y la creatividad. Luna Scott C,
(2015). Para resolver un problema, es importante definirlo primero y entender los elementos que lo
conforman. Las competencias relativas al pensamiento critico son fundamentales en este proceso.
Asimismo, los educandos deben ser capaces de aplicar las herramientas y técnicas adecuadas de manera
eficaz y eficiente y de no cejar ante las dificultades.

La determinante biogenética es multifactorial, incluye componentes genéticos, comorbilidades, aspecto
laboral y la interaccion con el ambiente, de ahi la importancia de identificarlos riesgos genéticos en la
poblacién para modificarlos favorablemente antes de la concepcion.

Es una herramienta en el trabajo comunitario e intersectorial y no privativo de la salud publica, de ahi la
importancia del enfoque genémico en su interaccion con la poblacion durante el trabajo comunitario, una
nueva vision acerca del andlisis y el control de los riesgos genéticos en la poblacion con enfoque
preventivo y personalizado en la comunidad.

El Proyecto del Genoma Humano, a finales del siglo pasado, vino a dar un enorme impulso a la
investigacion genética y desde entonces no ha parado de crecer la incorporacion de técnicas y terminologia
derivada del Genoma y la Biologia Molecular a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades. De la Figueroa Von W y Martin Sanchez (2018)

Con la introduccion de la Biologia Molecular es posible observar el genoma, que se define como el
contenido total de una célula haploide. La disciplina de la Gendémica es mucho mas que el estudio del
genoma o de la simple descripcion de los genes, para incluir las proteinas que estos producen, sus
interacciones, la manera en que unos genes regulan la transcripcion de otros y la descripcion de circuitos
complejos de interacciones. La era Gendmica de la Medicina hace necesario que el estudiante entienda con
claridad la relacion genoma, ambiente, fenotipo, dandole un sentido bioldgico a las Ciencias Bésicas y
Clinicas. Maojo V, Kulikowski CA (2003)

Las visiones actuales de la enfermedad comprendidas en el proceso de la interaccion genoma, proteoma,
ambiente, obligan a una reflexion sobre el contenido curricular de la carrera de Medicina.

El concepto de herencia permite determinar que las familias comparten proporciones de genoma, pero la

herencia no es necesariamente genética, porque la transmision de caracteres y su expresion puede ser



mediada por el ambiente o por elementos no relacionados con la secuencia nucleotidica, que es la llamada
Epigencético.
Evaluacién de la determinante biogenética en la atencion primaria de salud. Manual de Normas y
Procedimientos (2017)

1. RIESGO DE ALTERACIONES CROMOSOMICAS
* En el caso de mujeres con edades por debajo de 19 y a partir de 35 afios. Ambos grupos seran
considerados por reportarse en esos periodos de edad la aparicion mas frecuente de algunas alteraciones
cromosomicas en relacion con la inmadurez o el envejecimiento ovular. La edad paterna extrema también
se considera un factor de riesgo a partir de los 45 afios
* Parejas con hijos previos con alteraciones cromosomicas conocidas o sospechadas, y/o conocimiento
de algin miembro de la pareja o de ambas familias portadores de aberraciones cromosdmicos
(translocaciones, deleciones, u otras ya conocidas por la pareja).
«  Pérdidas fetales repetidas en el 1°r trimestre, ejemplo: abortos espontaneos, 3 consecutivos o 5 alternos
*  Pareja infértil con tratamiento con inductores de la ovulacion
2. RIESGO DE MALFORMACIONES CONGENITAS.
* Alguno de los miembros de la pareja afectado, asi como hijos previos o familiares cercanos con
malformaciones congénitas.
» Edades maternas menores de 20 afos y mayores de 35 afos.
*  Mujeres en edad fértil con déficit conocido de acido folico identificado o sospechado por un bajo peso
materno, haber usado medicamentos que producen deplecion de folatos (anticonceptivos orales, esteroides,
anticonvulsivantes, consumo de alcohol, tabaco), por el riesgo de aparicion de defectos de tubo neural, de
pared anterior de abdomen y cardiopatias congénitas y otros.
*  Enfermedades crénicas de la madre no infecciosas: No contraindican la gestacion, pero deben lograse
su compensacion desde antes de la concepcion, entre las que se encuentran Diabetes Mellitus,
Distiroidismos, Colagenosis, Cardiopatias Congénitas, Asma Bronquial, Hipertension Arterial entre otras.
El consumo de los medicamentos necesarios para su compensacion debe ser evaluado cautelosamente por
las especialidades afines en dosis reajustadas, no suspendidas a priori, por la importancia de mantener por
sobre todo la salud del reservorio (madre).
*  Exposicion a Teratdégenos
a. Teratogenos Fisicos: radiaciones y calor

b. Teratogenos Quimicos



* Ingestion de medicamentos: que confirme la ingestion, fecha, en qué dosis y qué tipo de medicamento
fue administrado, para poder identificar la posible teratogenicidad del mismo, qué tipo de malformacion
podria derivarse de su uso y la conducta a seguir en cada caso.

* Ingestion de Drogas no Prescriptivas como el alcohol y drogadiccion. Se deberd preguntar la
frecuencia y la cantidad de la ingestion de bebidas alcohdlicas. El uso de pequenias o moderadas dosis de
alcohol puede producir una gama de eventos conocidos como efectos del alcoholismo fetal, aun con
manifestaciones subclinicas. Hoy es reconocido el efecto de los estupefacientes y del uso del tabaco sobre
el desarrollo fetal.

» Exposicion laboral: Se preguntard el tipo de trabajo, sustancias quimicas fluidas, volatiles, tratando de
identificar las mismas, solventes organicos derivados de ocupaciones agricolas, industriales o domésticas
como tintes, barnices pinturas, desincrustantes, cloro.

c. Teratogenos bioldgicos: Virus, Bacterias y Parasitos, que provocaran una vez embarazada la paciente
alteraciones disimiles en el producto de la concepcion

3. RIESGO DE AFECCIONES HEREDITARIAS.

* Antecedentes de algin miembro de la pareja o familiar con afecciones hereditarias conocidas, se
indagara en el grado de parentesco pues pueden ser necesarios estudios pre o postnatales especificos.

*  En caso de parejas consanguineas

*  Afecciones ligadas al cromosoma X: Toda portadora obligada (madre o hija de enfermo) o posible
portadora Ejemplo: Hemofilias, Distrofia Muscular de Duchenne.

Riesgo de Hemoglobinopatias. Uno de los miembros de la pareja o familiar, enfermo o portador de
hemoglobina S, C u otras anormales

Es imprescindible la vinculacion con los programas de las asignaturas de las ciencias basicas y clinicas, lo
que se pone de manifiesto en la asignatura de Salud Publica del quinto afio de la carrera (Plan C), en
particular en la temdtica que se aborda, pues dichos contenidos son impartidos en el segundo afio por lo que
los autores justifican la necesidad de proponer una estrategia educativa a los educandos para
interdisciplinar dicho contenidos (objeto de estudio de la investigacion) y el campo de accidon se ubica en el
contexto de la capacitacion a estudiantes, tutores de la educacion en el trabajo (médicos y enfermeras de
consultorios) y profesores.

La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de actuaciones, de caracter
motivacional, pedagogico, metodologico, de evaluacion, que se desarrollan por parte de los agentes de
intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a cabo un programa previamente elaborado,
y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se interviene, alcance en cada caso, los

objetivos propuestos en dicho programa. Jordan Padrén M (2009)



Para planificar la intervencion educativa hay que partir de la planificacion, es decir, elaborar un plan,
proyecto o un programa de accion. Se sefiala que existen principios de caracter general en la planificacion
de la intervencion educativa como los siguientes: Jordan Padron M (2009)
] Principio de racionalidad. El planificador ha de tener un conocimiento previo fundado en bases
cientificas de la realidad del ambito y de las personas a las que ird destinada la intervencion.
] Principio de continuidad. Todos los elementos que componen el programa de intervencion

educativa han de ser aplicados de forma continua y sistematica y deben estar interrelacionados.

] Principio de univocidad. La redaccion del programa ha de hacerse de forma que todos los términos
utilizados puedan ser entendidos en el mismo sentido.
] Principio de comprensividad semantica. Todos los términos utilizados en la redaccion de un
programa han de ser facilmente comprensibles por todos.
] Principio de flexibilidad. La planificacion debe ser flexible, permitiendo la introduccion de
modificaciones necesarias en cualquier momento del proceso.
] Principio de variedad. El equipo planificador debera ser creativo y original en la elaboracion.
] Principio de realismo. La elaboracion del programa ha de partir de un analisis previo y
solidamente apoyado en la realidad del &mbito en el que se va a aplicar.
] Principio de participacion. El equipo planificador ha de estar abierto a la participacion de otras
personas o entidades.
Preveer en esta etapa: qué se quiere hacer, por qué se quiere hacer, para qué se quiere hacer, donde, como
se quiere hacer y los recursos humanos y materiales.
Esquema del disefio y planificacion de un programa de intervencion educativa considera tres fases que a
continuacion se exponen: Jordan Padrén M (2009) Cordovi Ramirez H (2018)
Fase inicial: Determinacion de necesidades, obtencidn y seleccion de datos y fijacion de objetivos.
Fase de ejecucion: Disefio del programa: objetivos, contenidos, medios, métodos y aplicacién del
programa.
Fase de evaluacion: Evaluacion del programa y conclusiones finales.
Para identificar las necesidades se realizaran entrevistas a estudiantes, tutores y profesionales en clases,
visitas a la educacion en el trabajo, e intercambio con profesores en particular de los que imparten
contenidos de Analisis de la Situacion de Salud, de forma aleatoria.
En base a las necesidades identificadas, se realiza la propuesta de capacitacion, que da salida a la fase de

ejecucion a:



1. Taller Metodologico de actualizacion del enfoque gendmico de la determinante biogenética a los
profesores del departamento de Salud.

2. A los estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina en la asignatura de Salud Publica, de
conjunto con Master de Asesoramiento Genético, que permite la interdisciplinar los contenidos de
ciencias basicas y clinicas.

3. Capacitacion a tutores, médicos y enfermeras, en coordinacion con la Direccion Municipal de Salud.

4. Capacitacion a Profesores en talleres y cursos.

5. Capacitacion a lideres informales (intersectorialidad)

Las sesiones se planificaran de acuerdo a las necesidades identificadas y a las posibilidades reales del
universo.

Técnicas utilizadas en las sesiones: Rodriguez Arce MA (2008)

1. Técnica participativa de Presentacion: se realizard el primer dia, para los incisos 3,4 y 5, objetivo:
lograr que los miembros del grupo se conozcan de una manera agradable y dindmica. Se propone la
Técnica “Por Persona “, el procedimiento utilizado es: cada cual dice su nombre y lo que mas y menos
gusta de su vida. Duracion: 15 minutos

2. Técnica participativas de Reflexion: para lograr que los miembros del grupo piensen y lleguen a
posibles soluciones, para propiciar las modificaciones de comunicacion e indagacion de la informacion con
pacientes, familiares y compromiso de éstos en la modificacion de sus estilos de vida y factores de riesgos
modificables, a continuacion, se proponen tres técnicas y deberan ser utilizadas en dependencia de los
objetivos propuestos y los temas a abordar: lluvia de ideas, dindmica de debate y liga del saber .

Materiales a utilizar: papel, pizarra, tizas para que el coordinador o quien se seleccione del grupo, anote y
al final se lea, esto no es imprescindible puede ser oral solamente, televisor, video, computadora, dados,
caja que contiene situaciones para seleccionar en equipos y en plenaria.

La evaluacion correspondiente a la etapa final se realizara:

1. Estudiantes: clase practica con el objetivo de argumentar la determinante biogenética con
enfoque genomico en las familias visitadas hasta la segunda semana y en el trabajo practico
final a todo el universo de familias asignadas.

2. Resto del personal se aplicard la encuesta para evaluar nivel de conocimiento posterior a la
capacitacion.

Es importante que prevalezca la comunicacion asertiva, es decir que se expresa las opiniones desde el
respeto hacia el otro, de forma clara, con tono de voz calmado y pausada, que se cree pensamiento
positivo, ambiente de trabajo armoénico, brainstorming, combinacion del talento individual con el

colectivo, integracion, creatividad y se sepa escuchar.



Las acciones educativas en salud son una alternativa muy importante por su influencia sobre los

conocimientos, criterios, convicciones, motivaciones y actitudes del hombre en relacion con la salud y la

enfermedad, por esto debe promover el desarrollo de recursos humanos y traducir las necesidades sociales

en objetivos educativos y desarrollar métodos y técnicas que induzcan a la participacion individual y

colectiva, romper asi con los conceptos y las acciones aisladas para integrar en el problema todos los

aspectos que inciden en la salud del hombre.

Conclusiones

La propuesta de intervencion educativa de la determinante biogenética con enfoque gendmico, es de gran

importancia por ser ésta una herramienta en el trabajo comunitario, de ahi la importancia de incentivar las

acciones de promocion y prevencion de riesgo de enfermedades genéticas, el diagndstico precoz, asi como
el tratamiento oportuno y personalizado.
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Resumen

El andlisis de la situacion de salud es un importante e indispensable instrumento de trabajo del
médico de la familia, marca la diferencia con los enfoques estrictamente biomédicos y clinicos,
como se evidencia en la bibliografia referida, por lo estudiantes de las ciencias médicas deben
aprender su significado desde la ensefanza de pregrado y los docentes jugamos un papel
fundamental en este empeio, pero ademas debemos conocer como identifican los estudiantes este
instrumento metodologico, de ahi el objetivo de los autores de este trabajo.

De los grupos del 5to afio se seleccionaron dos grupos con un universo de 64 estudiantes que
coincide con la muestra estudiada. Se utilizaron métodos tedricos y empiricos: revisiones
bibliograficas y se aplicd una encuesta, en los resultados se identifica el Analisis de la Situacion de
Salud (ASS) como investigacion cientifica, documento basico para el desarrollo del trabajo y
herramienta de trabajo.

Palabras clave: analisis de la situacion de salud, vision, docencia.

Abstract

The analysis of the situation of health is an important and indispensable instrument of the doctor's
of the family work, it marks the difference with the strictly biomedical and clinical focuses, like it is
evidenced in the referred bibliography, for the students of the medical sciences they should learn its
meaning from the pregrado teaching and the educational ones we play a fundamental paper in this
zeal, but we should also know how the students identify this methodological instrument, of there the
objective of the authors of this work.

Of the the 5to year-old groups two groups were selected with an universe of 64 students that
coincides with the studied sample. Theoretical and empiric methods were used: bibliographical
revisions and a survey was applied, in the results the Analysis of the Situation of Health is identified

(ASS) as scientific investigation, basic document for the development of the work and work tool.
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Words key: analysis of the situation of health, vision, docencia.

Resumo

A analise da situag¢ao de saude ¢ um instrumento importante ¢ indispensavel do doutor do trabalho
familiar, marca a diferenca com os focos estritamente biomédicos e clinicos, como isto ¢
comprovado na bibliografia se referida, para os estudantes das ciéncias médicas eles deveriam
aprender seu significado do pregrado que ensina e o educacional que nés tocamos para um papel
fundamental neste zelo, mas ndés também deveriamos saber como os estudantes identificam este
instrumento metodologico, de 14 o objetivo dos autores deste trabalho.

Do os 5to ano-velho se agrupa foram selecionados dois grupos com um universo de 64 estudantes
que coincidem com a amostra estudada. Métodos tedricos e empiricos eram usados: revisoes
bibliograficas e uma pesquisa eram aplicadas, nos resultados ¢ identificada a Anélise da Situacao de
Satde (ASNO) como investigagdo cientifica, documento basico para o desenvolvimento do trabalho
e trabalha ferramenta.

Palavras teclam: analise da situag¢do de saude, visao, docencia.

Introduccion

Existen multiples definiciones de ASIS, pero los autores de este trabajo consideran que en el
contexto de los servicios de salud cubanos la de Martinez Calvo, es una de las mas utilizadas y
recoge que: "el andlisis de situacion de salud, es un instrumento cientifico metodologico que
permite identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios". Martinez Calvo S. (2004),
Gonzalez Rodriguez R. (2017)

El analisis de situacion de salud (ASIS), representa un instrumento cientifico metodologico util para
identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. Alvarez Sintes et.al (2014). Es ademas
un proceso multidisciplinario e intersectorial como paso previo para lograr el proposito fundamental
de dicha funcion. Gonzalez Rodriguez R. (2017).

Es un proceso que singulariza el trabajo en la Atencion Primaria de Salud, por tal motivo,
profundizar en su conocimiento y mejora continua constituye una necesidad para cualquier proceso
de planificacion y programacion sanitaria en cualquier nivel organizativo desde el que se plantee.
Su desarrollo permite mejorar el nivel de salud de la poblacion mediante acciones programadas
dirigidas a solucionar los problemas detectados. La justificacion de caracterizar la poblacion e
identificar los principales problemas de salud estd en la exigencia de responder a las interrogantes
de todo profesional de la Atencion Primaria de Salud Garcia Milian. et.al (2016).

Su elaboracion en cada uno de los consultorios del programa de medicina familiar, junto con los

representantes de su poblacion, constituye el elemento base para la planificacion de acciones de



salud a ese nivel y establece las prioridades al disponer de los recursos locales en funcion de ellos,
permite medir e intervenir los problemas de salud identificados, al tener en cuenta las necesidades
de salud de la comunidad. Segredo Pérez A. (2015).

La formacion médica en Cuba ha sistematizado la participacion social en salud como parte de la
estrategia mundial de Atencion Primaria de Salud, en correspondencia con el perfil de salida y el
modelo de profesional médico necesario. En la educacion en el trabajo confluye la practica docente
del alumno con la practica profesional y profesoral del tutor, actividad donde el estudiante
contribuye, en la medida que trascurre su aprendizaje y transita en la carrera, con la transformacion
del estado de salud de los individuos, las familias y las comunidades con la elaboracién del ASS.
Actualmente se reconoce que la relevancia, la calidad y sustentabilidad de la dinamica formativo
socio-cultural debe ser el eje en la comprension e interpretacion de la universidad, en la busqueda
de las transformaciones cualitativas necesarias en la contemporaneidad. Por ello en la formacion de
los profesionales de la salud es importante reconocer que la salud de la poblacion no pueda ser
deslindada del desarrollo y el progreso y que su campo de estudio y su practica se involucran el area
del saber de las ciencias de la salud y con el de otras disciplinas sociales.

En la formacion de pregrado, se incluye la adquisicion de habilidades para la realizacion del ASS,
ya que desde 1992 estd presente en el curriculo de la carrera de medicina, lo que proporciona una
vision integradora que facilite posteriormente el trabajo con la comunidad Segredo Pérez A. et.al
(2015), ello lleva implicito que los estudiantes de las ciencias médicas desde el primer afio de la
carrera a través de la forma de organizacion de la ensefianza: educacion en el trabajo, en la cual
mantienen un vinculo con la realidad socioeconomica y cultural de la comunidad donde estd
enclavado el consultorio del médico y enfermera de la familia en que ha sido ubicado, lo que les
posibilita la significacion de los fendmenos y procesos con los que interactuard como futuro
profesional. Naipe, Delgado. M. (2013) y dentro de ello estd el ASIS, el cual dentro del programa
de estudio deben identificarlo como la investigacion mas importante en la atencion primaria de
salud y posteriormente en quinto afio los contenidos se enmarcan en la asignatura Salud Publica y se
entrelazan en interdisciplinariedad e integracion horizontal y vertical con las asignaturas que
conforman dicha disciplina, condicion que favorece su sistematizacion en la medida que transcurre
la formacion Garcia Pérez R. et al (2015) y es alli donde por equipos elaboran un ASIS del
consultorio donde realiza la educacion en el trabajo.

Lo primero que debemos hacer es concientizar el ASIS de nuestra poblacion como la herramienta
mas valiosa en el desempeno de nuestras funciones y que con la introduccion de este enfoque

simplemente estaremos dando una lectura diferente de la informacion que disponemos con un nivel



de analisis superior de los problemas de salud, esto, con seguridad nos permitira un abordaje mucho
mas integrador en la explicacion del proceso salud-enfermedad de nuestra poblacion con una mayor
visibilidad de nuestra realidad de hoy y a las prevenibles consecuencias del mafiana. Pria Barros M.
et. al (2006)

Por la importancia y significacion que tiene el ASIS para el desarrollo del trabajo del médico de la
familia en la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de los individuos, familia y
comunidad para alcanzar un optimo estado de salud de la poblacion, se hace necesario que el
proceso ensefianza-aprendizaje contribuya a ello y exista una retroalimentacion al respecto, es por
ello que los autores de este trabajo tienen como objetivo: Identificar los criterios de los estudiantes
de 5to ano de la carrera de medicina sobre el andlisis de la situacion de salud.

Desarrollo

En el afio 1984 se crea el Programa del Médico y Enfermera de la Familia ante la necesidad de
contar con un nuevo tipo de profesional de la salud que acorde al desarrollo social, fuera capaz de
colocar a la familia en el centro de la atencion médica, intervenir sobre el individuo, la familia y la
comunidad; tener un contacto mas humano, brindar una atencién médica integral de mayor calidad
asi como enfrentar y solucionar con enfoque salubrista los problemas de salud en su area de accion,
es, por sus resultados, un referente para la Region de las Américas, distinguen a este modelo el uso
sistematico del analisis de la situacion de salud para la identificacion y enfrentamiento de los
problemas de salud de la poblacién. Gonzalez Cardenas L. (2018).

El primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud (SNS) se sustenta en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud, los profesionales que alli laboran obtendran la informacion sobre los
componentes y determinantes de la situacion de salud de la persona, la familia y la comunidad,
identificaran los elementos sandgenos o protectores, los riegos, dafios u otros problemas de salud
por lo que deben desarrollar la habilidad de integrar con un pensamiento desarrollador la aplicacion
de los métodos clinico, epidemioldgico y social:

'] Determinar, a partir del ASIS, los factores explicativos de la situacion de salud que se
analiza y los factores predictivos de la situacion de salud futura y deseada del sujeto de
analisis.

'] Construir el plan de intervenciéon o de manejo de la situacion de salud y definir la
participacion y responsabilidad en el mismo de cada actor involucrado.

'] Generar y desarrollar la capacidad de analisis de la situacion de salud en el sujeto-objeto.

Segredo Pérez A. (2015).



Metodoldgicamente, no deben dictarse "recetas" para confeccionar el ASIS, simplemente orientarse
mediante guias ad hoc ajustadas a los diferentes espacios-poblaciéon. Como lo define el término, la
guia es para orientar, conducir, direccionar, pero nunca sustituira la creatividad del profesional para
identificar y solucionar los problemas de salud. Para confeccionar el ASIS, se requiere disponer y
utilizar datos basicos con un minimo nivel de desagregacion geografica, demografica,
socioeconomica y sanitaria, en dependencia del espacio poblacional donde se aplique. Incluir en la
identificacion de los problemas de salud, procedimientos relacionados con la determinacion social
de la salud, las desigualdades en salud y las necesidades y prioridades referidas directamente por la
poblacion. Martinez Calvo S. (2013), Alvarez Sintes et.al (2014). Asi como la necesidad de
actualizar el ASIS en consonancia con el panorama cambiante, tanto en el mundo como en Cuba
Martinez Calvo S. (2018).

Ademas, otros autores se han enfocado hacia la aplicacion del ASIS en la perspectiva de los
medicamentos no solo en términos beneficiosos sino también la repercusion negativa de estos, las
reacciones adversas, la automedicacion y el consumo no adecuado de los mismos, aspectos estos
que constituyen determinantes del estado de salud de la poblacion.

El uso racional de los medicamentos en todas las afecciones médicas es fundamental para que se
pueda ofrecer acceso universal a una atencion sanitaria adecuada, se cumplan los derechos humanos
relacionados con la salud y se logren los objetivos de desarrollo del milenio referidos a la salud.
Milian Garcia J. et. al (2016) y con enfoque de género donde expresan que la categoria género
identifica las caracteristicas socialmente construidas que definen y relacionan los d&mbitos del ser y
el quehacer femeninos y masculinos dentro de contextos especificos. Se podria entender como la
red de simbolos culturales, conceptos normativos, patrones institucionales y elementos de identidad
subjetiva que, a través de un proceso de construccion social, diferencia los sexos, y al mismo
tiempo, los articula dentro de relaciones de poder sobre los recursos. El enfoque de género es el
método que permite desarrollar conocimientos concretos sobre la situacion de las mujeres con
respecto a los hombres en el mundo. Su sentido filoséfico es, precisamente, contribuir a visualizar
las relaciones de poder y subordinacion de las mujeres y conocer las causas que las provocan.

La introduccion de consideraciones de género en el Analisis de la Situacion de Salud, visualiza las
distintas maneras en que las construcciones sociales de lo masculino y lo femenino moldean
diferencialmente los perfiles de salud y de participacion sanitaria de mujeres y hombres. Estas
desigualdades se manifiestan no solo en términos de la exposicion diferencial a los riesgos, sino de
manera fundamental, en la cuota de poder de que disponen mujeres y hombres para enfrentar dichos

riesgos, proteger su salud e influir en la direccion del proceso de desarrollo sanitario. Dicha cuota,



de manera generalizada, ha privilegiado a los hombres y ha situado a las mujeres en una posicion de
desventaja y subordinacion.

Cuando se analiza esta situacién con un enfoque de género, se sostiene la iniquidad entre hombres y
mujeres, y se coloca a uno y otro sexo en desventaja frente al acceso y control de los recursos
necesarios para proteger la salud. Sin embargo, son muchos los esfuerzos que hoy en dia se dirigen
a corregir este desequilibrio entre la posicion de las mujeres y los hombres frente a los recursos,
tratando de buscar un estado de desarrollo ideal en el cual las relaciones de género sean equitativas.
Presno Labrador M. et.al (2014).

En el afio 2011 se decidio6 reorganizar los servicios de salud, a tono con el proceso de actualizacién
del modelo econdmico y social cubano que transcurria en todos los sectores del pais.
Reorganizacion: Proceso mediante el cual se modifica la distribucion de las estructuras
organizativas para las prestaciones de los servicios, asi como los recursos correspondientes, de
manera que se pueda dar respuesta a las demandas de salud de la poblacion, en correspondencia con
las circunstancias cambiantes y los objetivos individuales y colectivos. Compactacion: Proceso
mediante el cual se fusiona o unifican dos 0 mas secciones o servicios de una misma especialidad o
actividad, de forma que garanticen el funcionamiento 6ptimo con la utilizacion mas racional del
tiempo de los recursos humanos y materiales disponibles. Regionalizacion: Proceso mediante el
cual se disponen y organizan los servicios que prestan las instituciones de salud, de forma accesible
y equitativa, para garantizar la cobertura a la poblacion seglin lo requiera, apoyado en el sistema de
referencia y contra referencia que permite al médico de la familia ser responsable del transito de su
paciente por el sistema hasta la solucion de sus necesidades de salud. Morales Ojeda R. et. al (2018)
donde siempre estara presente el ASIS, instrumento cientifico metodolégico que permite identificar,
priorizar y solucionar problemas comunitarios.

Sobre el ASIS los investigadores de este trabajo decidieron realizar un estudio descriptivo,
transversal en los estudiantes de los grupos M-52 y M-53 del 5Sto afio de la carrera de medicina del
curso 2018-2019 cuyo universo es de 64 estudiantes que coincide con la muestra estudiada. Se
utilizaron métodos tedricos y empiricos: revisiones bibliograficas y una encuesta (Anexo)
confeccionada con siete preguntas. Los resultados fueron los siguientes:

Para el 70% de los estudiantes de la muestra el andlisis de la situacion de salud es una investigacion,
el 56% lo refiere como un documento bdsico para el desarrollo del trabajo y el 53% como una
herramienta de trabajo, del 4 al 12% responden a que es una indicacion que hay que cumplir, un

papeleo, un burocratismo.



El 86% de los estudiantes evaluaron las orientaciones recibidas por los docentes para la confeccion
del andlisis de la situacion de salud como buena y el 14% como regular, un estudiante no tuvo
criterio de evaluacion.
A partir de los aspectos que se tienen en cuenta para el andlisis de la situacion de salud los
estudiantes valoraron que le significaron mucho en su formacion la identificacion de los riesgos,
descripcion de la comunidad, elaboracion del plan de accion, descripcidon y andlisis de los dafos y
problemas de salud de la poblacion, descripcion de los servicios de salud, no asi el anélisis de la
participacion de la poblacion en la identificacion y solucidon de los problemas de salud y andlisis de
la intersectorialidad en la gestion de salud en la comunidad, aspectos en los cuales debemos trabajar
los docentes y tutores de los consultorios con la demostracion objetiva de la necesidad de convertir
a la poblacion en entes activos para la solucion de los problemas de salud y que la misma requiere
de la participacion de otros sectores de la sociedad.
Los factores que mas incidieron negativamente para la realizacion por los estudiantes del analisis de
la situacion de salud en primer lugar se encuentran las dificultades para la obtencion de los datos en
el consultorio 32%, seguido de el poco tiempo 26%, no haberse sentido estimulado 17%, el horario
de la educacion en el trabajo 14%, la no atencion por el médico del consultorio o el tutor entre 10 y
12% y el no interés para hacerlo y no considerarlo necesario entre el 3 y 4%.
Considera el 81% de los estudiantes encuestados que el plan de accion es necesario, el 58% que en
su consultorio se trabaja con ¢él, pero que es un documento mas y el 56% que en su consultorio se
desarrolla la intersectorialidad y que los programas de salud que mas se trabajan en los consultorios
son el programa de atencion materno infantil, seguidos del de atencion al adulto mayor y el del
cancer, solo se expresa que en un consultorio se trabajan todos los programas.
Conclusiones
Los estudiantes identificaron el anélisis de la situacién de salud como una investigacion cientifica,
documento basico para el desarrollo del trabajo y una herramienta de trabajo, las principales
dificultades para realizarlo: la obtencion de los datos en el consultorio, poco tiempo y en ocasiones
no sentirse estimulado.
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Anexo 1
Estimado estudiante:
Solicitamos de usted a través de esta encuesta sus opiniones acerca del desarrollo y significado de la

tematica “El analisis de la situacion de salud™ a partir de las conferencias, educacion en el trabajo y



trabajo independiente, para lograr por los profesores un mayor y mejor desempefio en el
perfeccionamiento del proceso docente educativo en dicha tematica. La encuesta es andnima.

1.- ;Qué es para Ud. el analisis de la situacion de salud?

a) herramienta de trabajo-------------

b) indicacion que hay que cumplir------------

¢) documento bésico para el desarrollo del trabajo------

2.- ;Qué le aportaron los siguientes aspectos en su formacion y para el desarrollo de su futuro

trabajo?

a) Descripcion de la Comunidad. Mucho-----Poco Nada No sé

b) Identificacion de riesgos a nivel comunitario, familiar e individual. Mucho-----Poco Nada--

----No s¢-------
¢) Descripcion de los Servicios de Salud existentes y analisis de las acciones de salud realizadas.

Mucho Poco Nada No sé

d) Descripcion y analisis de los dafios y problemas de salud de la poblacion. Mucho-----Poco

e) Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion de problemas de salud.

Mucho Poco Nada No sé

f) Anélisis de la Intersectorialidad en la gestion de salud en la comunidad. Mucho-----Poco

g) Elaboracion del Plan de Accion. Mucho-----Poco Nada No sé

3.- (Como evalia la orientacion docente recibida de los profesores para la realizacion del

analisis de la situacion de salud?

Buena----------------- Regular Mala No sé

4.- ;Cuales factores incidieron negativamente en el trabajo para la confeccion del analisis de
la situacion de salud?

a) no existencia del analisis de la situacion de salud en el consultorio---------

b) dificultades para la obtencion de los datos en el consultorio-------------

¢) poco tiempo--------------

d) no atencidn por parte del tutor por tener otras actividades-------------



e) no atencion por el médico del consultorio------------

f) el horario de la educacion en el trabajo-----------

g) no interés de mi parte para hacerlo------------

h) no me senti estimulado--------------

1) no lo considero necesario----------

J) hay cosas méas importantes. ;Cuales? Ponga tres ejemplos.
5,- {Qué considera sobre el plan de accion?

a) Esnecesario si------ no------

b) En tu consultorio se trabaja con el plan de accion si no

¢) Esun documento mas si no

d) Se desarrolla la intersectorialidad en tu consultorio si no

6.- .En qué acciones o programas de la salud publica vio trabajar mas en su consultorio?

7.- Exponga tres aspectos en los cuales debemos trabajar para mejorar esta tematica.
a)
b)
c)
ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA INSERTAR LA MEDICINA NATURAL Y
TRADICIONAL EN EL CICLO BASICO DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
Autores:
M Sc. Dunieska Quifiones Cabrera’, M Sc Nieves Eneida Garriga Alfonso'’, Dra Arlenys Janet
Delmas Llanes''
Resumen
La Medicina tradicional y natural es una de las estrategias curriculares en la carrera de
Estomatologia, encontrandose implementada solo en las disciplinas del ciclo clinico y en su
programa de especializacion, en primer ano. A pesar de la capacitacion continua, para el desarrollo
de la MTN, se detectaron deficiencias en la introduccién de dichos contenidos en las disciplinas

pertenecientes al ciclo basico como son la Morfofisiologia y la Estomatologia Integral.

? Licenciada en Ciencias Farmacéuticas. Master en Medicina Natural y Tradicional. Profesor Auxiliar. Investigador
Agregado. Universidad de Ciencias Médicas, Matanzas, Cuba. Email: dunieska30@yahoo.es

19 Especialista I y II grados en Histologia. Master en Ciencias, Profesora Auxiliar, Investigador Agregado.
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La Estrategia Metodologica que se propone estd estructurada en fundamentacion, objetivo y las
acciones referidas a la transformacion del programa y del proceso ensefianza aprendizaje, las cuales
fueron conformadas en cuatro etapas: diagndstico, planificacion, instrumentacion y valoracidén por
especialistas. En la fase de instrumentacion de la Estrategia Metodoldgica se elaboraron
orientaciones metodoldgicas que favorecen el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
MTN en la carrera de Estomatologia.

Palabras clave: Estrategia curricular, medicina tradicional y natural, estrategia metodologica.
Resumo

A medicina tradicional e natural ¢ uma das estratégias curriculares na carreira da Estomatogia,
sendo implementada apenas nas disciplinas do ciclo clinico e no seu programa de especializagao, no
primeiro ano. Apesar da formacao continua, para o desenvolvimento do MTN, foram identificadas
deficiéncias na introdugdo destes conteudos nas disciplinas pertencentes ao ciclo basico, como a
Morfofiologia e a Estomologia Integral.

A Estratégia Metodologica proposta estd estruturada em fundamentos, objetivos e agdes
relacionadas a transformagao do programa e ao processo de ensino de aprendizagem, formado em
quatro etapas: diagnostico, planejamento, instrumentagdo e avaliacao por especialistas. A orientagao
metodologica foi desenvolvida na fase de implementacdo da Estratégia Metodologica para
promover o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem do MTN na carreira de
Estomatologia.

Palavras-chave: Estratégia curricular, medicina tradicional e natural, estratégia metodologica
Summary

Natural and Traditional Medicine is one of the curricular strategies in the Stomatology career, being
implemented only in the disciplines of the clinical cycle and in its specialization program, in the
first year. In spite of the continuous training, achievements and resources destined to the
development of the MTN, deficiencies were detected in the introduction of said contents in the
disciplines belonging to the basic cycle such as Morphophysiology and Integral Stomatology.

The proposed Methodological Strategy is structured on the basis, objective and actions related to
the transformation of the program and the teaching-learning process, which were formed in four
stages: diagnosis, planning, instrumentation and assessment by specialists.

In the instrumentation phase of the Methodological Strategy, methodological orientations were
developed that favor the development of the teaching-learning process of the MTN in the
Stomatology career.

Key words: Curriculum strategy, traditional and natural medicine, methodologycal strategy.



Introduccion

La ensefianza universitaria de la Estomatologia se inicié en Cuba en el ano 1875. El desarrollo
logrado en esta carrera durante la época colonial y de la seudoreptblica no es comparable al
alcanzado en la etapa revolucionaria, a partir del 1959, producto del impacto de la revolucion
cientifico-técnica y de los cambios socioecondmicos ocurridos en nuestro pais en este ultimo
periodo. Ruiz Miyares SM, Becerra Troya M. (1989).

La politica, el grado de organizacion y el nivel de atencion de la salud publica en nuestra sociedad,
plantean nuevas demandas a las que las ciencias y la educacion deben dar respuestas. Los objetivos,
propositos y directrices de la salud publica cubana, orientados a elevar los niveles de salud de la
poblacion, exigen de decisiones y medidas entre las que se destacan, por su importancia, la
formacion de profesionales de perfil amplio, con una sélida base tedrico-practica cuyos modos de
actuacion profesional le permitan resolver con éxito los problemas de salud esenciales, generales y
mas frecuentes que se presenten en su esfera de actuacion. Comision Central del Plan de Estudios
ECIMED (1993). Companioni L. Félix (2000). Rosales A, Rodriguez G. (2004).

Entre estas medidas tiene una especial importancia el perfeccionamiento en la formacion de los
egresados de la carrera de Estomatologia. Por tal motivo, a partir del afio 1988 se inicio la
elaboracion de un nuevo plan de estudios de Estomatologia. Esta responsabilidad le correspondio al
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y la desempefiaron una comision central y
varias subcomisiones por disciplinas, integradas por profesores de la Facultad de Estomatologia,
dirigidas y asesoradas por la Vicerrectoria de Desarrollo. Comision Central del Plan de Estudios
ECIMED (1993).

Se corresponden estas acciones con el programa de Atencion Estomatologica Integral a la poblacion
y tienen como fundamento el Modelo de Estomatologia General Integral, que enfatiza en aquellas
acciones dirigidas a la promocioén de salud y prevencion de enfermedades. Con ello se hace también
necesario cambiar el modelo de formacion del estomatdlogo por lo que hubo la necesidad de
elaborar un nuevo plan de estudio para la formacidén de un estomatdlogo general basico de perfil
amplio que resolviera los problemas mas generales y frecuentes de la salud bucal de la poblacion
cubana. Comision Central del Plan de Estudios ECIMED (1993). Programa Nacional de Atencioén
Estomatologica Integral a la Poblacion. La Habana (2002).

En el Modelo antes mencionado el estomatologo atiende a un sector poblacional, trabaja junto con
el médico y enfermera de la familia y con participacion de la comunidad. Las unidades en que se
brinda atencion son las clinicas estomatologicas, los departamentos en policlinicos y hospitales,

servicios en centros escolares, laborales y sociales. Ruiz Miyares S. (1989). Comision Central del



Plan de Estudios. ECIMED (1993). Gonzalez B, Longoria MC, Sosa Rosales MC, Quifiones La
Rosa I. (2010). Carrefio de Celis R, Salgado Gonzalez L. (2010).

Este plan de estudio denominado Plan C implementado en el curso 1992 — 1993 en la Facultad de
Estomatologia de la Habana y luego en todo el pais, estd vigente hasta el momento actual. Su
disciplina integradora, la Estomatologia Integral, pone en contacto a los estudiantes desde el primer
afno de la carrera con la comunidad y su problematica de salud. En los afios 90, Cuba se enfrent6 a
una situaciéon econdmica muy dificil, a pesar de ello no se cerr6 ninguna institucion de salud y
educacion. Un ejemplo es que en el afio 1996 se destinaron 2638,1 millones de pesos a la educacion
y la salud. www.cip.cu. (2005).

La actividad estomatologica en el pais sufrid0 un notable impacto negativo, los servicios
estomatologicos se deterioraron, disminuyé el nimero de tratamientos por la falta de equipos y
materiales y por supuesto, como consecuencia, la formacion de estudiantes y residentes también se
vio afectada. Hubo que decidir reducir las matriculas y centralizar la formacion de estomatologos,
entre otras medidas. www.cip.cu. (2005).

A partir del curso 97 — 98 se comienza a elevar el numero de estudiantes que ingresan a la carrera
de Estomatologia y ademads, un proceso paulatino de rehabilitacion de todos los servicios
estomatologicos.

En la provincia de Matanzas se comienza a impartir la docencia desde el primer afio de la carrera a
partir del curso 2004-2005, es entonces que asumimos la ensefianza de las disciplinas denominadas
basicas biomédicas que se imparten en los cuatro primeros semestres, conjuntamente con la
disciplina rectora Estomatologia Integral y las de formacion general. En el curso 2007-2008 la
misma se expande a algunos municipios de la provincia como parte de la Universalizacion de la
ensefianza. Comision Central del Plan de Estudios. ECIMED;1993. Periodo especial. www.cip.cu.
2005.

En el curso 2004 — 2005 surge el Proyecto Policlinico Universitario, que centra la formacion y
superacion de los recursos humanos de salud del territorio en condiciones de universalizacion; al
respecto se toma como referente la conceptualizacion del curriculo como un proyecto sistematizado
de formacion y un proceso de ejecucion, a través de una serie ordenada y estructurada de
actividades y experiencias de aprendizajes, articulados en forma de una propuesta educativa, que
responda a las necesidades de un determinado encargo social, con la finalidad de producir
aprendizajes significativos, que se traduzcan en formas de pensar, sentir, valorar y actuar, frente a

los problemas complejos que plantea la vida social y laboral en un determinado pais o conjunto de



paises. MINSAP (2004). Lugones M, Garcia M, Pichs L.A., (2005). ISCMH (2005). Dominguez R,
Gonzalez M. (2005).

En este modelo pedagogico el disefio de las disciplinas y asignaturas propicia la méxima
vinculacion de contenidos especificos de Estomatologia Integral en correspondencia con el modelo
del especialista que se desea formar con la integracion del conocimiento desde perspectivas inter y
transdisciplinarias, basico-clinicas y tedrico-practicas, que constituye el soporte metodoldgico y
cientifico para el desarrollo del proceso de ensefianza- aprendizaje.

Se mantienen los medios de ensefianza tradicionales; se introducen el video y el computador.
Ademads, se indica el uso de software de produccién nacional que contienen guias de
autopreparacion, laminario virtual, y libro de texto de autores cubanos en formato digital.

Las formas de organizacion de la ensefianza - aprendizaje que se emplean en el desarrollo de la carrera
en la carrera de Estomatologia son: Clases, Educacion en el trabajo, Trabajo independiente del
estudiante, Consulta docente estudiantil, Actividad cientifica estudiantil.

El sistema de clases esta conformado por:

= La conferencia: En ella el profesor orienta los aspectos esenciales mas significativos del contenido
tratando de motivar la actividad intelectual del estudiante. Su propdsito principal es dotar al
estudiante de las herramientas necesarias para el estudio y aprendizaje independiente.

»Las actividades de ejercitaciéon y consolidacion: Tiene como objetivo ejercitar, aplicar y
profundizar en el analisis de los contenidos orientados previamente en la actividad desarrollada con
ese fin asi como generalizar conocimientos individuales, desarrollar el didlogo, la polémica y
consolidar conocimientos. También permite comprobar que el estudiante ha desarrollado de forma
independiente los ejercicios o tareas orientadas para esta actividad.

= Actividad evaluativa: Constituye una forma de evaluacion frecuente de la disciplina. Su finalidad
es la comprobacion del logro de los objetivos propuestos y la retroalimentacion sobre el desarrollo
del proceso con vistas a su perfeccionamiento.

Ademas se incluyen otras formas organizativas del proceso docente:

= Practica docente en la Educacion en el Trabajo: Tienen el fin de que el estudiante pueda vincular
en los escenarios donde se atiende el proceso salud - enfermedad, a través de situaciones reales o
modeladas los conocimientos que ha adquirido de forma teodrica. Pero ademas su objetivo esencial
es desarrollar en el estudiante habilidades intelectuales que le permitan la solucidén de problemas de
salud mediante los procedimientos donde se integren la teoria con la practica.

Constituye uno de los principios didacticos de este modelo, reconocido en el ideario martiano, la

Vinculacion de la teoria con la practica. En correspondencia con ello se estructur6 la integracion



transdisciplinaria de la carrera, tomando como eje metodologico los principales problemas de salud
que el profesional en formacion debe ser capaz de resolver.

» Trabajo independiente del estudiante. Es una de las formas fundamentales de organizacion del
proceso docente educativo. Es planificado por el docente y se desarrolla con o sin su presencia;
dentro del periodo lectivo o fuera de €l. Tiene como objetivo que el estudiante adquiera activa e
individualmente habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informacion, que le permita la
solucion efectiva de los diferentes problemas de salud y el cumplimiento de los objetivos de la
asignatura, la estancia o la rotacion correspondiente. El trabajo independiente del estudiante sera
indicado, controlado y evaluado por el docente responsable.

= Consulta docente o Encuentro de estudio colectivo dirigido. La consulta docente - estudiantil es
una de las formas fundamentales del proceso docente - educativo, cuyo objetivo es brindar ayuda
metodoldgica y cientifico - técnica necesaria a los estudiantes que lo requieran en su trabajo
independiente. Debe ser utilizada como una de las vias esenciales para la direccion del aprendizaje
de los estudiantes y puede desarrollarse de forma individual o colectiva, porque de esta forma se
puede profundizar en los contenidos, aclarar dudas surgidas durante la autopreparacion, consolidar
y generalizar conocimientos particulares.

» Actividad Cientifica Estudiantil: Es la forma organizativa del proceso docente, cuyo objetivo
fundamental es contribuir a formar habilidades y habitos propios del trabajo técnico y cientifico
investigativo en los estudiantes, por medio de la bsqueda de respuestas a problemas cientifico -
técnicos de complejidad creciente, utilizando el método cientifico, y siempre bajo la asesoria de un
docente. ISCMH (2007).

La remodelacion curricular no puede, por si sola, resolver los problemas inherentes a la busqueda de
una educacion pertinente. El docente se constituye en agente de cambio responsable de hacer
efectiva la estrategia educacional que se disefia. Con este fin se precisa de su auto-preparacion, para
contribuir a incrementar el capital social que, desde la educacidn, tributa al desarrollo.

La formacién de profesores constituye un proceso que responde al concepto de aprendizaje a lo
largo de toda la vida. Pensar la formacion del profesor desde la perspectiva exclusiva del contenido
de la ensefianza, compromete los resultados del desempefio ya que, la metodologia utilizada cobra
importancia en el tipo de aprendizaje logrado.

La autopreparacion metodologica del docente, si bien atiende la utilizacion practica de la didactica
como herramienta de trabajo, debe considerar la capacitacion para la creacion de ambientes
educativos desarrolladores de la personalidad integral del estudiante, tomando como patron al

modelo de profesional a formar. Esta realidad fuerza al desarrollo de una cultura general integral



que, basada en una auto-preparacion humanistica, permita respaldar la funcién de agente social de
cambio que debe desarrollar el docente, dentro de las condicionantes que impone la compleja
realidad actual para marchar hacia un desarrollo social, humano y sostenible. Farifias, G. (2006).
Plan D en la carrera de estomatologia:

La educacién superior debe asumir las transformaciones en sus planes de estudio como unica forma
de respuesta a las actuales condiciones de globalizacion del conocimiento, transformaciones que
deben estar dirigidas a fortalecer lo mejor del ser humano en su formacion; sus valores,
promoviendo la equidad y la justicia social, a la vez que hace posible una mayor flexibilidad del
conocimiento para un aprendizaje permanente, lo que justifica la implementacion de un nuevo plan
de estudio, el Plan D, a partir del curso 2014-2015, el cual esta disefiado a partir de los lineamientos
generales para el curriculo orientados por el Ministerio de Educacion Superior organizado en un
Curriculo Base que contiene los elementos esenciales que garantizan la formacion del profesional
en todos sus campos de accion y en un Curriculo Propio, que complementa esta formacion segun las
caracteristicas de los Centros de Educacion Superior donde la carrera se imparte, de los intereses
donde estos se encuentran enclavados y de la experiencia de su claustro.

También este plan de estudio contempla un espacio mayor para el Curriculo Basico por las
caracteristicas de la profesion donde la educacion en el trabajo representa del mismo un elevado por
ciento.

El proposito fundamental es formar un Estomatélogo que resuelva los problemas y situaciones
propios de su perfil profesional, a través del analisis e interpretacion de la realidad como
instrumento para la comprension de la dinamica de los problemas estomatologicos.

La carrera se organiza en cinco afios académicos, en los que las asignaturas responden a objetivos
integradores de afo, de complejidad creciente, y que permiten un mayor grado de independencia de
los estudiantes en su formacion.

La disciplina Integradora “Estomatologia Integral” es la columna vertebral del proceso de
formacion del estomatdlogo. La misma consta de 20 asignaturas las cuales se imparten en diferentes
semestres. Es una disciplina que tributa a la profesion. Se apoya en los aportes de las restantes
disciplinas y asignaturas de la carrera y las asume en su integracion, para dar respuesta a las
exigencias del quehacer profesional, asegurando el dominio de los modos de actuacion del
egresado.

En el Plan de Estudios de Estomatologia, la disciplina integradora se desarrolla desde el primer afio
y concluye en el quinto afio con la practica preprofesional, ocupa alrededor de la tercera parte del

tiempo lectivo de la carrera. Integra la labor profesional e investigativa de los estudiantes y a ella se



subordinan el resto de disciplinas y asignaturas, propiciando la interrelacion del conocimiento desde
la perspectiva Interdisciplinaria, en el plano horizontal y vertical o sea -dentro del afio o entre afios,
es decir, procura alcanzar la integracion basico-clinica y bdasico-clinica-comunitaria, en distintas
areas del conocimiento para abordar el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva integral.
La disciplina de Morfofisiologia consta de 5 asignaturas las cuales se imparten en 3 primeros
semestres de la carrera, y tiene como objeto, el estudio de la estructura y funciéon en el ser humano
teniendo como base la integracion de las Ciencias Basicas Biomédicas en funcion de la actuacion
del Estomatologo General en el proceso Salud Enfermedad. Ella se genera mediante la interrelacion
de las asignaturas comprendidas en las ramas morfoldgicas como la Anatomia, Histologia y
Embriologia y las Fisiologicas comprendidas en la Bioquimica y la Fisiologia, estando estructuradas
las mismas sobre la base de la esencialidad, de modo que el criterio que ha regido la seleccion de
los contenidos es la factibilidad de que puedan ser impartidas por un profesor con los
conocimientos necesarios para sustentar en base cientifica su desempeiio.

Los contenidos determinados en la disciplina Morfofisiologia representan un requerimiento vital
para la formacion del estudiante que cursa las Ciencias Basicas Biomédicas en su primero y
segundo afio de la Carrera, los mismos se proyectan en los afios superiores de la carrera, estando en
un continuo fluir de conocimientos y de interaccidén, demostrando la importancia que reviste la
aplicacion de lo aprendido en los primeros afnos de la carrera con expresion en el trabajo que
desempefiara el estudiante en formacion, aspectos que constituyen el principio de la pertinencia en
la cual se sustenta también la Morfofisiologia.

En la disciplina de Morfofisiologia, se acude a la forma orientadora y se promueve la independencia
del alumno con el estudio de materiales complementarios elaborados mediante un lenguaje ameno y
asequible para el estudiante, con recomendaciones para el estudio por el texto, planteamientos de
problemas y su solucidn y tareas para su control autoevaluativo, el resto de las formas de clases son
la clase taller, la clase practica y el seminario reduciéndose ostensiblemente el nimero de
conferencia y se incrementa el trabajo independiente

DISENO DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA INTEGRAR LOS
CONTENIDOS DE MTN A LAS DISCIPLINAS MORFOFISIOLOGIA Y
ESTOMATOLOGIA INTEGRAL PERTENECIENTES AL CICLO BASICO DE LA
CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

Orientaciones generales

Se conciben orientar las formas de integrar los contenidos de MTN a las disciplinas de

Morfofisiologia y Estomatologia Integral del ciclo basico de la carrera de Estomatologia, cuyo



modelo formativo permite egresar como Estomatdlogo General, alcanzando los estandares de
excelencia de los servicios de docencia, gerencia, asistencia e investigacion en la aplicacion de la
Medicina Tradicional y Natural, para continuar el fortalecimiento de la calidad de los servicios que
se ofrecen al aplicar la Medicina Tradicional y Natural y con ello incrementar los niveles de
satisfaccion de la poblacion y su calidad de vida.

Al implementar el Programa Nacional de MTN se cumple con la mision principal de potenciar,
integrar, coordinar y controlar la aplicacion de la Medicina Tradicional, Bioenergética y Natural, asi
como promover el uso de productos naturales en el Sistema Nacional de Salud, por eso el
desarrollar la MTN en la carrera de Estomatologia es parte de la estrategia 16gica de desarrollo de la
especialidad en los servicios de salud cubanos.

Se trabajara en las asignaturas Sistema osteomioarticular, Sistema Nervioso y Sistemas reguladores
generales y Estomatologia Integral 11 11l y 1V de la carrera de Estomatologia para dar cumplimiento
al siguiente objetivo general:

'] Construir los conocimientos de Medicina Tradicional y Natural y las habilidades de los
estudiantes con un enfoque interdisciplinario que le permita aplicar las ciencias clinicas y
especificas de forma integral, para la atencidon de la familia y la comunidad.

Disciplina: Morfofisiologia
Contenidos de MTN a introducir

1. Elementos generales de MTN y Acupuntura.

2. Puntos acupunturales de uso en estomatologia.

3. Digitopuntura y laserterapia.

4. Principios que rigen los microsistemas.

5. Microsistemas de la oreja, cara y lengua.

Objetivos:

1. Identificar puntos de Acupuntura haciendo énfasis en los utilizados en Estomatologia.

2. Explicar mecanismos de analgesia susceptibles de ser activados por técnicas de la MTN y su
uso en Estomatologia.

3. Describir las técnicas de Digitopuntura y Laserterapia.

4. Describir los principios fisioldgicos que rigen los microsistemas.

5. Describir los microsistemas de la oreja, lengua y cara y su importancia en la Estomatologia.

Deberan tenerse en cuenta las etapas del aprendizaje, por lo que se recomienda, introducir los
contenidos paulatinamente, es decir cumpliendo con las fases que se definen a continuacion:

Fase Orientadora:



En este primer momento el profesor:

'] Realizard la presentacion a los estudiantes de los contenidos de MTN relacionados con el tema y
su aplicacion.

'] Determinard la seleccion de técnicas que permitan la identificacion de expectativas de los
estudiantes con respecto a la utilidad de acuerdo a sus intereses y necesidades.

'] Presentara las guias didacticas previamente elaboradas, que les permitan el estudio de los
contenidos de Morfofisiologia del sistema que se aborde y algunas de sus posibles alteraciones,
interrelacionando los elementos de MTN que se indican en la VAD.

'] Al finalizar las conferencias orientadoras completard la orientacion del trabajo independiente de
los estudiantes con la incorporacion de algunos ejercicios que permitan interpretar lo aprendido y
autoevaluarse.

'] Considerara la posibilidad de la presentacion de un problema de salud al inicio de la
conferencia, cuya solucion se realice lo largo de la misma a medida que se incluyan aspectos del
funcionamiento del sistema que se estudie y los principios de la medicina natural, lo cual facilitara
la motivacién por el tema.

Ul Prograimara una conisuita doceiite gue peiimitiva al estudiainte la comunicacion con el profesor y
abordar, asi aspectos novedosos o que contengan un mayor grado de dificultad para su
comprension.

Fase de ejecucion:

Segundo Momento, clase taller o clase practica que comprende el trabajo con la tarea docente
planteda:

'] Permitira que las tareas se aborden a través de una metodologia participativa de trabajo. Estas
tareas presentan niveles de dificultad en su realizacion que el estudiante debera resolver a su propio
ritmo y en su tiempo, con o sin la intervencion del docente, de acuerdo a los requerimientos
individuales.

'] Potenciara el desarrollo de la iniciativa, la perseverancia, la flexibilidad en la busqueda de
solucion al problema con criterios cientificos, €ticos y de compromiso social, lo que implica
necesariamente la responsabilidad con las soluciones encontradas al problema.

Fase de control:

Tercer momento, en el seminario integrador, prueba intrasemestral y examen final.

'] Usard nuevas situaciones que el estudiante debera resolver de manera independiente, para

comprobar su aprendizaje teorico practico al finalizar su estudio independiente.



'] Se procedera a la evaluacion frecuente en el transcurso de clases précticas, seminarios,
evaluacion parcial en la prueba intrasemestral y a la evaluacion final en el examen final.
Fase de Regulacion:
Cuarto momento:
'] Hara las correcciones o ajustes en correspondencia con lo proyectado, lo planificado para el
proceso de ejecucion.
'] Identificara los errores y obstaculos que se van presentando, al controlar la coincidencia del
resultado logrado, del producto final con el objetivo previsto.
'] Evaluara el cumplimiento de las expectativas, al finalizar la asignatura donde se consideraran
los aspectos: criterios de los alumnos acerca del curso, como se sintieron, el desempeno del
profesor, que les aporto, satisfacciones e insatisfacciones, como las que son determinantes para la
confiabilidad de los resultados. Garriga Alfonso, N. (2009).
Sistema de Evaluacion:
Evaluacion Frecuente: En el transcurso de las clases practicas y seminarios.
Evaluacion Parcial: Prueba Intrasemestral.
Evaluacion Final: Examen final.
Orientaciones por asignaturas.
Asignatura: Sistema osteomioarticular.
Esta asignatura se imparte en el primer semestre de la carrera, a continuacion de Biologia molecular
y celular. En ella se abordan dos temas:
Tema I. Tejidos basicos y piel.
Tema II. Sistema osteomioarticular.
Contenidos de MTN a introducir de acuerdo a las orientaciones:
1. Elementos generales de MTN y Acupuntura.
2. Puntos acupunturales.
Para la introduccion de los aspectos de MTN se proponen los siguientes objetivos:
I.Familiarizar a los estudiantes con las teorias y conceptos generales de la Medicina
Tradicional y Natural.
2.Describir los elementos generales del programa de MTN.
3.Identificar los puntos acupunturales haciendo énfasis en los mas utilizados en estomatologia.
4.Describir las técnicas de digitopuntura y laserterapia y su uso en Estomatologia.
A continuacion se describiran los momentos en las diferentes formas organizativas docentes.

Asignatura: Sistema nervioso



Esta asignatura se imparte en el 2do Semestre del ler afio de la carrera. La precede Sistema

osteomioarticular, en ella se abordan los siguientes temas:

Tema I. Sangre

Tema II. Sistema Nervioso.

Tema III Metabolismo Intermediario y su Regulacion.

Tema IV Sistema Endocrino.

Tema V Sistema Reproductor.

De acuerdo a las indicaciones de la VAD, los contenidos de MTN seran incorporados en el tema II.

Contenidos de MTN a introducir segun las indicaciones:
1. Fundamentos fisiologicos de los procederes de acupuntura y digitopuntura

Para la introduccion de los aspectos de MTN se proponen los siguientes objetivos:

1. Familiarizar a los estudiantes con las bases fisiologicas de la acupuntura, la digitopuntura y la
laserterapia.

Los contenidos serdn introducidos en el tema II de la forma siguiente:

Primer momento: Se desarrollara en la semana 3 actividad 25-26.

En este epigrafe el profesor debe:

'] Abordar los efectos de la acupuntura, digitopuntura y laserterapia a través de la
estimulacion de la liberacion de neurotransmisores que modifican (excitan o inhiben) las
células que presentan receptores para ellos.

'] Introducir los conceptos de acupuntura, digitopuntura, laserterapia, sus diferencias y
utilidades en estomatologia.

'] Orientar un trabajo independiente acerca de las bases de la acupuntura y su uso en la
Estomatologia.

M¢étodo: Reproductivo explicativo.

Medios: Los medios audiovisuales y los convencionales: las laminas y la pizarra y modelo vivo.
Contenidos a introducir: Bases fisioldgicas de la acupuntura, digitopuntura y laserterapia y
sus usos en estomatologia.

Asignatura: Sistemas reguladores del medio interno.

Esta asignatura se imparte en el primer semestre del segundo afio de la carrera la precede
Metabolismo, en ella se abordan los siguientes temas:

Tema I Sistema digestivo.

Tema II Aparato masticatorio.

Contenidos de MTN a introducir de acuerdo a las orientaciones:



1. Principios que rigen los microsistemas.
2. Microsistema de la oreja, cara y lengua. Puntos de acupuntura de mayor uso en Estomatologia.
Disciplina: Estomatologia Integral.
Orientaciones por contenidos.
Contenidos de MTN a introducir:
1. La Medicina Tradicional y Natural en los servicios de Estomatologia.
2. Fundamentos de la homeopatia para uso en Estomatologia.
3. Aplicaciones de la Hipnoterapia en Estomatologia.
Asignatura: Estomatologia Integral II.
Esta asignatura se imparte en el segundo semestre del primer afio de la carrera la precede la
Estomatologia Integral I, consta de tres temas:
Tema I. Organizacién de los servicios Estomatologicos
Tema II. El Consultorio Dental.
Tema III. El Departamento de Esterilizacion.
Contenidos de MTN a introducir.
La Medicina Tradicional y Natural en los servicios de Estomatologia. El mural de MTN.
Asignatura: Estomatologia Integral III.
Esta asignatura se imparte en el primer semestre del segundo afio de la carrera la precede la
Estomatologia Integral II, consta de dos temas:
Tema I. Prevencion de las enfermedades y otros daos a la salud. Generalidades
Tema II. Prevencion de las afecciones bucodentales.
Contenidos de MTN a introducir:
1. Fundamentos de la homeopatia para uso en Estomatologia.
2. Fundamentos de la Hipnoterapia y su utilizacion en Estomatologia.
Asignatura: Estomatologia Integral IV.
Esta asignatura se imparte en el segundo semestre del segundo afio de la carrera la precede la
Estomatologia Integral III, consta de cinco temas:
Tema I: Generalidades. Procesos Psicolégicos.
Tema II. Personalidad y Salud Bucal.
Tema III. Desarrollo Ontogenético.
Tema IV. La Familia.
Tema V. Factores Psicosociales como determinantes del proceso Salud - Enfermedad

Contenidos de MTN a introducir:



1. Uso de la Hipnoterapia en las afecciones psicoldgicas del paciente estomatoldgico.

Conclusiones
Las orientaciones metodologicas elaboradas se enmarcaron en un contexto de ensefanza definido
por un conjunto de actividades que sustentaron las orientaciones para el estudio independiente de
las estudiantes de los contenidos de MTN, por lo que los especialistas refirieron que estos
resultados son indicativos de facilitar al ciclo basico de la carrera de estomatologia: primero, la
actividad del sujeto; y segundo, un proceso de reflexion del sujeto sobre su propia actividad, por
otra parte en el diagndstico realizado se constatd que existe disposicion de los docentes para
introducir la MTN en las diferentes asignaturas, que estan capacitados para hacerlo, pero por no
estar reflejado en los programas y P1 de las asignaturas desconocian como hacerlo.
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CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES SOBREPESOS
Y OBESOS EN EL POLICLINICO MILANES. MUNICIPIO MATANZAS
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Resumen
La obesidad tiene prevalencia nacional cercana al 43%, y su diagnostico aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y otras patologias, por lo que el manejo y reduccion de

este, es objetivo principal de los programas de control para las enfermedades crénicas no
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transmisibles. Se caracterizaron las variables clinico-epidemioldgicas de los pacientes sobrepesos
y obesos en tres consultorios médicos de la familia del policlinico “Milanés” del municipio de
Matanzas durante el periodo comprendido de enero del 2015 a diciembre del 2016. Se realiz6 un
estudio descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformado por los 97 pacientes sobrepesos u
obesos en tres consultorios médicos de la familia del policlinico Milanés. Las variables objetos de
estudio fueron: edad, sexo, habitos conductuales, antecedentes patoldgicos personales. El mayor
porciento de sobrepesos y obesos correspondid al sexo femenino y a los pacientes de 51-60 afnos,
segun antecedentes patoldgicos personales prevalecio la hipertension arterial con 42 pacientes para
el 43.2% de la muestra. Al distribuir los pacientes segiin habitos conductuales se apreciaron una
baja prevalencia del habito de fumar con un 16.4 %, pero si se observo una frecuencia elevada del
sedentarismo de 77.3%. Predomin6 el sexo femenino con aumentos de la incidencia de la
enfermedad a partir de los 50 afnos de edad. Entre los antecedentes patoldgicos personales se
asocio la hipertension arterial, seguido de la Diabetes mellitus tipo 2. Al distribuirse los pacientes
seguin habitos conductuales, predomind el sedentarismo.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, antecedentes patologicos personales, habitos conductuales.
Abstract

Obesity has a national prevalence close to 43%, and its diagnosis increases the risk of suffering
from cardiovacular diseases and other pathologies, so the management and reduction of this is the
main objective of the control programs for chronic non communicable diseases . The clinical-
epidemiological variables of overweight and obese patients were characterized in three medical
offices of the “Milanes” polyclinic family of the municipality of Matanzas during the period from
January 2015 to December 2016. The sample was conformed by the 97 patient overweights or
obese in three medical clinics of the family of the Milanese policlinico. The variable study objects
were: age, sex, behavioral habits, pathological personal antecedents. The biggest percent of
overweights and obese it corresponded to the feminine sex and the 51-60 year-old patients,
according to antecedents pathological personnels the arterial hypertension prevailed with 42
patients for the one 43.2% of the sample. When distributing the patients according to behavioral
habits a low prevalencia of the habit they were appreciated of smoking with a 16.4%, but yes a
high frequency of the sedentarismo was observed of 77.3%. The feminine sex prevailed with
increases of the incidence of the illness starting from the 50 years of age. Among the pathological
personal antecedents he/she associated the arterial hypertension, followed by the Diabetes mellitus
type 2. When being distributed the patients according to behavioral habits, the sedentarismo

prevailed.



Keywords: overweight, obesity, personal pathological background, behavioral habits.

Resumo

A obesidade tem uma prevalencia nacional de cerca de 43 %, e seu diagndstico aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e outras patologias , de modo que a gestao e reducao deste ¢ o principal
objetivo do programas de controlo para doencas nao transmissiveis cronicas . E como se fosse
caracterizou as variaveis clinico — epidemiologicas de pacientes com sobrepeso € obesos em tres
escritorios médicos na familia policlinica “milanesa” municipio de Matanzas durante o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016 . Foi realizado um estudo transversal- descritivo. A amostra
foi conformada pelos 97 sobrepesospacientes ou obeso em trés clinicas médicas da familia do
policlinico Milanés. Os objetos de estudo varidveis eram: envelhega, sexo, habitos de
comportamento, antecedentes pessoais patologicos. O por cento maior de sobrepesos € obeso
correspondeu ao sexo feminino e os 51-60 pacientes ano-velhos, de acordo com antecedentes
pessoal patoldgicos que a hipertensao arterial predominou com 42 pacientes para o um 43.2% da
amostra. Ao distribuir os pacientes de acordo com habitos de comportamento um baixo
prevalencia do héabito que eles foram apreciados de fumagem com um 16.4%, mas sim uma
freqliéncia alta do sedentarismo foi observada de 77.3%. O sexo feminino prevaleceu com
aumentos da incidéncia da doenga a partir dos 50 anos de idade. Entre os antecedentes pessoais
patologicos ele/ela associou a hipertensao arterial, seguida pelo tipo de mellitus de Diabete 2. Ao
ser distribuido os pacientes de acordo com habitos de comportamento, o sedentarismo
prevaleceram.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, historia patologica pessoal, habitos comportamentais.
Introduccion

Las evidencias disponibles mas recientes, destacan que, en los ultimos 30 afios, tanto en los paises
desarrollados como en los que se hallan en vias de desarrollo, el aumento de la obesidad se viene
produciendo de forma exponencial. Esta caracteristica es la que ha llevado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a intervenir de forma activa, considerando la obesidad como una
epidemia global. (WHO, 2014.)

En la actualidad se estima que el nimero de personas obesas en el mundo es mas de 300 millones,
con una amplia distribucion mundial y una prevalencia mayor en paises desarrollados. Este
incremento en la prevalencia esta relacionado con factores dietéticos y con un incremento en el
estilo de vida sedentario. Entre los factores dietéticos se destacan el aumento del consumo de
grasas saturadas y de carbohidratos, la disminucion de la ingestion de frutas, vegetales y pescado.

(Unikel C, 2016) La disminucion de la actividad fisica se expresa desde la ausencia de esta



actividad hasta el incremento del tiempo dedicado a actividades con notable base sedentaria como,
ver la television o trabajar en la computadora. (Filippini F. 2016.)

Aunque el nimero de pacientes sobrepesos y obesos se incrementan cada afo, existen grandes
diferencias entre los paises. Grecia encabeza la prevalencia mundial, con un 44,4% de obesidad y
sobrepeso en varones y un 37.7% en mujeres. A continuacion, le sigue Estados Unidos, donde la
prevalencia de sobrepeso es de 34,2% y de obesidad de 33,8%, mientras que 5,7% de los adultos
padecen obesidad extrema. Otros paises con una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad son
Italia, M¢jico, Nueva Zelanda, Chile, Australia, Eslovenia y Espafia. En el otro extremo, se sitia
China, con tan solo un 4,5% de sobrepeso y obesidad en mujeres y un 5,9% en varones, aunque se
observa un aumento en los ultimos afos. (NCD Risk Factor Collaboration
2016) (Simmonds M, 2015)

Cuba no escapa a esta tendencia, y las crecientes cifras de obesidad han afianzado el término
«obesidad epidémica”. La informacion aportada por la observacion continua en sitios centinelas, y
los resultados de las “Encuestas Nacionales de Crecimiento y Desarrollo”, han sefialado una
tendencia hacia el incremento del sobrepeso y la obesidad en todas las edades y las regiones
geograficas del pais, observandose cifras de 7.95% para los hombres y 15.44% para las mujeres,
mientras que el sobrepeso se presenta en el 29.7% de los hombres y el 31.5% de las mujeres.
(Varona P, 2014,) (Diaz ME,2009.)

Segun estudios realizados en Cuba por Lamas Pifieiro R., la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la Habana, fue de 5,3% y 1,9% en menores de un afio, respectivamente; entre uno afio y cuatro
anos, 1,8 % y 1 %; en escolares de primaria, 14,2% y 9,35%; y en secundaria, 11,4% y 4,5%.
(Lamas Pineiro R,2014.)

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en preescolares cubanos estd aumentando
progresivamente, produce en los nifios trastornos fisicos y psicosociales. Si aparece después de los
3 afios, se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, aumento de la morbilidad y
mortalidad con persistencia de trastornos metabolicos, enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cancer. (Unikel C, 2016) (Jiménez S, 2013.)

La obesidad constituye una enfermedad cronica que se asocia no solo con una mayor mortalidad,
sino también con co-morbilidades importantes en relacién con la gravedad, a mayor Indice de
Masa Corporal (IMC), mayores complicaciones. (Yanai H. and Hirowatari Y.2015) De acuerdo a
la distribucion de la obesidad, se presentan mayores co-morbilidades con la obesidad central
respecto de la de distribucion periférica. La obesidad abdominal ha sido catalogada, desde hace

varias décadas, como potente agente contribuyente a la aparicion de enfermedades Cardiovascular



(CV) y Diabetes Mellitus tipo 2(DM?2), debido a su relacion con el desarrollo de resistencia a la
insulina(RI). El riesgo de muerte stbita de este tipo de obesidad es tres veces mayor que el de los
no obesos, y es el doble para el desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad
cerebro vascular (ECV) y cardiopatia isquémica (CI), mientras la posibilidad de desarrollar DM2
es 93 veces mayor cuando el IMC pasa de 35.( Bergmann K, 2013) (Vega Abascal J,2015)

El 43% de la poblacion cubana tiene indices de sobrepeso y obesidad, la provincia de Matanzas no
escapa a esta problematica, asi como el area de salud perteneciente al Policlinico “Milanés”,
teniendo en cuenta lo anterior se trazd6 como objetivo caracterizar las variables clinico-
epidemiologicas en los pacientes con sobrepeso y obesos, pertenecientes al Policlinico “Milanés”
del municipio de Matanzas durante el periodo comprendido de enero del 2015 a diciembre del
2016. (Jiménez S, 2013.)

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal. El universo estuvo conformado por los 97pacientes
con sobrepeso y obesos, pertenecientes al Policlinico “Milanés” del municipio de Matanzas
durante el periodo comprendido de enero del 2015 a diciembre del 2016.

Operacionalizacion de las variables:

Edad: cuantitativa continua. Segiin edad cronologica, se clasificd en grupos decenales. De: 19-30,
31-40, 41-50, 51-60, 61 -70 y 71 afios y mas

Sexo: cualitativa nominal dicotoémica. Segun sexo bioldgico de pertenencia: Masculino (M) y
Femenino (F).

Hébitos conductuales: cualitativa nominal dicotomica. Se refiere al habito de fumar y al
sedentarismo. Si o No

Antecedentes patoldgicos personales: cualitativa nominal Politomica. Segun historia clinica del
paciente o ficha de registro familiar. ECV, hipertension arterial (HTA), insuficiencia cardiaca

(IC), Cly DM2.

La informacion se recolectd a partir de la historia clinica y datos de laboratorio, pertenecientes a la
consulta de Nutricidon, vaciados en un modelo de recogida de datos a todo caso incluido en el
estudio por parte del investigador. Se procesaron los datos en el programa Microsoft Office Excel
2007. Para el analisis estadistico se emplearon frecuencias absolutas y relativas. Los resultados
fueron expuestos en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expone la distribucion de la muestra en estudio segiin edad y sexo, predominando

el sexo femenino con 58 pacientes para un 59.7 %. En cuanto a la edad el grupo entre 51-60 afios



presentd el mayor por ciento de casos con 32 pacientes para un 32.9%, seguido de los pacientes de

61 a70conel 22.6 %.

Tabla 1. Distribucion de la muestra en estudio segiin edad y sexo. Policlinico Milanés. 2015-

2016.
M F Total
Edad No % No % No %
19-30 1 1.0 0 0.0 1 1.0
31-40 2 2.1 1 1.1 3 3.0
41-50 11 11.3 8 8.2 19 19.5
51-60 14 14.4 18 18.5 32 32.9
61-70 6 6.1 16 16.4 22 22.6
Mas 70 afios 5 5.1 15 15.4 20 20.6
Total 39 40.2 58 59,7 97 100

Fuente: Base de datos consulta Nutricion. Policlinico Milanés.
La tabla 2 representa la distribucion de la muestra en estudio, segun antecedentes patoldgicos
personales, como se puede apreciar prevalecio la HTA con 42 pacientes para un 43.2 %, segun
orden de aparicion estuvo menos representado, la DM2 con 25 casos para un 25.7 % y la CI con
un 5.1%.
Tabla 2. Distribucion de la muestra en estudio segin Antecedentes Patoldgicos Personales (APP).

Policlinico Milanés. 2015- 2016.

APP No %
HTA. 42 43.2
DM2 25 25.7
Cardiopatia isquémica 5 5.1
Enfermedad Cerebrovascular 2 2.0
Insuficiencia cardiaca 1 1.0
Otras 7 7.2

Fuente: Base de datos consulta Nutricion. Policlinico Milanés.
En la tabla 3 se representa la distribucion de los pacientes estudiados segin hdbitos conductuales,
El tabaquismo no fue frecuente en la poblacién estudiada, pero si se observd una frecuencia

elevada del sedentarismo (77.3%),



Tabla 3. Distribucion de la muestra en estudio segin habitos conductuales y sexo. Policlinico

Milanés. 2015- 2016.

SEXO
M F T
HABITOS No % No % No %
Tabaquismo 9 9.2 7 7.2 16 16.4
Sedentarismo 33 34.0 41 61.1 75 77.3

Fuente: Base de datos consulta Nutricion. Policlinico Milanés.
Discusion
Las enfermedades cronicas no transmisibles: DM2, obesidad, HTA, ECV, CI y la dislipidemia
(DLP) son la principal causa de muerte a nivel global, y su prevalencia aumenta con la edad
principalmente asociado el aumento de la esperanza de vida. (Organizacion Mundial de la Salud
,2016)
Los resultados del estudio coincidieron con varias investigaciones realizadas en Cuba, sobre la
prevalencia de la obesidad y factores de riesgo asociados, donde se relaciona la edad y el sexo con
la incidencia de obesidad, asi Gobmez y colaboradores en Guantdnamo, (Gomez Torres F, 2017) y
un trabajo realizado en el Hospital General docente Dr Juan Bruno Zayas Alfonso en la provincia
de Santiago de Cuba, encontraron una relacion significativa entre obesidad, sexo y edad, donde
un 61 % de los pacientes estudiados se encontraban en el grupo femenino y en los grupos etareos
mayores de 50 afios. (Bell Castillo Josefa, 2017)
Igualmente, los resultados presentados se relacionan con un estudio realizado en Cuenca, donde se
estimo la prevalencia de la obesidad por IMC y de obesidad abdominal, donde el mayor por ciento
de la muestra estudiada pertenecio al sexo femenino. (Pefia J, 2014.)
La baja incidencia de la obesidad en pacientes jovenes no coincidid con lo expuesto en un estudio
realizado Estados Unidos (Filippini F, 2016.), donde existe un incremento de la prevalencia en
esta etapa e incluso a los adolescentes, porque desde etapas tempranas de la vida hay una
tendencia a estilos de vida no adecuados.
La edad constituye un factor de riesgo que influye en gran cantidad de enfermedades, dado por los
cambios regresivos que ocurren en los diferentes sistemas, tanto por la declinacion hormonal

como metabdlica en el transcurso del tiempo. Algunos autores han demostrado que la incidencia



de la obesidad aumenta con la edad, lo cual coincide con los resultados del presente trabajo donde
solo un caso diagnosticado fue menor de 30 afos. (Fonte Medina N ,2014.)

La relacion entre edad y obesidad ha ido incrementandose de forma progresiva en Cuba, segin
datos de las ultimas encuestas nacionales de salud que vienen reflejando el alarmante aumento de
obesidad en las mujeres a partir de la menopausia. Esta etapa critica de la vida de la mujer se
asocia a un incremento de la grasa corporal, con una distribucién androide de la misma. Para un
mismo IMC, las mujeres tienen mas grasa corporal que los hombres. Los depdsitos de las mujeres
constituyen el 40% del total del peso corporal en comparacion con el 28% de los hombres. (Sara
Rojas J, 2014)

Segun las Encuestas de Salud realizada en los EEUU (NHANES III- Nacional Healthand
Nutrition Examination Surrey), se puso de manifiesto como la mujer entre los 50 y los 59 afos,
aumenta un14% su IMC. (Gomez Torres F, 2017)

Segun estudios realizados en Espaiia se estima que para el afio 2030 la poblacién obesa masculina
aumentard hasta el 33% y la femenina cerca del 37%., lo que corrobora lo antes planteado en el
presente estudio. (Castellano JM, 2014)

La situacion de la obesidad en los adultos muestra un comportamiento desigual segun el sexo,
porque se aprecia que son las mujeres las que presentan mayores prevalencias de obesidad en cada
uno de los afios estudiados. No obstante, ha sido llamativo el incremento observado en la
frecuencia de obesidad en los adultos cubanos, que ha sido més del doble en solo 30 afios. (Sara
Rojas J, 2014)

Es importante senalar que la mayoria de los pacientes estudiados presentaron mas de un APP,
concomitando en mayor grado la HTA, DM2 y en menor grado la enfermedad cardiovascular.
Desde hace mas de 50 afos se ha descrito la asociacion de HTA e hiperglucemia como parte de un
unico sindrome, lo cual se corresponde con multiples investigaciones como las realizadas en el
Centro de Atencion al diabético de Holguin, donde el 55% de los pacientes estudiados tenian una
asociacion de HTA e hiperglucemia. (Lopez Baster J, 2017)

Otras investigaciones consultadas como la de Tan y colaboradores plantean que la RI, en los
pacientes obesos es probablemente el nucleo de los mecanismos fisiopatologicos de la
dislipidemia diabética.( Tan MC, Wong TW, 2014)

La obesidad es probablemente el factor de riesgo modificable de desarrollo de DM2 mas
relevante. El riesgo de desarrollar de DM2 es de alrededor del doble en los pacientes con obesidad
leve, cinco veces mayor en los obesos moderados y diez veces mayor en los pacientes con

obesidad severa. (Bergmann K, 2013)



En forma similar, NHANES III) realizado en USA, reveld que el riesgo relativo de diabetes en los
adultos que se clasificaron a si mismos como personas con “sobrepeso”, fue 2,9 veces mayor que
en las personas sin sobrepeso de edad similar. (Gomez Torres F, 2017)

Segun investigaciones realizadas por Gonzalez Tabares, confirman la asociacion entre DM2, HTA
y otras enfermedades cardiovasculares concordando con los resultados de la presente
investigacion. (Gonzalez Tabares R, 2016)

La HTA adquiere mayor relevancia en los pacientes diabéticos y su prevalencia duplica la del
resto de la poblacion. Estd implicada en el 35 a 37 % de las complicaciones vasculares que
presenta el diabético, especialmente la progresion de la enfermedad cardiovascular.
Aproximadamente, en el 30 % de los pacientes con DM2, la HTA acaece en el momento del
diagnostico y es mas frecuente, la esencial. El control tensional adecuado es un factor predictivo
de mayor supervivencia, lo que influye sobre el retardo de la progresion de enfermedad
cardiovascular. ( Tan MC, Wong TW,2014)

La obesidad se asocia frecuentemente con la DM2, segiin Sdnchez y col. (Sanchez A, 2014 ) y con
un aumento de la frecuencia en estos de la enfermedad coronaria, lo que se correlaciona con una
RI e insulinemia basal elevadas. Se reconoce en la actualidad al tejido adiposo como un tejido
hormonalmente activo, que produce citoquinas, como el TNF-a y la IL-6, y otros elementos, como
PAI-1, resistina, leptina, adiponectina, angiotensinogeno, prostaglandinas y estrégeno, por lo que
puede jugar un papel, en la generacion de inflamacion, disfuncidon endotelial, estado protromboético
y aterosclerosis. En los DM2 obesos se han encontrado niveles aumentados de resistina, leptina y
resistencia a la accion de esta hormona peptidica, E-selectina, y endotelina-1; asi como una
disminucién de la adiponectina, la produccion de o6xido nitroso dependiente de leptina y la
vasodilatacion dependiente del endotelio.( Hernandez Rodriguez José, 2015.)

La mayoria de los estudios confirman que en los individuos con DM2 se presentan con mayor
frecuencia todas las enfermedades vasculares relacionadas con el fendmeno aterosclerético, y se
sabe que la disfuncion endotelial estd asociada de forma importante con la aparicion de la
aterosclerosis y de la enfermedad cardiovascular.

En el estudio de Valdés Ramos en Bayamo, Granma, se constaté que la frecuencia de HTA fue
aumentando a medida que se incrementaba el IMC. El 76,1 % de los pacientes hipertensos tenian
sobrepeso u obesidad. Los pacientes con DM2 y obesidad abdominal presentaron 1,23 veces mas
posibilidad de desarrollar HTA. La HTA se encontr6 desde el inicio de la DM2 en el 62,9 % de los
pacientes estudiados, por lo que se demuestra que esta enfermedad estd presente en un porcentaje

alto de los pacientes con DM2 de reciente diagnostico. (Valdés Ramos Eduardo, 2013)



En cuanto a los habitos conductuales, los resultados encontrados por Ortiz y col. en estudios
realizados en la poblacion de Cochachamba—Bolivia, corresponden con los expuestos en la
presente investigacion, en el mismo las mujeres presentaron como habito conductual mas
frecuente el sedentarismo, con un 80%(cifra mucho mas elevada). (Mamani Ortiz Yercin, 2018)
Un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados, en el cual la intervencion fue la realizacion de
gjercicios aerobios de 4 o mas semanas de duracidén en nifos y adolescentes con sobrepeso y
obesidad, encontré una reduccion del IMC de 1,08kg/m2" (Kelley GA, 2015)

Esta suficientemente demostrado que la inactividad fisica representa un factor de riesgo
cardiovascular, en particular para la cardiopatia isquémica, HTA y la obesidad y sus
consecuencias. La realizacién de un ejercicio fisico regular y apropiado a las caracteristicas de
cada individuo tiene la capacidad de prevenir la apariciéon de obesidad y ECNT y de controlarlo
una vez presente, junto con otros beneficios. La realizacion de una actividad fisica sistematica
mejora la RI, a través de esta mejoria se pueden explicar los efectos clinicos y metabdlicos
positivos, como reduccion de la presion arterial en reposo, mejoria de la hiperglicemia, reduccion
de la hipertrigliceridemia, de las LDL-C y aumento de las HDL-C. Por otro lado, el ejercicio fisico
tiene efectos psicoldgicos positivos que también ayudan a controlar el riesgo vascular (Cardona
Garbey D, 2017.)

Numerosos estudios han demostrado la relacion entre la practica de ejercicio fisico aerdbico y la
mejoria de los factores de riesgo cardiovascular. (Organizacion mundial de la Salud, 2014)

Segun criterios de la autora, el ejercicio es un elemento basico en el tratamiento de la obesidad y
las enfermedades cronicas, ya que permite mejorar el control glicémico, y es también eficaz en la
disminucidn del riesgo cardiovascular y la mortalidad en diabéticos.

Los informes de la OMS ( Organizacion Mundial de la Salud ,2016) expresan claramente que
uno de los flagelos modernos que provocan una situacion critica en la vida de los habitantes de
todo el planeta es el sedentarismo.

La presente investigacion no coincide con lo reportado en la gran mayoria de los estudios, en los

cuales el tabaquismo en los pacientes obesos se relacioné con mayor riesgo de dislipidemia y

sindrome cardiometabolico, mientras que
se comprobo que el abandono del habito
reduce el riesgo en un 37% en pacientes con

dicho sindrome.
El tabaquismo es responsable directamente de un mayor porcentaje del nimero total de ECV en

adultos jovenes; aumenta el dano que resulta del ECV al debilitar la pared endotelial del sistema



cerebrovascular. Esto conduce a una mayor afectacion del cerebro por los eventos que ocurren en
la etapa secundaria de la enfermedad cerebrovascular.

En estudios de grandes cohortes, asi como de casos y controles se ha hallado consistentemente un
riesgo relativo de ECV de 2 a 4 veces mayor en fumadores que en no fumadores. (Filippini F,
2016)

Investigaciones recientes que han usado clasificaciones mas precisas, confirmaron los efectos
diferenciales del tabaco en los distintos subtipos de ECV. En fumadores actuales, el riesgo de
hemorragia subaracnoidea es cercano a 5, el riesgo relativo de infarto cerebral de 2,5 y el de
hemorragia intracerebral de 1,5 a 3. La proporcion de ECV isquémico esta en relacion con el
numero de cigarrillos que fuman en un dia. Los fumadores tienen riesgo de sufrir un ictus 3 veces
mayor. Este riesgo se incrementa con el nimero de cigarrillos consumidos por dia: mas de 20
cigarrillos es de 5, menos de 20 es de 3. (Filippini F, 2016)

El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo modificable que mas incide en la aparicion de la
ECV, HTA y DLP. (Filippini F. 2016)

A criterio de la autora se considera que independientemente de estos resultados, es necesario
mantener controlados y metabolicamente estables a los pacientes obesos y sobrepesos en relacion
al habito de fumar tan frecuente en Cuba, a pesar de todas las campafias para disminuir esta
adiccion, si se tiene en cuenta el caracter de factor de riesgo que condicionan esta elevacion del
peso corporal y que alteran la homeostasis, unido a los efectos nocivos de la nicotina como el
efecto vasoconstrictor fundamentalmente arterial, la disminucion de la oxigenacion tisular que
aumenta el numero de catabolitos negativos, lo cual estimula a la médula dsea a producir globulos
rojos aumentando la viscosidad de la sangre y de esta manera favorece la aparicion de trombosis.
Como la hoja del tabaco tiene un alto contenido de vitamina K favorecera el estado trombotico e
impedird una mejor accion de los anticoagulantes orales, lo cual es reforzado por la RI que tiene
como base la obesidad y la instauracion del SM. (Filippini F, 2016)

Conclusiones

En los pacientes sobrepesos y obesos pertenecientes a tres consultorios médicos de la familia del
policlinico Milanés del municipio de Matanzas predomino el sexo femenino con aumentos de la
incidencia de la enfermedad a partir de los 50 afnos de edad. Entre los APP prevalecié la HTA,
seguido de la DM2. En la distribucion de los pacientes estudiados segiin habitos conductuales,
predominé el sedentarismo. El diagnostico de sobrepeso y obesidad debe ser considerado una
herramienta de uso clinico que nos ayuda en el seguimiento, control y evaluacién de riesgo

cardiovascular , y su diagnéstico temprano nos permitira aplicar intervenciones que promuevan



cambios a estilos de vida saludables y tratamientos preventivos que impidan las complicaciones de

la diabetes y de la enfermedad cardiovascular.
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y formar en ellos una actitud cientifica. La asignatura Andlisis de Datos de estas carreras culmina
con una Revision Bibliografica vinculada con asignaturas del afio; ante los errores detectados
durante las calificaciones, las autoras se propusieron identificar cudles fueron las principales
dificultades en las Revisiones Bibliograficas de los alumnos de las Licenciaturas en Tecnologia
de la Salud, asi como aspectos organizativos y metodologicos que impidieron la calidad de los
trabajos.

Como resultado, se evidencio el desconocimiento por parte de los alumnos de los requisitos de
una Revision Bibliografica, donde las principales dificultades estan en la omision de criterios
personales, datos que no se citan adecuadamente, referencias desactualizadas, incorrectas normas
y no justificacion del tema

Palabras clave: Revision Bibliografica, trabajo referativo, referencia bibliografica

Abstract

The implementation of the plan D in the racing of Sciences Medicals and the inclusion of
investigation in the curriculum, it permits the student going having a dominion of the scientific
method and forming in them a scientific attitude. The subject of study Datos's Analysis of these
racing culminates with a Bibliographic Revision linked with subjects of study of the year; In
front of errors detected during grades, the authors proposed identifying which ones themselves
the principal difficulties in Bibliographic Revision came from the student of principal difficulties
in Bibliographic Revision came from the student of Bachelor's Degrees in Technologies that
impeded the quality of the works of Health, as well as organizational aspects and
methodological.

As a result, the ignorance for part of the student of the requirements of a Bibliographic Revision
became evident, where principal difficulties are in the omission of personal criteria, data that are
not quoted adequately, outdated references, incorrect standards and no justification of the theme.
Key words: Bibliographic revision, work referativo, bibliographic reference

Resumo

A implantacao do plano D nas especialidades das Ciencias Medicas e a inclusao da investigacao
no curriculum permite ao estudante ir tendo um dominio do metodo cientifico e formar em eles
uma actitude cientifica. A disciplina Analise de Dados de estas especialidades finaliza com uma
revisao bibliografica vinculada com disciplinas do ano; perante aos erros detectados durante as
qualificacoes, as autoras propoem identificar quais foram as principais dificuldades nas revisoes
bibliograficas dos alunos das Licenciaturas em tecnologia da saude, assim como aspectos

organizativos ¢ metodologicos que impediram a qualidade dos trabalhos. Como resultado,



evidencion-se a descoberta por parte dos alunos dos requisitos de una revisao bibliograficas,
onde as principais dificuldades estao na omissao de criterios pessoais, dados que nao citam-se
adequadamente, referencias desactualizadas, incorretas normas e nao justificacao do tema
Palavras chaves: Revisao bibliografica, trabalho referativo, referencia bibliografica
Introduccion

El mundo de hoy, en los albores del siglo XXI marca transformaciones renovadores en la
sociedad actual, donde se impone el uso de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones
para todas las ramas del saber humano, lo que requiere imponderablemente a la escuela en
general y a la universidad en particular, responsabilidades ineludible de una formacion de un
profesional capaz de enfrentar los problemas de su esfera y resolverlos con creatividad e
independencia.

Las universidades de Ciencias Médicas en Cuba, la totalidad de sus carreras universitarias se
encuentran impartiendo los planes de estudio del plan D. La asignatura Analisis de datos, se
imparte a los alumnos de las Licenciaturas en Tecnologia de la Salud. (Alvarez et al, 2016)

La asignatura Analisis de Datos tiene como precedente la asignatura Informaética, que se imparte
en ler afio de las carreras y culmina su evaluacion con un trabajo de Referencia Bibliografica
con no menos de 10 bibliografias consultadas, ambas asignaturas estin encaminadas a fomentar
las bases para la asignatura que continua, Metodologia de la investigacion pues como se plantea
por parte de los autores de los planes de estudio, la investigacion cientifica permite la obtencion
de los nuevos conocimientos que enriquecen el caudal atesorado en cada ciencia
particular”(Garcia et al, 2016).

Estas asignaturas responden al interés de la preparaciéon de un profesional de la salud con los
conocimientos para la investigacion en salud, teniendo en cuenta la inclusion de la actividad
investigativa en el curriculo de las carreras de Ciencias Médicas, con una organizacion
sistematica que tenga en cuenta el grado de dominio del método cientifico por los alumnos,
ayudara a formar una actitud cientifica, lo que favorece el desarrollo de nuevos intereses
cognoscitivos y la motivacion por la investigacion cientifica, tan necesaria para el avance del
pais (Rodriguez & Carrasco, 2017)

El trabajo de Referencia Bibliografica en la asignatura Analisis de Datos, se presenta en equipos
de 2 o 3 estudiantes con temadticas relacionadas con su perfil de salida.

A partir de las dificultades detectadas, las autoras de este trabajo se propusieron realizar un

analisis detallado de las principales dificultades que motivaron que la gran mayoria de los



trabajos en la primera revision realizada, tuvieran que ser devuelto a los alumnos de los
diferentes equipos para su revision y reelaboracion.

Desarrollo

La asignatura Analisis de Datos en su fundamentacion, los autores del programa plantean, que se
hace necesario introducir a los estudiantes de las carreras del area de las Tecnologias de la Salud,
“en el dominio de conocimientos relacionados con el analisis e interpretacion de los datos
obtenidos en las investigaciones cientificas a realizar, tanto de corte cualitativa como
cuantitativas, a partir de la aplicacion de instrumentos y técnicas estadisticas que le permitan
organizar, sistematizar, procesar y analizar esta informacion y con ello llegar a las conclusiones
necesarias para la realizacion de prondsticos, valoraciones y tomas de decisiones en el campo de
la salud” (Alvarez et al, 2016).

Las autoras asumen los conceptos expresados por (Guirao & Silamani, 2015), cuando plantean
que en el proceso de investigacion, “la revision de la bibliografia se encuentra inicialmente en el
proceso de justificacion de la investigacion para mostrar cuales son las metas, los objetivos, el
alcance, y la exposicion de motivos que fundamentan la investigacion “e indicaba también en la
misma bibliografia, “la revision de la literatura se presenta como un analisis critico del tema de
interés al tiempo que sefala las similitudes y las inconsistencias en la literatura analizada”.

Por tanto la revision bibliografica es asumida por las autoras coincidiendo con (Jiménez, 2018),
como "la operacion documental de recuperar un conjunto de documentos o referencias
bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema, un autor, una publicacion o un trabajo
especifico”. Es una actividad de carécter retrospectivo que nos aporta informacién acotada a un
periodo determinado de tiempo.

Dando cumplimiento a la resolucion 2 del 2018, se realizaron dos revisiones de los trabajos, en la
primera revision se detectaron una gran cantidad de dificultades, que motivaron a las autoras a
realizar esta ponencia, fundamentalmente al tener en cuenta que estos alumnos ya tienen
experiencia en este tipo de trabajo en el ler afio de la carrera. Definiendo como objetivo de la
ponencia: Describir las principales dificultades detectadas en las Revisiones Bibliograficas de los
alumnos de las Licenciaturas en Tecnologia de la salud, asi como aspectos organizativos y
metodologicos que impidieron la calidad de los trabajos.

Se trabaj6 con las 21 referencias bibliograficas entregadas por los alumnos en tres de las carreras
de Licenciatura en la Tecnologia de la Salud.

Las principales dificultades en la primera revision son:



No expresar los alumnos sus criterios propios en el trabajo (80,9%), insuficiente justificacion del
problema indicado (71,4%), datos sin referenciar, bibliografias desactualizadas o en la
bibliografia del trabajo incorrectas referencias por las normas de Vancouver (66,6%). Se
presentaron otras, pero con menor frecuencia, como son la mala estructura del trabajo, no
referenciar ninguna bibliografia, errores en las conclusiones.

Se trabajé en forma individual con cada equipo por parte de las autoras, realizdndoseles
seflalamientos y sugerencias para resolverlos, detectdndose una mejoria significativa en los
trabajos en la segunda revision, pero aun persistieron algunas dificultades como son: No expresar
los alumnos sus criterios propios en el trabajo (42,8%) y datos sin referenciar (38,1 %).

Al realizar el analisis por parte de las autoras, se obtuvieron los siguientes aspectos de orden
metodologico y organizativo que afectan la calidad en el proceso, aspectos estos con los que hay
que trabajar en el colectivo profesoral, mucho mas en estos momentos que exigen con los nuevos
planes de estudio, una adecuada autogestion por parte de los alumnos para la adquisicion de los
conocimientos y una direccion del proceso eficiente por parte del profesor, con la menor
cantidad de fisuras posibles.

El Colectivo de afio dentro de sus multiples responsabilidades, tiene, lograr el cumplimiento con
calidad de los objetivos de formacion del ano académico, propiciando la integracion de las
actividades curriculares y extracurriculares, en correspondencia con los objetivos formativos del
afno. Realizar las acciones necesarias para su implementacion, asi como el analisis periodico de
sus resultados, tanto individuales como colectivos (Garcia et al, 2016). En este caso existieron
dificultades, desde la seleccion de los temas y es importante destacar que en las tres
Licenciaturas en Tecnologia, no hubo un trabajo de conjunto con los colectivos de afio, como
indica el programa de la asignatura, al igual en lo que respecta al trabajo tutorial y la
participacion en los tribunales de la defensa de los trabajos, solo se realizd por parte de los
profesores de Informatica Médica. En opinion de las autoras hay que trabajar por lograr una
mejor integracion de todo el colectivo, pues como se indica en el programa de Informatica
Médica para la carrera de Medicina, “es preciso consignar que la formacion para la investigacion
no es posible que sea lograda desde una sola disciplina o asignatura (Gonzalez et al, 2015)

Por otro lado plantean, (Fernandez& Fundora, 2015) que la formacion investigativa es un
proceso altamente complejo por su caracter multicausal y multidimensional, por lo que su
concepcion y direccion demanda una elevada preparacion del colectivo pedagdgico de orden
tedrico y metodologico que le permita integrar todos los elementos necesarios, aspecto con el

que coinciden las autoras plenamente.



Como indica (Addine,2006), resulta evidente destacar entonces que en la direccion de la
formacion investigativa como proceso, juega un papel determinante el colectivo de afio,
considerado como grupo especial que se forma en las instituciones educacionales para garantizar
el trabajo docente metodologico y se facilite la toma de decisiones sobre las acciones educativas
a emprender”
Por otro lado (Fiallo, 2001), indicaba, instrumentar el trabajo interdisciplinario del colectivo
pedagdgico de ano adquiere una importancia capital como espacio idoneo de socializacion y
preparacion colectiva de los profesores y asume el trabajo interdisciplinario en estas condiciones
como “la postura que conlleva al desafio de superar las visiones fragmentarias y a asumir una
posicion mas radical con el objetivo de erradicar las fronteras entre las disciplinas™
Con respecto a las referencias o citas bibliograficas, las autoras coinciden con el criterio
planteado por (Evans & Galan, 2017) distinguiendo cinco modalidades diferentes de citas
bibliograficas.
I.  La cita propiamente dicha consiste en reproducir lo escrito por otro autor, trascribiendo
literalmente las palabras del mismo
II. La parafrasis en la que se explica, comenta o interpreta en forma ampliada el texto o
pensamiento de un autor.
III. La glosa, que consiste en un comentario amplificado con el fin de hacer accesible, un
texto oscuro o dificil de comprender.
IV. El resumen, en el que se expone en forma sintética, el pensamiento de un autor o el
contenido de un texto.
V. La evaluacién en que el autor expone su pensamiento expresando su aprobacién o
desaprobacion respecto de alguna ideas expuesta por otra persona o institucion.
En relacion con la bibliografia de consulta (Artiles et al, 2009) plantean que son un recurso de
valor para la conformaciéon de la teoria que sustenta la investigacion, aunque es admitido que
suceda de esta forma al preparar un informe de investigacion; lo que no puede faltar son las
referencias bibliograficas, son parte esencial de estas.
Por otro lado sefiala (Rodriguez et al, 2016) y (Silva et al, 2013), el uso de de las referencias
implica una obligacion del autor en cuanto a su formulacidon precisa al punto de describir la
fuente, de manera que posibilite su posterior localizacion e indica también, la remision a una
referencia se asume para conferir solidez a una afirmacién, avalar las afirmaciones sustentadas

por los autores que permiten ampliar el campo y las perspectivas del trabajo publicado.



Por ultimo las autoras quisieran reafirmar su opinion, destacando el criterio de (Martin& La
Fuente, 2017), que al respecto indica, la revision bibliografica constituye una etapa esencial en el
desarrollo de un trabajo cientifico y académico. Implica consultar distintas fuentes de
informacion (catalogos, bases de datos, buscadores, repositorios, etc.) y recuperar documentos en
distintos formatos. Este proceso también es conocido como busqueda documental, revision de
antecedentes o investigacion bibliografica o documental.
Los resultados finales muestran que los alumnos con asesoramiento y guiados por el colectivo
de profesores y tutores son capaces de lograr resultados satisfactorios, pero para eso hay que
unificar criterios en el colectivo pedagodgico del ano. Eso significa en opinion de las autoras, que
los profesores y alumnos tienen que cambiar su mentalidad en forma directa con el proceso
continuo de perfeccionamiento con la implementacion del Plan de Estudio D y hacer valer la
idea expresada por el maestro y gran pensador de todos los tiempos, nuestro José Marti (Marti,
1990), cuando indicé6 “Al mundo nuevo corresponde la Universidad nueva -
Conclusiones
La formacion investigativa es un proceso integrador que tiene como propdsito la preparacion del
estudiante de las carreras universitarias en la Salud y que se caracteriza por su caracter
interdisciplinario, cientifico, humanistico y el vinculo del estudio con el trabajo para lograr con
ello niveles cualitativamente superiores en su desempefio profesional. De igual forma las autoras
identificaron un desconocimiento generalizado por parte de los alumnos de 2do ano de las
Licenciaturas en Tecnologia de la Salud, de los requisitos de una Revision Bibliografica, donde
las principales dificultades estdn en la omision de criterios personales, datos que no se citan
adecuadamente, busqueda de referencias desactualizadas, sin las normas establecidas y la no
justificacion del tema.
Se constata la necesidad de estrategias metodologicas que permitan que en los colectivos de afio
se unifiquen criterios para la orientacion y revision de este tipo de trabajo con el cual culmina un
grupo de asignaturas de esas carreras.
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LA MOTIVACION ACADEMICA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA POR LOS CONTENIDOS
DE LA ASIGNATURA BIOESTADISTICA
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Resumen

En estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cuba, se evidencia una

desmotivacion por el aprendizaje de los contenidos que se imparten en la asignatura Bioestadistica,

resultando un por ciento significativo con bajo rendimiento docente. La revision documental sobre la

tematica y resultados de encuestas aplicadas a 250 estudiantes con bajos resultados académicos en la

asignatura Bioestadistica en el curso 2018-2019 permitié determinar que entre las causas que

propician que el alumno pierda el interés por su aprendizaje en la asignatura o por la realizacion de

actividades docentes que le conducen a €I, se encuentran la imposibilidad por identificar las técnicas

y métodos que facilitan el procesamiento de la informacion obtenida de muestras seleccionadas en

estudios biomédicos y/o la interpretacion de los resultados de una investigacion cientifica.

Palabras Clave: estudiantes, Medicina, Bioestadistica, bajo rendimiento docente.

Abstract

In Medicine students of the University of Medical Sciences of Cuba there is a lack of motivation for

learning the contents taught in the Biostatistics subject, resulting in a significant percentage with low

teaching performance. The documentary review on the subject and results of surveys applied to 250

students with low academic results in the Biostatistics course in the 2018-2019 academic year

allowed to determine that among the causes that cause the student to lose interest in their learning in
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the subject or by the realization of teaching activities that lead to it, are the impossibility of
identifying the techniques and methods that facilitate the processing of the information obtained from
selected samples in biomedical studies and/or the interpretation of the results of a scientific
investigation.

Key words: students, Medicine, Biostatistics, low teaching performance.

Resumo

Em estudantes de medicina da Universidade de Ciéncias Médicas de Cuba, evidencia-se uma
desmotivacao pela aprendizagem dos contetidos que se dao na disciplina Bioestatistica, tendo como
resultado uma percentagem significativo com baixos resultados docentes. A revisdo dos documentos
sobre a tematica e os resultados dos inquéritos aplicados a 250 estudantes com baixos resultados
académicos na disciplina Bioestatistica no curso lectivo 2018-2019, permitiu determinar que entre as
causas que propiciam que o aluno perca o interese pela sua aprendizagem na disciplina ou pela
realizagao de actividades docentes que concedem-the a eles, encontram-se a imposibilidade por
identificar as técnicas e métodos que facilitam o procesamento da informagdo obtida de amostras
seleccionadas nos estudos biomédicos ou a interpretagdo dos resultados, de uma investigacao
cientifica.

Palavras chaves: estudantes, Medicina , Bioestatistica, baixos resultados docentes

Desarrollo

En Cuba, a partir de las diferentes transformaciones en el sistema educativo, se comienza desde la
ensefanza primaria el estudio de la Estadistica donde se dan nociones generales de su aplicacion, y se
insiste en la importancia de tener conocimientos basicos de esta ciencia para interpretar
informaciones dadas a través de graficos y tablas. (Espindola, 2010)

A nivel mundial la ensefianza de contenidos estadisticos se ha ido incorporando crecientemente en la
formacion de profesionales, incluyendo los de las ciencias sociales y de la salud. (Batanero, 2006)

El nuevo paradigma que impone la sociedad requiere que la ensefianza superior egrese un profesional
con cualidades competitivas de modo que se hace necesario elevar el nivel de formacion del mismo.
En particular en nuestro pais la educacion médica superior se caracteriza por elevar el nivel cientifico
de los estudiantes a través de investigaciones. El proceso de investigacion cientifica en salud esta
ligado a la ensefianza-aprendizaje de los contenidos de la Estadistica que se imparten en la asignatura
Bioestadistica. En ella se abordan las herramientas de esta ciencia imprescindibles para llevar a cabo
una investigacion una vez graduados que les permita dar respuesta, total o parcialmente a un

problema cientifico de su area de salud.



La Estadistica como una rama de la Matematica se centra en el estudio de los diferentes métodos que
posibilitan la recopilacion de datos, su procesamiento, para finalmente interpretar la informacion
obtenida constituyendo el vehiculo que permite llevar a cabo el proceso relacionado con la
investigacion cientifica.

Una peculiaridad de la estrategia didactica en Estadistica es que el alumno, como sujeto actuante y
modificador del medio, percibe de la realidad un fendémeno o proceso determinado, para luego
elaborar y resolver un problema ideado y motivado por estos. De ese modo, se contribuye a alcanzar
un nivel de perfeccionamiento de las habilidades que debe desarrollar el estudiante en el ejercicio de
la carrera, a la vez que se consolida su formacion profesional. (Leyva, 2016)

Es conocido que el estudiante al comenzar en la universidad posee lagunas en conceptos basicos de la
Estadistica que le impiden en muchas ocasiones aplicarlos durante los procesos de investigacion
cientifica con determinada independencia (Espindola, 2010) (Lara, Roman, & Garcia, 2006)
(Fernandez, 2013), por lo que, los autores son de la opinion que se debe transformar la forma
tradicional de la ensefianza-aprendizaje del contenido.

Este enfoque debe estar dirigido hacia una Estadistica que le proporcione alcanzar una metodologia y
un razonamiento en la resolucion de problemas con la ayuda de paquetes estadisticos que le serviran
como herramienta de trabajo o recurso didactico de esta materia de estudio. (Espindola, 2010)
(Batanero, 2006) (Arteaga, Batanero, Cafiadas, & Contreras, 2011) (Garriga, Gonzalez, Cuesta, &
Mas, 2015) (Medina, 2011)

No basta con una determinacion de los objetivos y una seleccion y estructuracion del contenido, se
necesita creatividad para resolver los problemas.

La ensenanza de la Estadistica contribuye al desarrollo ese pensamiento creativo cuando el estudiante
participa activamente en la busqueda de nuevos conocimientos y ofrece ideas para la solucion de
ejercicios y problemas, para lo cual debe darsele la oportunidad de buscar, analizar y discutir
diferentes modos de proceder y de actuar en la indagacion de distintas vias de solucion, asi como en
las diversas posibilidades de introducir variables y modelar situaciones para la solucion de un
problema dado. (Leyva, 2016)

Esta manera de actuar ante los problemas redundard en un profesional de la salud que cuenta con
criterio propio, con voluntad, con ética en su desempefnio profesional y en una justa valoracion del
mundo, con profundas convicciones ideologicas y humanistas, que ama el trabajo y su profesion,
fundamentado todo ello en los valores humanos. (Bayarre et al., 2014) (Molina, 2015)

Para lograr lo mas perdurable y trascendente en la personalidad del egresado y que no solo se

detengan en aspectos puramente instruccionales el estudiante debe conocer el por qué y el para qué se



enseflan estos contenidos, de lo contrario se obtendra una desmotivacion hacia el aprendizaje
repercutiendo negativamente en la efectividad de todo proceso docente educativo y provocara la
dependencia cognoscitiva del estudiante respecto al profesor.

Los estudiantes en ocasiones muestran desinterés y, muchas veces, un abierto rechazo por la
Estadistica, ademas de desmotivacion, por eso no se debe dirigir el proceso docente a la reproduccion
de los conocimientos y el contenido de la materia, sino a vincularlos con la practica social, cotidiana
y profesional de los estudiantes y a acercarlos a esta. (Leyva, 2016)

Considerando la definicién clésica de motivacion de Good y Brophy (1983), como un conjunto de
procesos implicados en la activacidén, direccion y persistencia de la conducta, y tomando en
consideracion ademas que depende de cada persona y que desde el &mbito familiar también existe la
responsabilidad de alentar una inquietud cultural en el educando; los docentes pueden potenciarla
teniendo en cuenta el nivel de desarrollo del alumno, sus conocimientos previos, su historial
educativo y siendo de vital importancia el desarrollo de la clase, la materia en cuestion y coémo esta se
imparte. (Osorio, Sudrez, & Uribe, 2011) (Vallego, 2013). Por tanto, a opinion de las autoras,
constituye la motivacion un aspecto relevante en el proceso de aprendizaje de la disciplina Estadistica
en particular.

La motivacion académica es el proceso que se inicia, mantiene y controla las actitudes y
comportamientos frente al estudio de los estudiantes, induce el interés y el esfuerzo necesario para
desear, comprender, elaborar e integrar informacion para lograr un aprendizaje significativo en las
especialidades de las ciencias médicas. Por tanto, si no se maneja bien la motivacion puede provocar
desinterés, apatia, escasa participacion y el desenlace final puede ser el no hacer nada y fracasar.

Otro elemento importante a considerar es el papel que ejerce los niveles de desarrollo alcanzados por
los estudiantes en determinada etapa de su desarrollo los que favorecen procesos intelectuales y de
diversas inteligencias. (Macias, 2002)

El colectivo docente de la asignatura Bioestadistica de la carrera de Medicina de la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas, luego del analisis de las manifestaciones que se observan en los
estudiantes, del bajo rendimiento académico en el curso 2018-2019 y de las causas que generan la
desmotivacion, realizd6 una revision documental de articulos cientificos sobre esta tematica y
aplicaron encuestas a 250 estudiantes con evaluaciones con criterio Mal en la asignatura
Bioestadistica.

El analisis se centrd en dar respuesta a las siguientes interrogantes:

(Cudles son las causas que propician que el alumno de Medicina no muestre interés por su

aprendizaje en la asignatura Bioestadistica y por las actividades que le conducen al mismo?



(Qué amenazas del proceso docente educativo estan presentes en la desmotivacion del estudiante que
entorpece el desarrollo de la capacidad organizativa y el habito de proceder reflexivamente en el
enfrentamiento de los problemas relacionados con el tratamiento estadistico de la informacion
médica?

La gran mayoria de los estudiantes de Medicina rechazan las Matematicas y por considerar que la
Bioestadistica se reduce a aplicar un conjunto de férmulas y nada mas, también rechazan nuestra
asignatura.

Por tanto, se debe dirigir el aprendizaje de modo que los alumnos vean la asignatura como una
herramienta para la solucion de problemas biomédicos. Se precisa en nuestras clases sembrar en los
alumnos una actitud reflexiva, desarrollar el pensamiento critico para comprender la gran cantidad de
informacion que reciben y deben analizar.

Otro objetivo, de gran importancia, estd relacionado con la obtencion y comunicaciéon de
conclusiones. Es fundamental que los estudiantes de Medicina sepan comunicar los resultados
obtenidos usando lenguaje estadistico, pero para ello no solo es necesario que sepan interpretar los
resultados también es fundamental que puedan redactar y exponer oralmente un informe detallado
sobre el problema en particular, el analisis realizado y las conclusiones. (Medina, 2011)

El apoyo de un software para la asignatura es fundamental porque facilita los calculos que muchas
veces son muy engorrosos permitiendo entonces que se localice la atencion en los resultados. No
obstante, es dificil que se pueda cumplir este objetivo dada la escasez de computadoras con relacion a
la gran cantidad de alumnos que cursan la asignatura. En este aspecto resulta oportuno hacer notar
que el paquete estadistico es una herramienta y que lo que importa prioritariamente es el aprendizaje
de la Bioestadistica.

El obtener resultados excelentes en las evaluaciones es un interés marcado en los estudiantes de las
Ciencias Médicas, por lo que el docente debe utilizar este recurso motivacional para lograr el interés
al estudio de la asignatura.

Existen algunos factores o amenazas que pueden surgir del propio proceso docente educativo. El
contenido tedrico de la asignatura muchas veces impartidos de forma monotona por parte del
profesor, hace que los alumnos pierdan el interés hacia el tema tratado, afiadiendo a esto que los
horarios de clases en ocasiones no son los mas adecuados, creando situaciones en el estudiantado
interesado mas por la hora en que concluye la clase que por asimilar el contenido. (Alvarez &
Fernandez, 2017)

Coincidimos con las opiniones de otros investigadores que en nuestra Universidad una de las causas

que incide en la calidad del desarrollo de competencias investigativas en el médico cubano es el perfil



basico del profesor que esta impartiendo los contenidos estadisticos en la carrera, si el profesor es de
informatica el tratamiento del contenido estadistico aplicado al proceso investigativo es abordado en
varias ocasiones de forma muy limitada. (Bayarre et al., 2014) y que en la mayoria de los casos la
didactica tradicional del contenido estadistico se ha caracterizado por la importancia que se le ha
concedido al calculo matematico y se ha despreocupado su aplicacion practica. (Batanero, 2006)
Considerando que para un médico es necesario el desarrollo de habilidades y destrezas que le
permitan afrontar las diversas situaciones de su rol, con dedicacion y entereza, la independencia juega
un papel muy importante. Esta independencia busca que los estudiantes se reconozcan a si mismos y
que descubran sus fortalezas.

Resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes con evaluaciones con criterio Mal.

Un 86,05 % de los estudiantes que pertenecen a la muestra confiesa que se irrita con frecuencia por la
cantidad de contenido tedrico recibido en la asignatura, los cuales muchas veces son impartidos de
forma poco creativa por parte de su profesor, lo cual hace que se aburran y pierdan el interés hacia el
material de estudio.

El 93,8% de los encuestados plantea no haber alcanzado habilidades en el reconocimiento de las
técnicas y métodos a aplicar para dar respuesta al problema biomédico que se indica resolver y el
87,8% dice que carece de recursos para comentar los resultados obtenidos en la investigacion.

El 100 % de los estudiantes que su horario de clases coincidid con el Gltimo turno de la tarde,
afirmaron que una causa que incide en el rechazo hacia la asignatura es esta.

El 100 % de los alumnos encuestados manifiesta su interés por alcanzar la nota méaxima, lo que
genera en ellos incertidumbre, los hace actuar con temor y esto los desajusta a la hora de evaluarse,
pues temen no lograr dicho proposito.

Estos factores en su esencia inciden y forman parte de amenazas que perciben los alumnos hacia el
aprendizaje del contenido estadistico, quienes sufren las consecuencias de una inadecuada
planificacion docente o una mala organizacion, lo cual trae consigo que el proceso docente educativo
de la Bioestadistica en la carrera de Medicina genere un grupo de factores de riesgo que hacen
evidente la desmotivacion académica. (Anexo 1)

Conclusiones

La poca aceptacion por los estudiantes de los contenidos de Bioestadistica, la presencia de profesores
noveles que no son especialistas en la materia y el horario de clases de la asignatura a tltimo turno de

la tarde, favorecen la desmotivacion de los estudiantes de Medicina en la asignatura.



El colectivo docente debe proponer situaciones biomédicas reales que atraigan la atencion del
estudiante de Medicina de modo que puedan resolver los problemas cientificos que se le propone y
comentarlos adecuadamente.

Seamos capaces de secuenciar el aprendizaje de un modo afin con el plan de estudio, que forme un

profesional de salud con una actitud positiva ante la vida, los problemas y con un alto concepto de

responsabilidad y autonomia en el estudio.

Corresponde también a los colectivos docentes, las estructuras administrativas y metodologicas de la

Universidad de Ciencias Médicas, la familia y especialmente a los estudiantes crear las condiciones

para asumir este reto.

Urge la necesidad de seguir indagando en la busqueda de un enfoque de mayor acierto para la

ensefanza-aprendizaje del contenido estadistico con acciones concretas que minimicen esta

problematica.
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Anexo 1 - Encuesta aplicada a los estudiantes
(Grupo: M- )
1. (Te gusta la Estadistica? (en caso de decir no, argumenta el por qué)

2. (Consideras interesante los contenidos de la asignatura Estadistica?

3. (Tenias conocimiento que en segundo afio de la carrera recibirias contenidos estadisticos
nuevamente?

4. (Qué¢ utilidad le encuentras a estos contenidos para tu carrera?

5. (Qué aspectos positivos le encuentras a la asignatura?

6. (Qué aspectos negativos le encuentras a la asignatura?

7. (Consideras que los horarios en que se imparte estos contenidos estadisticos son los adecuados

para que esta sea mejor asimilada?

8. (Los profesores de esta asignatura le imparten de manera amena y entendible el contenido?

9. Sugiera otros elementos que no se utilicen en la imparticion de la asignatura y que Ud. considere
puedan tenerse en cuenta para que sea mejor asimilada.

10. ;Qué calificacion gustas alcanzar en las evaluaciones de la asignatura Bioestadistica?

11. ;Respondes con facilidad el problema que tu profesor te plantea resolver en una evaluacion?

12. ;Interpretas los resultados que obtienes en los ejercicios que resuelves en Bioestadistica

obteniendo buenas calificaciones?



Capitulo 2
TRES MEDICOS MATANCEROS Y SU CONTRIBUCION AL DESARROLLO DE LA
MICROBIOLOGIA EN CUBA.
Autores:
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Resumen
Los médicos desde muchos aspectos, incluido los cientificos profesionales, participaron de la
formacion de la nacionalidad. A finales del siglo XIX e inicios del XX se destacaron varias
figuras cientificas de alcance internacional nacidas en la ciudad de Matanzas y sus territorios
cercanos. Los doctores Juan Guiteras Gener, Juan Nicolas Davalos Betancourt y Juan Santos
Fernandez Hernandez realizaron aportes a la microbiologia desde sus diferentes areas de trabajo.
Se destacan sus aportes como médicos investigadores, directivos y de caracter pedagogico.
Palabras clave: Microbiologia, médicos cubanos, personalidades, investigacion, docencia
médica
Summary
The doctors from many aspects, included the professional scientists, participated of the formation
of the nationality. At the end of the XIX century and beginnings of the XX one stood out several
scientific figures of international reach born in the city of Matanzas and their near territories. The
doctors Juan Guiteras Gener, Juan Nicolas Davalos Betancourt and Juan Santos Fernandez
Hernandez carried out contributions to the microbiology from his different workspaces. They
stand out their contributions as investigating doctors, directive and of pedagogic character.
Words key: Microbiology, Cuban doctors, personalities, investigation, medical docencia
Resumo
Os doutores de muitos aspectos, incluiu os cientistas profissionais, participou da formacao da
nacionalidade. Ao término do século de XIX e comegos do XX a pessoa se salientou varias
figuras cientificas de alcance internacional nascido na cidade de Matanzas e os proximos

territorios deles/delas. Os doutores Juan Guiteras Gener, Juan Nicolas Davalos Betancourt e Juan
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que Santos Fernandez Hernandez levou a cabo contribuigdes a microbiologia do workspaces
diferente dele. Eles se salientam as contribui¢cdes deles/delas como investigando os doutores,
diretiva e de carater pedagogico.

Palavras teclam: Microbiologia, doutores cubanos, personalidades, investigagdo, docencia
médico

Introduccion

La labor de los médicos cubanos en la lucha por la independencia contra el colonialismo espanol
es reconocida, tanto como combatientes, como politicos o en su practica cientifico - profesional.
Es meritorio el aporte de Matanzas al movimiento cientifico de finales del siglo XIX con
profesionales de relieve internacional (Delgado, 1996) lo que se extendio hasta el inicio del siglo
XX. El desarrollo del movimiento cientifico en la etapa colonial con figuras de origen matancero
se ha relacionado con elementos locales de la época. (Semper et al, 2018)

Dentro de los médicos de origen matancero que alcanzaron renombre a finales del siglo IXX e
inicio del XX, se destacan en el campo de la microbiologia Juan Guiteras Gener nacido en la
calle Rio de la ciudad de Matanzas en 1852, Juan Nicolas Davalos Betancourt nacido en
Sabanilla del Encomendador en 1857 y Juan Santos Ferndndez Hernandez quien viera la luz
durante el afo 1847 en el ingenio Atrevido Alacranes, estos ultimos en el actual Union de Reyes.
(Semper et al, 2018; Sosa, Pestana y Afonso, 2019; Semper et al, 2019; Caifiete et al, 2019;
Garcia, 2002)

Para la segunda mitad del siglo XIX, a Matanzas le correspondia el 37 % de las instalaciones
azucareras de la region occidental y el 29,3 % de las del pais, con una produccion que
representaba el 55,6 % de la colonia. El desarrollo econdmico de la provincia creaba condiciones
para un desarrollo social cultural y cientifico. Ademas de la cabecera provincial en diferentes
territorios de la provincia se destacaba una actividad econdmica floreciente, como es el caso de
la region al sur de la ciudad cabecera. (Secada et al, 2015; Colectivo de autores, 2015; Garcia y
Larammendi, 2009)

En cuanto a la Microbiologia esta se puede definir como la ciencia que trata los seres vivos muy
pequetios, concretamente aquellos cuyo tamafo se encuentra por debajo del poder resolutivo del
ojo humano. Esto hace que el objeto de esta disciplina venga determinado por la metodologia
apropiada para poner en evidencia los microorganismos (Linda, 2017)

Los autores, motivados por el desarrollo de la ciencia nacional en la época que vivieron esas
figuras de la medicina y la microbiologia y desde una serie de elementos investigados

previamente sobre esos médicos, se han trazado como objetivo relacionar los aspectos mas



relevantes que caracterizaron a Juan Guiteras Gener, Juan Nicolas Davalos Betancourt y Juan

Santos Ferndndez Hernandez en el contexto del desarrollo tanto economico social como

cientifico y de la microbiologia de la época.

Desarrollo

El origen tardio de la Microbiologia con relacion a otras ciencias bioldgicas se atribuye a la

carencia, de los instrumentos y técnicas pertinentes. Con la invencidén del microscopio en el siglo

XVII comienza el lento despegue de una nueva rama del conocimiento.

El nacimiento de la Microbiologia Médica se produce en la mitad del siglo XIX, de la mano de

Luis Pasteur, con sus estudios sobre la fermentacion y de Robert Koch que establece los

fundamentos de la infectologia. A partir de aqui no quedaron dudas que las bacterias eran

agentes causales de multiples enfermedades y el caracter transmisible de las mismas.

Segun el esquema de Collard, (Linda, 2017) se distinguen cuatro etapas o periodos en el

desarrollo de la Microbiologia definidos por sus caracteristicas principales y enmarcados en el

tiempo:

I.  Eminentemente especulativo, se extiende desde la antigiiedad hasta llegar a los primeros
microscopistas.

II. Lenta acumulacién de observaciones (Desde 1675 aproximadamente hasta mediados del
siglo XIX), arranca con el descubrimiento de los microorganismos por Leeuwenhoek
(1675).

III.  Cultivo de microorganismos, llega hasta finales del siglo XIX, las figuras de Pasteur y
Koch encabezan el logro de cristalizar a la Microbiologia como ciencia experimental.

IV.  Microbiologia Moderna (desde principios del siglo XX hasta nuestros dias), los
microorganismos se estudian en toda su complejidad. Se manifiesta un extraordinario
crecimiento y el surgimiento de disciplinas especializadas (Virologia, Inmunologia, etc),
asi como una estrecha imbricacion en el marco de las Ciencias Biologicas.

Las figuras presentadas se desenvuelven en el paso de la etapa de los cultivos, donde los

descubrimientos de agentes causales marcaron los resultados cientificos en la esfera a nivel

mundial, y los albores de la era moderna.

Las figuras de la pedagogia médica en Microbiologia

Juan Guiteras Gener. (1852-1925) es una de las figuras més representativas de la medicina

cubana de todos los tiempos (Linda, 2017). Microbidlogo, patdlogo, clinico, epidemiodlogo,

higienista, pedagogo, escritor y poliglota, nacié en la ciudad de Matanzas el 4 de enero de 1852,



en el seno de una de las méas encumbradas familias matanceras, forjadores de la nacionalidad y la
cultura cubanas (Semper et al, 2018; Sosa, Pestana y Afonso, 2019).

Curso estudios primarios en el colegio La Empresa, en Matanzas. En 1868 comenz6 la carrera de
Medicina en la Universidad de La Habana (Sosa, Pestana y Afonso, 2019). El forzado exilio
familiar lo hizo migrar a los estados Unidos en 1869, donde continuo sus estudios y se graduo de
doctor en Medicina y Filosofia en la Universidad de Pensylvania en 1873. Posteriormente realizo
cursos de especializacién en Anatomia Patologica y Bacteriologia en Alemania junto a Robert
Koch, Paul Erlich, Rudolph Virchow, Karl Weigert, Shibasaburo Kitasato, Richar Pfeifer y otros
(Delgado, 1995).

De 1873 a 1879 se desempefid como médico de visita del Hospital de Filadelfia y de 1878 a 1889
fue oficial en el Cuerpo de Sanidad Maritima de los Estados Unidos y estuvo al frente de varias
epidemias de Fiebre Amarilla. Fue seleccionado para formar parte de la Primera Comision
Norteamericana para el estudio de la misma en Cuba, junto a los doctores Stanford E Chaille y
George M Stemberg. Es en esta época que conoce a quien fuera su gran amigo Carlos Juan
Finlay Barrés (Delgado, 1995).

Su carrera docente comenzd en 1879, como instructor de Semiologia en la Universidad de
Pensylvania, en 1885 la Escuela de Medicina de Charleston lo nombr6é Profesor Titular de
Patologia y Clinica Médica y en 1889 la Universidad de Pensylvania lo acoge como Profesor
Titular de Patologia General y Especial. En esta casa de altos estudios crea junto a William
Osler, una escuela de internistas de prestigio internacional. Laboré como médico del Marine
Hospital Service durante 10 afios, asi se desempeiio en los hospitales de San Luis, New Orleans,
Galveston, Key West y Charleston. En 1881 es nombrado oficialmente como experto en Fiebre
Amarilla y asiste epidemias en varios paises de América y mas tarde en Africa, en 1916 (Sosa,
Pestana y Afonso, 2019).

Su labor independentista fue altamente valorada por José¢ Marti, de quien fue amigo y
colaborador activo en la causa cubana en el exilio y realizd contribuciones al periddico Patria
(Sosa, Pestana y Afonso, 2019). Llegado el momento, no vacilé en prescindir de todas las
comodidades que tenia y volver a Cuba, para, junto a Finlay, enfrentar las enfermedades que, por
la insalubridad imperante, azotaban a la poblacion cubana (Sosa, Pestana y Afonso, 2019).

Es conocido como el padre de la Parasitologia nacional. Dirigi6 la catedra de Patologia
Intertropical durante el plan de estudios Lanuza y trabajo junto a Enrique Jos¢ Varona en al Plan
de estudios de 1900 cuando se desarrolld la Reforma de la Ensefianza en Cuba (Sosa, Pestana y

Afonso, 2019; Sosa, Diaz y Fernandez, 2019).



Fue director de la Estacion experimental del Hospital Las Animas (1900) y posteriormente su
director general, decano de la facultad de Medicina y Farmacia (1905-1909), fundador de la
Revista de Medicina Tropical (1900), fundador de la Organizacion Panamericana de la Salud
(1902), Director Nacional de Sanidad (1909-1921), Secretario de Sanidad y Beneficencia (1921)
y Presidente de la Federacion Médica de Cuba (1925) (Sosa, Pestana y Afonso, 2019).

Fue autor junto a otros destacados cientificos del primer Manual de Practicas Sanitarias (1905) y
su bibliografia cientifica es considerada como una de las de mas alta calidad del mundo
latinoamericano, con multiples articulos y libros publicados. Fue Miembro de Numero y después
de Honor de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana. Se destaco en
las campafias sanitarias realizadas en la isla, asi como el estudio y tratamiento de la fiebre
amarilla y otras enfermedades infecciosas como el paludismo, la influenza, el colera, la
tuberculosis y la peste bubodnica, entre otras (Sosa, Pestana y Afonso, 2019; Beldarrain, 2018).
Formé parte de los grupos de intelectuales, educacionales y sociedades cientificas mas
prestigiosos de su época. Al fundarse la Federacion Médica de Cuba en 1925, es elegido su
presidente. En la toma de posesion de este cargo unos dias antes de fallecer, Guiteras expreso:
“En este mundo de mentiras solo la verdad os hara libres” (Roig, 1938). Muere el 28 de octubre
de 1925, dejando para el futuro de la patria el legado de su obra médica, cientifica y pedagogica
(Roig,1938).

Juan Nicolas Davalos Betancourt, fue un destacado bacteridlogo cubano. Nacido el 6 de
noviembre de 1857 en Sabanilla del Comendador, actual poblado de Juan Gualberto Gomez
municipio Unioén de Reyes provincia de Matanzas.

Sus estudios de Medicina fueron iniciados en la Universidad de La Habana y se gradu6 de
Licenciado en Medicina en Madrid (1886). Fue Miembro Numerario de la Real Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana a partir de 1895. Obtuvo el titulo de Doctor
en Medicina en la Universidad de La Habana (1899).

Se considera el precursor de la bacteriologia en Cuba y que dignificé en el medio nacional la
practica médica en el laboratorio, fue una de las principales figuras cientificas del Laboratorio
Histobacteriologico creado en La Habana por, el aqui resefiado, Juan Santos Fernandez
Hernandez. También fue colaborador de Carlos J. Finlay y gozé de su amistad y consideracion.
Contribuy6 al desarrollo de la vacuna antidiftérica, aislo e identifico diferentes microorganismos
patogenos y obtuvo sueros contra el tétanos, la fiebre tifoidea. Lo llamaban “el sabio que sofiaba
con las bacterias”.

Falleci6 en La Habana el 4 de diciembre de 1910 (Semper, 2019)



Juan Santos Fernindez Hernandez. Nacidé en el ingenio "Atrevido”, Alacranes actual
municipio de Unidn de Reyes, provincia de Matanzas el 22 de julio de 1847. Inici6 sus estudios
de medicina en la Universidad de La Habana, y los concluy6 en el Colegio de Medicina de San
Carlos, Madrid, (1872). Se entren6 como cirujano oftalmélogo en Paris, hasta 1875. Fue
Miembro Corresponsal de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana y
posteriormente su presidente. Promotor de importantes empefios, en 1887 cred el Laboratorio
Histobacteriologico e Instituto de Vacunacion Antirrabica de La Habana, donde se obtuvieron
por primera vez en América Latina, el suero antirrdbico (1887) y el suero antidiftérico (1894 —
1895). (Pla, 1888) Fue el primer cubano en ejercer la Oftalmologia y es considerado hoy en dia
el padre de la misma en Cuba. (P14, 1888)

Fue autor de un gran nimero de articulos e informes cientificos y considerado uno de los mas
prolificos autores cubanos de su tiempo. Entre estos se incluyen varios sobre enfermedades tales
como el muermo, la tuberculosis, y la fiebre amarilla. Estuvo entre los autores del Manual de
Practica Sanitaria de 1906. (P14, 1888)

Uno de sus aportes mas relevantes en este sentido fue la fundacién de la Revista Cronica
Médico-Quirurgica, ubicada en un lugar de preferencia en los anales de la bibliografia médica
cubana de todas las épocas.( Le Roy, 1916)

Falleci6 en La Habana el 6 de agosto de 1922.( Lépez Espinosa, Lopez Serrano Elena, Lopez
Sanchez, 2002)

Aspectos en comun

En la vida y obra de cada una de las figuras abordadas hay una contribucion al campo de la
microbiologia con una proyeccion hacia la Salud Publica y un enfoque ético - pedagdgico que
trasciende su campo de trabajo particular y se reafirma como una so6lida columna del propio
desarrollo cientifico del pais en la época y que es reflejo de un alto grado de conciencia social.
La microbiologia constituyd un elemento comun en las esferas que aportaron los resefiados aun
cuando Guiteras fue considerado patdlogo y Santos Ferndndez era oftalmélogo de profesion.

Los tres doctores tuvieron actividad pedagogica en mayor o menor medida y proyeccion publica
en relacion a las enfermedades infecciosas, Juan Nicolas desde su laboratorio participd en la
campafia contra el muermo y la elaboracion de toxinas antidiftéricas y el laboratorio fundado
dirigido por Santos Ferndndez y fue pionero en su campo y ¢l mismo en la publicacion cientifica
donde la tematica microbiologica ocupa un lugar destacado. En el caso de Guiteras Gener llegod
a convertirse en figura publica y su actuar digno, permite a los autores hacer afirmar que su

filiacion nacionalista y finlaista es un rasgo de caracter antimperialista.



Conclusiones

Juan Guiteras Gener, Juan Nicolds Dévalos Betancourt y Juan Santos Ferndndez Hernandez
médicos y cientificos de origen matancero estuvieron vinculados a la practica microbioldgica,
desde la patologia y la sanidad Guiteras Gener, por vocacion inequivoca desde el laboratorio y
la investigacion Dévalos Betancourt, y como fundador y gestor de un laboratorio de avanzada en
el caso de Santos Fernandez, todos estdn indisolublemente ligados al desarrollo de la
microbiologia en Cuba y la nacionalidad misma desde lo asistencial, lo cientifico, lo pedagdgico
y lo social.
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Resumen

Juan Santos Fernandez Herndndez nacio6 en las cercanias de Union de Reyes. Estudié medicina
en la Habana y en Espafia, y se especializé en oftalmologia en Francia. Su amplia actividad
cientifica, dejo importantes huellas en el panorama cientifico de su época. Sin embargo, su obra
no ha sido abordada desde el punto de vista pedagodgico, ni se ha profundizado en sus aportes a la
ensefianza de la medicina en Cuba, De ahi la necesidad del estudio de la contribucion a la
educacion y al pensamiento pedagdgico y su relevancia para el desarrollo de las nuevas
generaciones. Por todo ello se reconoce entre las personalidades médicas cubanas que mas aporto
a la docencia medica de sus tiempos.

Palabras clave: Juan Santos Fernandez Hernandez, oftalmologia, pensamiento pedagogico,
Revista Cronica Médico-Quirurgica de La Habana, Laboratorio Histoquimico Bacteriologico.
Introduccion

La influencia de las experiencias en etapas tempranas de la vida en el desarrollo posterior de la
personalidad estd ampliamente comprobado. En Cuba el andlisis historico de vidas y obras de
algunas de estas ha permitido evaluar la existencia de una ciencia nacional desde el periodo
colonial. Segin Buenavilla (2004), la propiedad de ejercer influencia la logran desarrollar con
mas fuerza los que han alcanzado un fuerte desarrollo de su personalidad. Se han descrito
diferentes ambitos de desarrollo de los maestros, ya sea lo local o regional y las grandes
personalidades pedagdgicas.

Durante el desarrollo y socializacion del ser humano, la trasmision de experiencias sirvid para
mantener la vida misma. El siglo XIX conté con una prolifera y grandiosa tradicion medica
atesorada por la obra de grandes profesionales; en este siglo se destacan las investigaciones de
ilustres compatriotas como fueron, entre otros, Juan Nicolas Davalos Betancourt ( 1857-1910 ),
Juan Guiteras Gener (1852-1925 ), Carlos de la Torre y Huerta ( 1858-1950 ) y Juan Santos
Fernandez Hernandez ( 1847-1922) (Semper Gonzalez , y otros, 2019), (Semper Gonzalez , y
otros, 2018). Sin embargo, aunque existen valiosos trabajos que abordan el quehacer cientifico
tedrico y practico de esos afios, alin son insuficientes los trabajos que revelen el pensamiento
pedagdgico de estos cientificos. De ahi la necesidad del estudio de la contribucién a la educacion
y al pensamiento pedagogico de su tiempo desde sus especialidades.

El presente trabajo muestra aspectos de Juan Santos Ferndndez Hernandez, quien a través de su

notoria vida ,( amplia actividad cientifica teorica y practica), las numerosas publicaciones de
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variados temas, la mayoria durante sus ultimos cinco afios de vida (Lopez Espinosa , 2007)
promovid una corriente pedagogica, que integra a partir del conocimiento de la realidad cubana
de su época elementos de su experiencia universal , vinculando la teoria y la préctica en la
busqueda de soluciéon a las problematicas de salud en Cuba. Sin embargo, su obra no ha sido
suficientemente abordada desde el punto de vista pedagogico, ni se ha profundizado en sus
aportes a la ensefanza de la medicina en Cuba, a pesar de lo necesario que resulta el estudio mas
profundo y contextualizado de esta.

Partiendo de esa base, el objetivo de este articulo es argumentar sobre la necesidad del
estudio mas profundo y contextualizado de la obra pedagogica de Juan Santos Fernandez
Hernandez, para el desarrollo educativo y profesional de las nuevas generaciones. La novedad de
la investigacion radica precisamente en la relacion que se establece entre el pensamiento
pedagdgico de este galeno y sus aportes a la ensefianza de la medicina en Cuba.

Desarrollo

El siglo XIX, fue para Matanzas de gran apogeo econémico .Su aporte a la produccion azucarera
de Cuba es un ejemplo del desarrollo del territorio, y, por otra parte, segtin lo tratado por Garcia
Santana y Larammendi (2009), la cultura alcanza, su maximo esplendor. En consonancia con
esto surgieron grandes figuras en las artes y ciencias. (Garcia Blanco, 2002)

El auge de la regién de Unidon de Reyes como centro urbano, la denominacion de La Sabanilla”
como parte del término municipal de Matanzas y la interconexion con la linea férrea de ésta con
Matanzas, fue terreno propicio para el nacimiento de grandes personalidades de la medicina,
como Juan Davalos y Juan Santos Fernandez. (Garcia Blanco, 2002)

Juan Santos Fernandez Hernandez (1847-1922). Naci6 el 22 de julio de 1847 en el ingenio «El
Atrevidoy», actual Uniéon de Reyes, en la provincia de Matanzas (Lopez Espinosa & Lopez
Serrano, El Doctor Juan Santos Fernandez y la Cronica Medico -Quirurgica de La Habana, 2002)
Curso sus primeros estudios en una escuela rural situada en los alrededores del ingenio “El
Feliz” en la misma provincia y a los 13 afios se trasladd hacia La Habana para estudiar la
segunda ensefanza en el colegio “Belén”. Matricula Medicina en la Real y Literaria Universidad
de San Jerénimo de La Habana en el curso 1865-66, En 1867 comienza sus estudios de Medicina
en la Real y Literaria Universidad de La Habana; pero en 1869 con la desfavorable situacion en
Cuba viaja a Madrid para finalizar sus estudios. En 1872 obtiene el titulo de Licenciado en el
Colegio de Medicina de San Carlos, Madrid. (Delgado , 2007)

Segun Jaime Alemaiy en su resefia (Alemafity Martorell, 1999) , después de graduado paso a

entrenarse como cirujano oftalmologo en Paris, hasta 1875. En Francia llegd a ser, por sus



méritos, el primer ayudante de Javier Galessowski, el mas notable especialista de aquella época y
a quien en 1879 dedico la memoria titulada “Clinica de las enfermedades de los ojos”, al decir de
(Lopez Espinosa & Lopez Serrano, EI Doctor Juan Santos Fernandez y la Cronica Medico -
Quirurgica de La Habana, 2002) Ejercidé por primera vez como oftalmologo en Castillo de
Bayuela, provincia de Toledo, Espaiia, donde operé en muy poco tiempo mas de 200 pacientes
con cataratas. Los resultados y experiencias obtenidas las registréo en un documento al que titul6
“Memorias clinicas” y que le sirvidé para su nombramiento de socio corresponsal de la Real
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana en 1875. Su labor asistencial
fue intensa y mantuvo la costumbre de anotar los nombres y confeccionar la historia clinica de
todos sus pacientes. Atendid cerca de 63 500 casos en los 50 afios que ejercid la profesion.
(Delgado , 2007)

Falleci6 en La Habana, Cuba, el 6 de agosto de 1922, a los 75 afios de edad. Su deceso fue una
gran pérdida para la nacidon cubana, de la cual se hicieran eco tanto la prensa nacional como
extranjera. (Lopez Espinosa & Lopez Serrano, El Doctor Juan Santos Fernandez y la Cronica
Medico -Quirurgica de La Habana, 2002)

Juan Santos el médico

El Dr. Juan Santos Fernandez fue el primer cubano que ejercidé la Oftalmologia, luego de su
regreso al pais (Alemanly Martorell, 1999), y la consolid6 como especialidad independiente en la
isla; es considerado el padre de la oftalmologia cubana .Santiesteban Freitas describe dos
periodos en la historia de la especialidad: antes y después de Santos Fernandez. (Santiesteban
Freitas, 2006), en cuyo ejercicio logré obtener una reputacion que traspaso las fronteras cubanas
y se extendié por todos los paises civilizados de su tiempo, al punto de convertirse en el
especialista de enfermedades de los ojos de mas relieve en todos los dominios de la colonia
espaiola, incluida la propia Espafia; a la vez que el mas conocido en el extranjero durante la
segunda mitad del siglo xix. (Lopez Espinosa , Contribucion a la historia de la bibliografia
cubana sobre Oftalmologia , 2007)

Santos Fernandez, incidio en el desarrollo de la anestesia en Cuba, muy particularmente la
practica de la anestesia y analgesia ocular. Utilizo por primera vez la Cocaina como anestésico
local en la cirugia ocular. Introdujo en 1905 la Estovaina, en 1906 la Alipina, asi como las
inyecciones subconjuntivales de cocaina. (Alemafiy Martorell, 1999, pags. 58-61) Gustaba del
intercambio de opiniones como ocasion para el crecimiento profesional lo que superaba la simple
presentacion de resultados y se convertia en ejercicio cientifico, que enriquecian el saber de sus

discipulos; entre los que destacan los intercambios amen de las diferencias de criterios con



Carlos J. Finlay. (Balbona Brito, Jordan Padron , & Balbona Piedra , Cronologia de la
Oftalmologia en Cuba, 2002)

Juan Santos con su ejemplo como profesional incansable hasta el ultimo dia de su vida rebaso6 el
marco estrictamente escolar, fomentando la formacion de cualidades deseables en estudiantes de
medicina, enalteciendo su identidad profesional y aprecio por la profesion y la creacion de
valores educativos y heuristicos.

Juan Santos y José Marti

Conocié a Marti en sus dias de estudiantes en Madrid y a pesar de sus ideas conservadoras e
integristas sintid por el Maestro una admiracion y carifio que no lograron disminuir ni el tiempo
ni la separacion. Segun Hodelin Tablada (Hodelin Tablada, 2007) cuando Marti estuvo en La
Habana secretamente (us6 en el pasaporte su segundo nombre y segundo apellido) de enero a
febrero de 1877, visitd en dos ocasiones a Santos Fernandez en su consulta de Neptuno 62.
Después de estas visitas fue siempre el médico de su familia, principalmente de su madre, a
quien operd de cataratas en ambos ojos. Precisamente para agradecerle que la operara por
primera vez le escribio Marti a Santos Fernandez una carta que es una verdadera joya del género
epistolar, por su brevedad, belleza y emotividad, sin que le falte un profundo contenido politico.

(Rodriguez Exposito, 1955, pags. 47-48)

Amigo querido:
Gozo con agradecer, y en saber que el viaje por el mundo no ha logrado
sacar la piedad de tu corazon. Se lo que haces por mi madre, y lo que
vas a hacer. Tratamela bien que ya ves que no tiene hijo. El que le dio
la naturaleza esta empleando los ultimos arnos de su vida en ver como
salva a la madre mayor. Tu no necesitas de mis palabras. Tu sabes quién es,y con qué
ternura te quiere, y recuerda tus bondades, tu amigo, José Marti (Hodelin Tablada, 2007)
José Marti caracterizo a Juan Santos como un cientifico que supo traer al contexto nacional todo
de su quehacer revolucionando la ensefianza y la practica médica de la época. Juan Santos
Fernandez no escondié nunca sus simpatias personales por Marti ni aun durante la guerra, pero
continu6 militando en el Partido Liberal Autonomista y ocupd un escafio en la Camara de
Diputados durante el gobierno autonomista del licenciado Jos¢ Maria Galvez Alfonso en 1898.
(Lopez Espinosa & Lopez Serrano, El Doctor Juan Santos Fernandez y la Cronica Medico -

Quirurgica de La Habana, 2002).



Fundacion de la Revista Cronica Médico-Quirurgica de la Habana y el Laboratorio
Histoquimico Bacteriologico y de Vacunacion Antirrabica

Mientras Cuba se debatia en los horrores de la guerra contra Espafia y muchos patriotas daban
ejemplo de valentia y de entrega total a tan justa causa; otros cubanos amantes de las ciencias se
marcharon del pais relacionado con el desaliento y la duda ante tal momento; (Collazo, 1967),
de ahi que unas pocas publicaciones cientificas se producian, mientras otras surgidas antes de la
guerra expiraban. (Santos Fernandez , 1900)
A partir de 1861 comienza a vislumbrarse algunos sintomas de progreso al fundarse la Real
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana y el inicio de la circulacion
de sus Anales en 1864, obstaculizado luego por la lucha entablada al darse el grito dado en Yara
el 10 de octubre del1868. (Academia de Ciencias Medicas, 1939)

Mediado por otras pocas publicaciones que contribuyeron a darle un verdadero caracter
cientifico a la medicina y en medio del ambiente caldeado por los horrores de la guerra y del
candente estado de cosas por el volcan de la Revolucién, surgio en 1875 la Cronica Médico-
Quirurgica de La Habana, la cual empez6 con brios su campana de hacer medicina propia y de
estimular a los médicos a enviar a sus columnas sus observaciones, para divulgar y poder
estudiar las enfermedades mas y menos frecuentes en Cuba, “sin necesidad de recurrir a los
autores extranjeros que las conocian solo de oidas o por la relacion de médicos de la marina que
visitaban el pais y bien podian equivocarse.” (Lopez Espinosa & Lopez Serrano, El Doctor Juan
Santos Fernandez y la Cronica Medico -Quirurgica de La Habana, 2002)

El doctor Juan Santos Fernandez Hernandez fundo esta revista sin haber cumplido 28 afios y la
condujo certeramente hasta el fin de sus dias, con un prestigio reconocido durante los 66 afios
que circul6. Segun expone (Delgado , 2007)

La Cronica Médico-Quirurgica de La Habana contribuy6 al desarrollo cientifico del pais no s6lo
con los escritos que atesor6 en sus columnas, pues gracias a otra iniciativa de gran trascendencia
de su director se fundo el Laboratorio Histoquimico Bacteriologico y de Vacunacion Antirrabica
en 1867, donde por primera vez se realizaron en Cuba experimentos histobacteriologicos y
quimicos, inspirados en los trabajos de Pasteur, que fuera el referente supremo de los
investigadores de la época. (Pla ,1888)

El Laboratorio Histobacterioldgico e Instituto de Vacunacion Antirrdbica de La Habana fue,
probablemente, el primer laboratorio de esas caracteristicas fundado en América. (Pla, Acta de la
sesion Inaugural, 1888) Para garantizar el rigor cientifico en esa institucion, se prepard al

personal en Francia y ademas financid, con sus propios recursos, el equipamiento y



funcionamiento del laboratorio habanero. En este laboratorio se obtuvieron, por primera vez en
América Latina, el suero antirrabico, el propio afio de fundacion del laboratorio (1887) y el suero
antidiftérico, antes de transcurrir una década de su fundacion (1894-1895) (Ruiz Casavo, 1888)
La creacion del Laboratorio Histobacteriologico e Instituto de Vacunacién Antirrabica de La
Habana como iniciativa a partir de la Cronica Médico-Quirurgica de La Habana, fueron en su
época un centro de altos estudios para los cubanos, que, por las condiciones sociopoliticas del
pais, desconocian el cuadro epidemiologico y los resultados de los avances cientificos aplicados
localmente. Con su creacion el Dr Juan Santos fomentd mediante la participacion colectiva de
los hombres de ciencias de su época el despertar de conciencias y voluntades y contribuyd con
su labor y su actuacion a la adquisicion de conocimientos y habilidades, a la formacion
de sus convicciones y valores y a la consolidacion de la una ¢lite medica netamente nacional.
Actividad docente e investigativa

Tras la fundacién en La Habana del primer Laboratorio Histoquimico Bacterioldgico y de
Vacunacion Antirrdbica, el Dr Juan Santos asimilé de inmediato la repercusion del
acontecimiento y, sin pérdida de tiempo en las secciones creadas en el departamento con el
coauspicio de otros grandes de la época, se impartian lecciones a los jovenes médicos que las
solicitaban y por su conducto se publicd un Tratado Practico de Técnica Histoldgica, folleto que
contenia un resumen de esas lecciones. (Pla, Memoria anual delos trabajos del Laboratorio
Histobacteriologicoe Instituto anti-rabico de la Cronica Médico Quirurgica de la Habana, 1888)
Investigaciones sobre enfermedades del ganado vacuno, equino y porcino que llegaron a
convertirse en epidemias y causaron pérdidas de consideracion en la riqueza pecuaria del pais,
formaron parte de su obra. También se hicieron alli estudios sobre el tracoma, la oftalmologia
blenorragica, la fiebre amarilla y el examen bacteriologico de agua y aire. Como medios de
cultivo servian viandas cubanas como el boniato la malanga y el fiame. A los anteriores estudios
se agregaban los andlisis de esputos de tuberculosos, lo que demuestra el caracter transdisciplinar
de su labor cientifica. (Ruiz Casavo, 1888)

Ruiz Casavo cita en su articulo que los especialistas que laboraban en la institucion se
preocupaban por la educacién de la poblacion; de eso da fe un folleto a ella dirigida con el titulo
de Cartilla popular para conocer la rabia en las distintas especies de animales y medios de
prevenirla. (Ruiz Casavo, 1888)
Los resultados de sus trabajos fueron premiados en exposiciones internacionales que tuvieron
lugar en Charleston, Buffalo y Saint Louis. Algo curioso para la época la existencia de un centro

con esas caracteristicas, situado en un pais colonial del Nuevo Mundo, en el que los



investigadores disponian de abundantes recursos y entera libertad para llevar a cabo sus estudios.
So6lo debian cumplir el requisito de ceder a la revista los resultados obtenidos, al efecto de
hacerlos publicos por su conducto. (Ruiz Casavo, 1888)

Fue uno de los miembros mas consecuentes y laboriosos de la Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana, de la que llego a ser su presidente entre 1897 y 1899 y de
1900 a 1921 y fecundo escritor de libros, folletos, articulos y otros trabajos cientificos, tanto en
Cuba como en el exterior. (Lopez Espinosa & Lopez Serrano, El Doctor Juan Santos Fernandez
y la Cronica Medico -Quirurgica de La Habana, 2002)

Considerado el escritor cientifico mas fecundo en lengua castellana de su tiempo, lleg6 a

acumular casi 2.000 trabajos cientificos en revistas de Cuba, Latinoamérica, Estados Unidos y

Europa, mas del 50 % en sus ‘Gltimos cinco afios de vida, (Le Roy y Cassa, 1916) . Es de

destacar su excelente trabajo y su coleccion de cuadernos de consulta, «Libro de anotaciones de

la consultay. (Lopez Espinosa & Lopez Serrano, El Doctor Juan Santos Fernandez y la Cronica

Medico -Quirurgica de La Habana, 2002)

Conclusiones

El estudio del pensamiento pedagogico del doctor Juan Santos Fernandez Hernandez constituye

un referente tedrico-metodoldgico para el desarrollo de métodos de ensefianza de la medicina en

Cuba; baluarte de la identidad nacional; fiel defensor de la escuela médica cubana, progresistas

por excelencia permite revelar aspectos que lo definen entre las personalidades médicas cubanas

que mas aportd a la docencia medica de sus tiempos.
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...” olvidar el pasado, es ignorar nuestra propia existencia”
Resumen
La mision de la educacion médica superior en Cuba es la formacion integral de los estudiantes,
que implica conocimientos teoricos, habilidades profesionales, éticas, formacion y desarrollo de
valores, cualidades creadoras a partir de las formas organizativas del proceso docente-educativo.
Naipe Delgado MC et al (2018). Ministerio de Educacion Superior. Reglamento de trabajo
docente y metodolédgico de la Educacion Superior (2018).
Hoy se habla del detrimento de valores en estudiantes y trabajadores de la salud y su relacion con
las insatisfacciones de la poblacion, se realiza una bisqueda de los factores que pueden influir en
ellos y entre ellos se encuentra el desconocimiento de la historia de la provincia y de las
personalidades médicas que tanto aportaron en la esfera del conocimiento y a la sociedad, que
son verdaderos ejemplos de profesionales comprometidos con su pueblo y su tiempo, el objetivo
del presente trabajo es resaltar la figura del Dr. Armando Carnot Veulens, conocido como el
Médico de los Pobres que hizo gala de los valores que hoy se necesita acompaifien a los futuros
galenos.
Palabras clave: valores, historia, ciencias médicas, proceso ensefianza — aprendizaje
Summary
The mission of the superior medical education in Cuba is the integral formation of the students
that implies theoretical knowledge, professional, ethical abilities, formation and development of
values, creative qualities starting from the organizational forms of the educational-educational
process. Thin card MC et to the (2018). Ministry of Superior Education. I regulate of educational
and methodological work of the Superior Education (2018).
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Today it is spoken of the detriment of values in students and workers of the health and their
relationship with the population's dissatisfactions, he/she is carried out a search of the factors that
you/they can influence in them and among them he/she is the ignorance of the history of the
county and of the medical personalities that so much contributed in the sphere of the knowledge
and to the society that you/they are true examples of committed professionals with their town
and their time, the objective of the present work is to stand out the Dr. Armando's figure Carnot
Veulens, well-known as the Doctor of the Poor that made Gallic of the values that today is
needed they accompany to the future physicians.

Words key: value, history, medical sciences, process teaching - learning

Resumo

A missao da educacao médica superior em Cuba ¢ a formagdo integrante dos estudantes que
insinuam conhecimento teorico, habilidades profissionais, €ticas, formagao e desenvolvimento de
valores, qualidades criativas a partir das formas organizacionais do processo educacional-
educacional. Cartao magro et de MC para o (2018). Ministério de Educacao Superior. Eu regulo
de trabalho educacional e metodologico da Educagdo Superior (2018).

Hoje ¢ falado do detrimento de valores nos estudantes e trabalhadores da satde e a relacao
deles/delas com os descontentamentos da populacdo, he/she ¢ levado fora uma procura dos
fatores que you/they podem influenciar neles e entre eles he/she ¢ a ignorancia da historia do
municipio e das personalidades médicas que tanto contribuiram na esfera do conhecimento e
para a sociedade que you/they sdo verdadeiros exemplos de profissionais comprometidos com a
cidade deles/delas e o tempo deles/delas, o objetivo do trabalho presente ¢ se salientar a figura do
Dr. Armando Carnot Veulens, famoso como o Doutor do Pobre isso fez gaulés dos valores dos
que hoje ¢ precisado que eles acompanham aos médicos futuros.

Palavras teclam: avalie, historia, ciéncias médicas, ensino de processo - aprendendo
Introduccion

Mucho se ha discutido en la ultima década sobre la llamada “crisis de valores” en una época
caracterizada por el recrudecimiento del neoliberalismo y la unipolaridad mundial, el
ingerencismo, la guerra descarnada, el auge del terrorismo, los golpes de estados mediaticos,
expresiones que hoy se tornan rutinarias, sin dudas esto ha influido en el fortalecimiento de
valores, propios de las sociedades divididas en clases antagdnicas.

Constituye un fenomeno internacional y segun estudios realizados sobre el tema han declinado y
entrado en crisis muchos de los valores (morales, estéticos, religiosos, politicos y otros) que eran

considerados eternos en épocas anteriores. Pérez Sanchez A, Martin Linares X (2003)



En cada sociedad existe un cédigo de valores éticos predominantes que esta determinado
por la base socioecondmica existente. En Cuba, existe el programa director para la educacioén en
el sistema de valores de la Revolucion Cubana encaminado a formacion y desarrollo de atributos:
patriotismo, antiimperialismo, dignidad, responsabilidad, laboriosidad, solidaridad, humanismo
(sensibilidad), honestidad, honradez y justicia, como los mas representativos encaminado a
lograr que sus manifestaciones se conviertan en actuaciones cotidianas en la formacion integral
de los educandos. Programa Director para el Sistema de Educacion en Valores de la Revolucion
Cubana (2012)

La manifestacion de detrimento de los valores incide en la insatisfaccion de pacientes y
familiares, y el cuestionamiento del que hoy es objeto el sector, es responsabilidad de docentes y
cuadros de direccion revertir la situacion con métodos a la medida de los hombres y mujeres del
siglo XXI, no hay nada mas alejado de la realidad que intentar egresar un profesional preparado
para la vida solo trasmitiéndole informacion sobre dicha realidad y no llevandole con sus propios
pasos a vivir en ella y transformarla a partir de su propia aprehension.

No se puede realizar un proyecto docente asistencial en los servicios de salud sin educar a las
nuevas generaciones en el conocimiento de la historia de la medicina en Cuba y en la localidad,
su vinculacion con los valores éticos, morales y las tradiciones de lucha de los profesionales
desde siglos pasados, asi como sus aportes cientificos.

La historia debe ser consultada y conocida, es un arma que deberé ser utilizada para educar en el
ejemplo, hay médicos matanceros que contribuyeron a la formacion de generaciones de galenos,
pusieron al alcance de toda su sabiduria, fueron y serdn paradigma de otras generaciones incluso
las actuales.

Los autores del presente trabajo se proponen resaltar la figura del Dr. Armando Carnot Veulens,
conocido como el Médico de los Pobres que hizo gala de los valores que hoy se necesita
acompaiien a los futuros galenos.

Desarrollo

En Cuba, la ensefianza de la Medicina comenz6 en 1726, muchos han sido los profesores que lo
hicieron posible, algunos de los cuales continuaran en el anonimato. Gonzales de la Nuez o et al
(2018)

Al triunfo de la Revolucion en 1959, se asumié como politica la gratuidad de los servicios
médicos y el acercamiento de los servicios de salud a las comunidades. Beldarrain Chaple E.R.
(2014) Tovar F. et al. (2015). Se produce en esta etapa el éxodo de médicos, de 6000 con que

contaba el pais apenas quedan 3000, es necesaria la formacion urgente de médicos, el 17 de



octubre de 1962 el Comandante en Jefe de la Revolucion Cubana, Fidel Castro Ruz deja
inaugurado el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron” Farifias Acosta L
(2018)

Desde el triunfo de la revolucion la educacion comenz6 a fomentar los valores humanismo,
solidaridad, patriotismo de identidad nacional, entre otros, que se han heredado de las etapas
anteriores de la historia, inculcados por proceres de la independencia y personalidades de la
cultura y la historia patria como Félix Varela, José de la Luz y Caballero, ambos educadores,
ejemplos de decoro, respeto; y el apdstol de la independencia José Marti, quien veia en el amor
un valor basico y fundamental para transitar en la vida, el amor a la honradez, a la justicia, a la
patria, a la verdad, a la ensefianza y a la necesidad de hacer bien, si a esto se afiade el
conocimiento de las personalidades médicas cubanas sus aportes cientificos, el compromiso con
su momento histdrico, su transcendencia social y los valores que acompanaron su hacer, seria
una via para reforzar valores ¢éticos morales, desde lo curricular, extracurricular e
interdisciplinariedad.

La educacién en valores ha sido definida como un proceso humanizador, individual, social,
vertical y horizontal a lo largo de la vida de las personas, Hodelin, R y Fuentes, D (2014), que
determina su personalidad desde su nacimiento hasta la ancianidad; en dicho proceso intervienen
diversos factores cuyos sistemas complejos conllevan contradicciones en dependencia de las
politicas educativas. Se fundamenta en tres elementos basicos:

- Intencionar: encaminar el proceso docente-educativo hacia el modelo ideal de formacion,
vinculo con la realidad mediante lo socialmente significativo de ésta en el proceso docente-
educativo, dando sentido a la formacidn socio humanista.

-Explicitar: Connotar lo socialmente significativo de la realidad hacia el redimensionamiento
humano en todos los componentes del proceso.

- Particularizar: Integrar las particularidades de la formacion y el desarrollo de los valores a la
didactica del proceso de formacion. Enriquecer la didactica del saber y del saber hacer; del
contenido y del método, asi como apoyarse en ellas.

Es tarea del profesor intencionar, explicitar y particularizar de forma sistematica y consciente,
para que motive en los estudiantes y fortalezcan valores.

Debe intencionarse en el proceso docente el aprendizaje profundo, que se caracteriza por integrar
lo nuevo al conocimiento previo sobre el tema, favoreciendo con ello su comprension y su
retencion en el largo plazo; por lo que podra utilizar lo aprendido en contextos diferentes para la

solucion de problemas del mundo real. Pereyras A (2015)



El proceso de ensefanza aprendizaje propicia la formacion y el fortalecimiento de los valores
esenciales, de acuerdo con el modelo del profesional y las exigencias de la época y de la
sociedad. Estas exigencias reclaman de la educacién universitaria romper las concepciones
tradicionales de la educacion, comprender la necesidad de una concepcion y practica educativa
interactiva y de influencia mutua, de modo que el estudiante en un ambiente de dialogo,
reflexion y participacion activa, busque, indague, construya sus propios conocimientos,
habilidades y por supuesto valores. Salabert Tortolo I (2018)

El trabajo cientifico estudiantil es un proceso sistémico, pluridimensional, intencional e
integrado que garantiza la formacion del estudiante, se concreta a través de lo curricular,
extracurricular y en toda la vida universitaria, en la que los valores de disciplina, modestia,
solidaridad y responsabilidad se incrementan. Salabert Tortold I (2018)

Puede indicarse en diferentes formas de organizacion de la ensefianza y en los diferentes afios
académicos, ejemplo: trabajo independiente de revision bibliografica en los primeros afos de las
carreras, propio trabajo investigativo de una figura de las ciencias médicas, tareas cientificas de
una investigacion. Permite que el estudiante profundice en las tareas investigativas asignadas por
el tutor — profesor - asesor, aplique conocimientos anteriores, busqueda de informacion, alcance
un papel activo y creador en la misma y logre el desarrollo gradual de independencia
cognoscitiva.

En la Medicina cubana se reconoce una tradicion de personalidades cuya labor es docente,
investigativa, asistencial, expresion de esto es Romay y  Chacén con sus estudios para la
inmunizacion contra la viruela, cuya vacuna introdujo en Cuba en el afio 1804, Dr. Carlos J.
Finlay descubridor del agente trasmisor de la fiebre amarilla y su ayudante Dr. Claudio Delgado
Amestoy, Dr. Francisco Dominguez Roldan quién introdujo en Cuba la utilizacion de los Rayos
X. En los siglos XX y XXI: Dr. Octavio Montero y Zaldivar con el uso de la insulina para los
diabéticos. En todos primo6 los valores humanos porque pusieron su inteligencia al servicio de la
humanidad como expresion de solidaridad, altruismo y responsabilidad. Naipe, M.C (2018).

Para esta investigacion se utilizaron métodos del nivel tedrico y del empirico como la revision de
documentos y las entrevistas, €stas en particular a egresados de médicos matanceros, familiares y
pacientes.

Matanzas cuenta con destacados médicos que alcanzaron importantes logros docentes y
cientificos, muchos colaboradores en las guerras de independencia, Historia de la Medicina
(1989). Lopez Serrano E (1990), entre los que podemos citar:

. Dr. Juan Santos Fernandez



Algunos desconocidos para estudiantes y profesores de las ciencias médicas, solo con el
reconocimiento a sus aportes a la ciencia, se fortalecerian los valores.

En el caso del Dr. Armando Carnot Veulens, médico matancero que transciende generaciones,
admirado por unos, adorados por otros, pero respetado por todos, que dio a su pueblo sus
amplios conocimientos y ademas fue ejemplo de humildad, sencillez, fidelidad, atendiendo a
todos por igual. Hoy en Matanzas existen calles con su nombre, un parque infantil, pero destacar

que en su tumba no faltas las flores por agradecidos anénimos. Historia de la Medicina (1989).
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El 13 de enero de 1884, vio la luz en la Atenas de Cuba el médico Armando Carnot Veulens, hijo
del cirujano dentista Alfredo Carnot D'Lisle y de Adolfina Veulens Missimilly, ambos de
descendencia francesa, nacid en la calle Manzano, nimero 42 esquina Jovellanos.

Curso los primeros estudios en el colegio de los doctores Domingo Russinyol y Alberto E.
Molina, y mas tarde, en 1901, obtiene el titulo de bachiller en el Instituto de Segunda Ensefianza,
de su ciudad natal.

Después de graduado, elige la carrera de cirugia dental, igual que su padre, culminandola el 1"
de julio de 1905, titulo que profesa como interno en el hospital nimero 1 de La Habana. Dos
anos mas tarde, el 24 de junio de 1907, recibe su segundo titulo en Doctor en Medicina,
comenzandolo a ejercer en el hospital Santa Isabel, de la ciudad de Matanzas, actual Hospital
Materno “José Ramon Lopez Tabranes”. Sin abandonar la posicion de médico institucional y
privado, en 1910, ocupa una plaza como profesor de Calistenia, en el Instituto de Segunda
Ensenanza.

El 12 de abril de ese mismo afio contrae matrimonio con Felicia Rodriguez Miranda, y del
matrimonio nacieron cinco hijos: Venidle, Berta, Alfredo, Hilda y Armando.

Muy profundo calé en la conciencia popular la labor de este hombre, honesto en su trayectoria
vital e insigne en el ejercicio de su profesion. En 1916, el doctor Carnot gand, por amplio
margen, la alcaldia municipal de Matanzas. Conocido como el Médico de los Pobres por su
generosa dedicacion a la salud de las capas mas pobres de la sociedad y su prestigio profesional,
alcanzado a golpes de magnanimos esfuerzos, le llevo a ese cargo publico.

Las revistas médicas conservadas en el Departamento de Fondos Raros y Valiosos de la
Biblioteca Provincial Gener y del Monte conservan los siguientes articulos escritos por €l:

- Monstruos dobles parasitarios. Tipo heteradelfo (parto gemelo con uno parasitario).

-Casos de embarazos extrauterinos.

-El Enezol en la sifilis.

- Observacion sobre histerectomia vaginal.

- Ulcera gastrica sifilitica.

- Casos tratados con el yodo bismutazo de quina.

No puede dejar de mencionarse su descubrimiento en el suero contra hemorragias, al que
bautizara con el nombre del insigne bacteridlogo francés del hospital de Tenén Paul Carnot.
Muere el 26 de septiembre de 1926, en un viaje de regreso de La Habana a Matanzas, después de
haberse reunido con el presidente de la Republica Gerardo Machado, quien lo enveneno en el

mismo palacio presidencial durante un almuerzo, pues quiso convencerlo de que no aspirara a la



alcaldia de Matanzas, y en cambio le ofrecia otra posicion, la de Ministro de Salubridad, pero el
doctor no acepto.

A su entierro acudio casi toda la poblacion matancera, dolida y consciente por la pérdida de uno
de sus mejores hijos.

Su nombre ha pasado de generacién en generacion, quedando en la memoria del pueblo
matancero. Muestra de ello son las flores permanentes en la jardinera de su pantedn. Muchas
personas desarrollan el culto a su memoria, motivados por la esperanza de salvar a personas entre
lagrimas y anécdotas aparecen invocaciones a su espiritu, flores y vasos de agua, pidiéndole por
embarazadas, porque relatan su gran habilidad en partos complicados.

Dos calles de la ciudad de Matanzas fueron bautizadas para recordarlo: una en el barrio de la
Playa, y otra en la avenida principal del cementerio San Carlos.

Igualmente, un busto de su figura obra del escultor matancero Juan Ennard Heinrich esta ubicado
en el parque infantil que lleva su nombre, en la barriada de Versalles, y una placa erigida en su
honor por el pueblo y sus intimos amigos, fue situada en su casa natal.

Desnudo de riquezas materiales, pero arropado por el carifio, la gratitud de su pueblo y la sana
admiracioén de quienes le conocieron, no pudo pedirse mejor apelativo para su vida que el de
"Médico de los Pobres”.

Las entrevistas sobre la figura de Armando Carnot Veulens, se han realizado a familiares de ¢l,
de pacientes, a médicos, profesores incluso ya jubilados, que lo fueron en diferentes momentos
del desarrollo de la Docencia Médica en la provincia. Realizando las entrevistas, miembros del
grupo de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Juan Guiteras Gener” de la Asociacion de
Pedagogos de Cuba y también estudiantes de las Ciencias Médicas como un modo de contribuir
mediante esta investigacion a su formacion como hombres de ciencia, pero también a su
formacion cultural y humanistica.

Se concuerda con que la labor educativa en las instituciones de Educacién Superior constituye la
principal prioridad en el proceso de formacion y se desarrolla utilizando un enfoque integral, que
involucre a toda la comunidad universitaria con la participacion activa de estudiantes, profesores
y trabajadores en general. Para el desarrollo de la labor educativa se deben utilizar la via
curricular y la extracurricular; y estructurarla en los diferentes niveles organizativos en que tiene
lugar el proceso de formacion. Reglamento de trabajo docente y metodoldgico de la Educacion
Superior (2018).

Por ello, cada vez mas las Universidades de Ciencias Médicas necesitan de docentes entregados

a su tarea, apasionados por el magisterio, que sean ejemplos en su quehacer cotidiano, y



promuevan un perfil al futuro egresado sustentados en el desarrollo del saber y el saber hacer
profesional, integrados a una condicion superior que es el ser de ello depende que pueda
mantenerse incluso elevarse la autoridad cientifica y ética de los profesionales de la Salud
Cubana.

La medicina nace profundamente humanista porque es al lado del enfermo donde se aprende a
desentrafiar los sintomas y signos de las enfermedades y se acompafia en su proceso de
enfermedad hasta su recuperacion o hasta su muerte.

La medicina no es un puro saber teorico, ya que no se orienta hacia el puro conocer, sino que
conoce en funcidn de un fin. La medicina serd, por tanto, una técnica; pero, a diferencia de otras
técnicas, no tiene que vérselas con cosas, sino con otros sujetos, con personas. La técnica médica
tiene por finalidad combatir la enfermedad, intentar restablecer la salud y, cuando ello no sea
posible, acompafiar al enfermo e intentar aliviar su dolor, que es siempre un dolor humano. Por
lo que, la medicina se establece en una relacion que involucra sujetos.

En la medida en que esta técnica se ejerce en una actividad que involucra a otros sujetos, su
ejercicio implica consideraciones normativas de caracter legal, pero también ético. Uno de sus
elementos es el médico, el otro es el paciente. Ahora bien, la diferencia no debe hacer olvidar la
identidad fundamental de los términos. La relacion se encuentra desnaturalizada, cuando se
considera al paciente como un objeto, o cuando se considera al médico como un objeto.
Georgalis J. A y Tarancon P. V., (2018).

Las circunstancias actuales, de vertiginoso progreso técnico, exigen ampliar proporcionalmente
el ambito del humanismo médico y encontrar un nuevo punto de equilibrio adaptado a nuestros
dias. El humanismo que hoy se necesita es un humanismo moderno, ensefiar lo que en otros
tiempos las personas sabian por educacion y cultura. Y es que en épocas pasadas el médico que
no era humanista, que no entendia al enfermo, y no se hacia entender por €I, no tenia posibilidad
de practicar la medicina. Hoy, la técnica es tan poderosa y abundante, que no es dificil
camuflarse con ella para suplir las deficiencias humanas.

Se necesita abrir caminos para un nuevo perfil de humanismo médico capaz de armonizar los
avances cientifico-técnicos con las necesidades reales de las personas. No se trata de
contrarrestar la técnica, sino de armonizarla con el humanismo. Esta es la mision de la
Universidad y de todos los que estan comprometidos en el proceso formativo de los futuros
médicos. Ensenar a atender al enfermo en toda su dimension humana y no solo sectorialmente es
el desafio principal de hoy dia en la educacion médica. Se hace necesario un conocimiento

profundo de la enfermedad y de la personalidad de quien enferma, de lo que la técnica es capaz



de evaluar y de la intimidad que la intuicion profesional revela. En esto consiste el nuevo

humanismo médico capaz de armonizar y personalizar los cuidados que el paciente necesita.

Gonzalez-Blasco P, et. al,. (2018).

El compromiso del profesor universitario, Hodelin y Fuentes (2014), se basa en la formacion de

los estudiantes para que se conviertan en profesionales integrales.

La aspiracion de todo profesor universitario, debe ser formar estudiantes que sepan saber hacer,

con el maximo objetivo de ayudar a los demads, por lo que no deben tener nunca su profesion

como un medio que conduce a un fin, es un fin en si misma.

Conclusiones

El nuevo siglo necesita un individuo con una filosofia diferente, ambientalista y humanista por

esencia, una ética basada en la equidad y la solidaridad, donde el respeto al otro, cualquiera que

sea su cultura o raza, constituya un principio inviolable, como ejemplo el conocido Médico de
los Pobres, Dr. Armando Carnot Veulens.
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Resumen

El modelo de salud del estudiante de Ciencias Médicas cubano estd sustentado en el paradigma
social, dadas las misiones que hoy cumple dentro y fuera del pais, lo que ha motivado el interés
de perfeccionar sus planes de estudio. El alcance del pensamiento y la obra de nuestro Héroe
Nacional y su enfoque multidisciplinario, en miscelaneos aspectos del conocimiento, lo ubican
dentro de las personalidades excepcionales a nivel mundial, lo cual constituye un referente para
el estudiante de la salud, de ahi el analisis de su pensamiento sobre dignidad, patriotismo y
humanismo teniendo en cuenta el sistema de valores identificado para las carreras de este perfil
profesional, en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. El abordaje del pensamiento
martiano teniendo en cuenta el programa de formacion de valores garantiza la preparacion de un
profesional mas culto que pueda responder al modelo de actuaciéon del profesional concebido por
el sistema nacional de salud, capaz de responder a su encargo social.

Palabras clave: Jos¢ Marti, valores sociales, Estomatologia estudiantes.

Summary

The health model of the Cuban Medical Sciences student is based on the social paradigm, given
the missions that are being carried out inside and outside the country, which has motivated the
interest of perfecting their curricula. The scope of thought and work of our National Hero and its
multidisciplinary approach, in miscellaneous aspects of knowledge, place it within exceptional
personalities worldwide, which constitutes a reference for the health student, hence the analysis
of his thoughts on dignity, patriotism and humanism taking into account the value system
identified for the careers of this professional profile, at the University of Medical Sciences of
Matanzas. The approach to Martian thought, taking into account the program of formation of
values, guarantees the preparation of a more educated professional who can respond to the model
of action of the professional conceived by the national health system, capable of responding to
his social order.

Keywords: José Marti, social values, stomatology students.

Resumo

O modelo de saude do estudante de Ciéncias Médicas de Cuba se baseia no paradigma social,
dadas as missdes que estdo sendo realizadas dentro e fora do pais, o que motivou o interesse de
aperfeigoar seus planos de estudo. O escopo de pensamento e trabalho de nosso Her61i Nacional e

sua abordagem multidisciplinar, em diversos aspectos do conhecimento, o colocam em
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personalidades excepcionais em todo o mundo, o que constitui uma referéncia para o estudante
de saude, dai a andlise de seus pensamentos sobre dignidade, patriotismo e humanismo, levando
em consideracdo o sistema de valores identificado para as carreiras desse perfil profissional, na
Universidade de Ciéncias Médicas de Matanzas. A abordagem do pensamento marciano,
considerando o programa de formacdo de valores, garante a formagdo de um profissional mais
instruido, capaz de responder ao modelo de agcdo do profissional concebido pelo sistema nacional
de saude, capaz de responder a sua ordem social.

Palavras-chave: Jos¢ Marti, valores sociais, estudantes de estomatologia.

Introduccion

La atencion médica constituye un reto inquebrantable, en donde el buen trato, la adecuada
calidad de los servicios, la no mercantilizacion, sencillez, solidaridad, humanismo y altruismo
deben distinguir al profesional de la Salud. Se ha de convertir cada espacio universitario en un
lugar de lucha contra las manifestaciones negativas y violaciones que arriesguen la citada
excelencia y debe constituir un desafio para los profesores de las altas casas de estudios médicos
en la formacion ético — humanista del futuro egresado de la salud (Ceriani, 2014).

Desde el punto de vista axiologico el valor (Gonzalez, 2017) es una cualidad de un sujeto u
objeto. Por tanto son valores agregados a las caracteristicas fisicas o psicologicas, tangibles del
objeto; es decir, son atribuidos al objeto por un individuo o un grupo social, modificando -a
partir de esa atribucion- su comportamiento y actitudes hacia el objeto en cuestion. El valor es
una cualidad que confiere a las cosas, hechos o personas una estimacidn, ya sea positiva o
negativa; es el resultado de una educacion que responde a la satisfaccion de las necesidades con
el digno ejercicio del deber. Los valores son atributos de la voluntad humana alcanzados a través
del correcto quehacer, o lo que es lo mismo, el resultado o fruto de una actitud adecuada ante la
vida.

En el ambito de la ética, el valor es una propiedad de los objetos, incluidos los objetos fisicos
como también de los objetos abstractos (por ejemplo, acciones), que representa su nivel de
importancia (Torres. A) El valor ético de algo denota su grado de importancia, con el objetivo de
determinar qué sistema de deberes debemos realizar o cumplir de acuerdo con la Deontologia, o
por lo menos un intento de describir el valor de distintas acciones expresadas en la Axiologia,
que pueden ser descritas, como tratando a las acciones mismas como objetos abstractos,
asignandoles valor a ellas. Trata sobre la conducta correcta y la vida buena, incentiva y define el
sentido de la vida en acciones que poseen mucho valor o ante un valor relativamente elevado,

puede ser considerada "buena" desde un punto de vista ético (en el sentido de un adjetivo). Una



accion que posee un valor bajo o por lo menos restringido en sentido relativo puede ser
considerada "mala” (Torres; Sanchez, 2005).

La formacion y fortalecimiento de los valores debe ser continua, estos deben inculcarse a través
de la palabra, el ejemplo, la accion y la exigencia en todas las instituciones de salud; para los
estudiantes, ademads, debera ser parte del programa curricular, no en una asignatura o materia
especifica, sino como un elemento consustancial a la profesion en cada uno de los escenarios
docentes y formativos. Para lograr este propdsito sera imprescindible el ejemplo de todos los
trabajadores del sistema, convertidos de hecho en sus profesores.

La formaciéon de los profesionales de nivel superior es el proceso que, de modo consciente y
sobre bases cientificas, se desarrolla en las instituciones de educacion superior para garantizar la
preparacion integral de los estudiantes universitarios, que se concreta en una sélida formacion
cientifico técnica, humanistica y de altos valores ideoldgicos, politicos, éticos y estéticos, con el
fin de lograr profesionales revolucionarios, cultos, competentes, independientes y creadores,
para que puedan desempefiarse exitosamente en los diversos sectores de la economia y de la
sociedad en general (Resolucion no. 2 /18).

Segun los documentos rectores del curriculo base de las carreras de ciencias médicas se plantea
que: “La formacion de valores se realizara mediante la implementacion de la estrategia educativa
de la carrera, que se despliega desde las perspectivas curricular, extracurricular y sociopolitica,
acorde a los objetivos educativos declarados” (Colectivo de autores. Indicaciones metodolégicas,
2017). Teniendo en cuenta lo antes planteado se realizdé un andlisis del pensamiento martiano
sobre dignidad, patriotismo y humanismo teniendo en cuenta el sistema de valores planteado
para las carreras de ciencias médicas, del primer al cuarto semestre del curriculo base en la
universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.

Método

Se realiz6 una revision de los programas analiticos de las carreras de Medicina, Estomatologia y
Licenciatura en Enfermeria, en sus disciplinas, asi como de las asignaturas independientes que
las comprenden, con el fin analizar la orientacion del modo de actuacion de los valores dignidad,
patriotismo y humanismo, relaciondndolo con frases documentadas por el apodstol que
fundamentan lo promulgado por el sistema de valores de cada documento del curriculo base.
Discusion

El modelo de salud cubano esté sustentado en el paradigma social, las caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud y el profesional que necesita, dadas las misiones que hoy cumple dentro y

fuera del pais, los que han motivado el interés de perfeccionar los planes y programas de las



carreras en Ciencias Médicas. La estrategia principal para la formacion integral de la
personalidad profesional de los futuros expertos, basada en el Enfoque Integral para la Labor
Educativa y Politico-Ideolodgica, (Lazo Fernandez, Y.m et al., 2017) es el documento que rige el
trabajo en esta esfera en los Centros de Educacion Superior y que se identifica por el
fortalecimiento de la atencion personalizada a los estudiantes en la nueva universidad’; asi como
en el Programa Director para la Formacion de Valores en la Sociedad Cubana donde se
consideran nueve valores fundamentales: dignidad, patriotismo, humanismo, solidaridad,
responsabilidad, laboriosidad, honradez, honestidad y justicia. En este aspecto coinciden el
pensamiento humanistico de Jos¢ Marti y la filosofia Guevariana, que aparecen axioldgicamente
expresados en el fin de la educacion superior en Cuba (Elizarde Galvez et al., 2016).
El sistema de valores de los profesionales de la salud son el proceder axiolégico que orienta y
guia la actividad médica en la relacion facultativo-paciente, facultativo- familia, y en la
interrelacion armonica cientifica, humana y logica entre ellos.
Funciones del sistema de valores (Prieto, 2001):

1. Indican la orientacidon y sentido humano y cientifico de la medicina: preservacion de la

vida y la salud, lucha por el bienestar humano y el mejoramiento de la calidad de vida.

2. Regulan la relaciéon médico-paciente.

3. Establecen la significacion social de la actividad médica.

4. Preservan la continuidad y progreso de la tradicion médica como una importante

conquista de la humanidad.

5. Sistematizan el conocimiento y la practica médica.
La importancia de la axiologia de la salud esta dada en lo siguiente:

1. Lateoria cientifica debe guiar la practica cientifica de la medicina.
Es necesario mantener el sentido humano de la actividad médica.
Tener en cuenta el condicionamiento social de la salud humana.

La importancia de la subjetividad en el proceso salud-enfermedad.

A

Papel del médico y del personal sanitario como promotor de salud: comunicador y
potenciador de valores, transformador de antivalores en valores.

6. Importancia de preservar los valores humanos para garantizar el futuro de la humanidad.
Es el pensamiento axiologico y ético del Héroe Nacional, quien guia el Programa director para la
Formacién de Valores en la Sociedad Cubana y se destaca:

'] “La educacion en valores tiene como objetivo relevante, preparar al individuo para

valorar la realidad, para que sea capaz de reflexionar y asumir con conocimiento de



causa, en aras de la transformacion positiva de la realidad, determinada linea de conducta
en las diferentes esferas de la vida social.”
Y es en las siguientes palabras del Apdstol:

(] “... ¢sana el enfermo con conocer por medios violentos toda la gravedad de su mal?
Daiienle los medios, sin que su mal cure por eso...La enfermedad humana es mucha y
todo lo singular encuentra amigos. Hay enfermedades sociales que el buen médico no ha
de irritar, si les busca la cura, sin conllevar, y tratar con sabio engafio, como a los locos.
En prever esta todo el arte de salvar (Torres; et al., (2010), Rodriguez; et al, (2019).

Aqui se constata la concatenacion entre su pensamiento y las directrices de dicho programa, el
cual se hace extensivo y estd contenido en el curriculo de cada carrera de Ciencias Médicas,
declarado dentro de las estrategias curriculares para la labor educativa y ética de los estudiantes.
En esta estrategia se sientan las bases para que se exprese en las carreras, la triada dialéctica que
forman las dimensiones instructiva, desarrolladora y educativa del proceso formativo, que es una
cualidad esencial de la universidad cubana en el momento actual. Se dejan manifiesto los
objetivos por semestre y en cada uno de ellos se contempla el tratamiento de los valores que se
deben consolidar por semestre y estan contemplados del primer al cuarto semestre: Dignidad,
patriotismo y humanismo, de los cuales se plantea el siguiente modo de actuacion:
'] Dignidad: Mantener una conducta consecuente con la ética de la Revolucion (Colectivo de
autores, 2017b). Disciplina principal integradora cubana.
[l Mantener un comportamiento ejemplar en la actividad social y en la vida en general, en
combate contra toda manifestacion de egoismo e individualismo.
[l Mantener su proyecto de vida individual indisolublemente ligado al proyecto social
socialista, poniendo su talento al servicio de la Revolucion (Colectivo de autores, 2017a).

Sobre este valor Marti expreso:

[l “Trabajamos para la dignidad y bienestar de todos los hombres. Asi lo entendemos y esa es
nuestra resolucion. Esa es la obligacion [...] predicar sin cansancio el espiritu humano y
democratico de nuestra revolucién” (Marti, 2015).

[l “Yo quiero que la ley primera de nuestra Republica sea el culto de los cubanos a la
dignidad plena del hombre” (Portal José¢ Marti).

Consideraba el apostol que era algo muy importante, trabajar por alcanzar la dignidad y el
bienestar de todos los hombres, de todos los ciudadanos de la isla, y lo plantea teniendo en

cuenta que la dignidad se explica en buena medida por la autonomia, que, al regular su



comportamiento, segiin normas propias, es sefior de sus acciones y deja de ser el mero subdito,
que ya no esta bajo el dictado de otro y pasa a ser entonces un ciudadano, un sujeto libre.
La dignidad fortifica la personalidad, promueve la sensacion de plenitud y la satisfaccion. La
dignidad, es reconocida por los seres humanos como un producto de la racionalidad, la
autonomia y el libre albedrio. La dignidad se basa en el reconocimiento de la persona de ser
merecedora de respeto. Una persona digna puede sentirse orgullosa de sus actos y sus
consecuencias, o por el contrario culpable, si ha causado dafios a otros (Soler, 2016).
Asi lo proclamo6 José Marti en el siglo XIX y asi aparece reflejado en la Constitucion de la
Republica de Cuba, por eso no es casual que el proceso revolucionario en la Isla y el rumbo que
tomo el pais a partir de 1959 con el triunfo de La Revolucion liderada por Fidel, tengan un
caracter digno (Toledo, 2018).
El estudiante, futuro profesional de la salud, debe llevar la dignidad a su maxima expresion y
transportarla a la practica diaria, teniendo en cuenta, ademas, que un exceso de valoracion del yo
puede fomentar el orgullo propio y desarrollar en el individuo, la sensacion de tener derechos
exclusivos o privilegios, que son contradictorios con la sociedad que deseamos formar y con la
dignidad misma (Lazo; et al, 2017).
Resumiendo, es la dignidad un valor de valores, bajo su compostura se encuentran, el resto de los
valores humanos que hacen digno al hombre.
'] Patriotismo:
(] Tener disposicion al asumir las prioridades de la Revolucion, al precio de cualquier
sacrificio.
{1 Ser un fiel defensor de la obra de la Revolucion socialista en cualquier lugar que se
encuentre.
(] Defender la patria ante las amenazas y agresiones de sus enemigos. Respetar y hacer
respetar los simbolos patrios (Colectivo de autores, 2017b). Disciplina principal
integradora.

Sobre este valor Marti expreso:

[] “Para Cuba que sufre, la primera palabra. De altar se ha de tomar a Cuba, para ofrendarle
nuestra vida, y no de pedestal, para levantarnos sobre ella” (Portal Jos¢ Marti, Toledo,
2018).

'] “Patria es eso, equidad, respeto a todas las opiniones y consuelo al triste” (Glosario de
Términos Martianos).

(] “Patriotismo es el amar al pueblo sometido y oprimido. Patria es humanidad™



'] “La patria no es de nadie: y si es de alguien, sera, y esto solo en espiritu, de quien la sirva
con mayor desprendimiento e inteligencia” (Valdés, 2016).

'] “Se me hincha el pecho de orgullo, y amo aiin mas a mi patria desde ahora, y creo ain
mas desde ahora en su porvenir ordenado y sereno” (Portal José Marti).

'] “Patria es algo mas que opresion, algo mas que pedazos de terreno sin libertad y sin vida,
algo mas que derecho de posesion a la fuerza. Patria es comunidad de intereses, unidad
de fines, fusion dulcisima y consoladora de amores y esperanzas” (Glosario de Términos
Martianos).

(] “Para mi la patria no sera nunca triunfo, sino agonia y deber” (Carta al dominicano
Federico Henriquez y Carvajal).

'] “El amor, madre a la patria, no es el amor ridiculo a la tierra, ni a la yerba que pisan
nuestras plantas, Es el odio invencible a quien la oprime, es el rencor eterno a quien la
ataca” (Marti, 2014).

El patriotismo es un pensamiento que vincula a un individuo con su patria, es ademas un
sentimiento de amor puro que se lleva bien intimo, no en lo externo, sino en el corazén, y que
vincula a los seres humanos con su pais natal o adoptivo, al que se siente ligado por
determinados valores, afectos, cultura e historia; es el equivalente colectivo, al orgullo que siente
una persona por pertenecer a una familia (Arlotti).

Este valor resulta ser uno de los mas trascendentales en el pensamiento martiano y asi lo
expresan un sinnimero de memorias al respecto, en discursos, cartas, periddicos, manuscritos,
algunos de los cuales se ha plasmado anteriormente, nunca representado en exceso, lo que
constituiria el denominado chovinismo, que no se aviene al pensamiento martiano en ninguna de
sus locuciones (Arlotti).

El patriotismo es, por tanto, un valor que ha definido la capacidad y voluntad de los cubanos,
desde los primeros hombres y mujeres que habitaron la mayor nacioén caribefia y que encierra
entrega y sacrificio. A la luz de la época actual, la disposicion de la mayoria de los cubanos es
defender el suelo que los vio nacer, la reafirmacion de nunca entregar al enemigo su tierra, la
tierra de Céspedes, de Marti, de Maceo, la del generalisimo Gémez que la hizo suya y la supo
honrar con sus acciones, y la de Fidel, que ha dejado el legado para que jovenes como los que
hoy estudian la carrera de estomatologia, sean verdaderos baluartes del amor a lo nacional, a sus
raices, €ticos, capaces de defender o de criticar constructivamente cualquier acto que en su
practica ya sea pre o profesional puedan coexistir.

[0 Humanismo:



'] Sentir los problemas de los demas como propios.

'] Brindar afecto, comprension, preocupacion, colaboracion y entrega generosa hacia las
personas.

'] Respetar a las personas sobre la base del valor intrinseco del ser humano.

'] Propiciar un clima de confianza, respeto y amistad entre las personas, en la familia, la
comunidad, el colectivo estudiantil o laboral.

'] Escuchar a las otras personas con empatia y comprension, en el que puedan expresar sus
opiniones, preferencias y sentimientos (Colectivo de autores, 2017). Disciplina principal
integradora).

Sobre este valor Marti expreso:

(] “Ver pena es bueno porque nos hace crecer, y nos aviva la capacidad de consolarla” (Marti
J. Cartas a Carmen Millares).

(] Carta a Juan Bonilla, el 8 de agosto de 1890: “Ya yo me voy muriendo. Los pulmones se
me quejan y el corazon salta mas de lo que debe. Pero calzo las botas invisibles que de un
tranco como las del gigante del cuento, van del valle a la montafia. Y mientras viva, he de
estar queriendo y sirviendo” (Marti J. Cartas a Carmen Millares).

[l “Trabajamos para la dignidad y bienestar de todos los hombres. Asi lo entendemos y esa es
nuestra resolucion. Esa es la obligacion [...] predicar sin cansancio el espiritu humano y
democratico de nuestra revolucion” (Marti. José, 2015).

Humanismo es, a la voluntad del hombre, como el amor es a los sentimientos, humanismo
verdadero es entrega sin limites, a la razon de ser de la vida de quienes comparten el tiempo y el
espacio, humanismo es respeto, estima y alta valoracion a las generaciones posteriores; como es
el amor entrega total a cambio de nada, cuando es verdadero, humanismo es entrega del quehacer
vinculado con otros valores como honestidad, responsabilidad y solidaridad, sin limites hacia los
que necesitan del quehacer nuestro. Al decir de la licenciada Georgina Suarez Hernandez,
expuestas en el libro: Lecturas de filosofia, salud y sociedad, es el proyecto emancipador de toda
la sociedad, el dominio de sus miembros, de la existencia propia en condiciones de igualdad y
justicia, la dignificacion del individuo y la préactica de un conjunto de modificaciones sucesivas
que engloban la totalidad de la vida ciudadana (Oramas, 2001).

La salud es una categoria humanistica que precisa el momento y lugar, es decir, las condiciones
concretas en que puede ser analizada como Unico camino a una categoria superior, la calidad de

la existencia del hombre (calidad de vida).



No puede hablarse de humanismo en el sentido explicito de la verdad sin referirse a una cultura
de salud. Kelle y Kolvazon en su libro: Teoria e historia identifica, las siguientes regularidades
acerca de humanismo, cultura y la salud:

'] Al referirse la cultura a todo el proceso de transformacion que realiza el hombre sobre la
naturaleza y la sociedad y su asimilacion, constituye un concepto imprescindible para
analizar la sociedad en su conjunto, pues ella es el resultado de determinado ambiente
cultural.

'] La cultura, es expresion generalizada del grado de desarrollo alcanzado por la sociedad,
lo que significa que la cultura no solo existe como un determinado conjunto de valores
materiales y espirituales, en que viven y actian los hombres, sino en la realizacion del
hombre como auto producto, como resultado de determinadas acciones sociales (Kelle;
Kolvazén, 1985).

No es posible que en el mundo contemporaneo pueda hablarse de humanismo, sin referirnos a la
enajenacion, o alienacion, de la conducta humana como consecuencia de las crisis econdmicas y
morales, siendo esta realidad parte de la vida constante interaccion del estudiante de
estomatologia en su practica preclinica, momento para el cual se debe preparar desde sus
primeros afos de vida en la universidad, ante los cuales ha de primar el amor y la consideracién
hacia el paciente independientemente de su estado de &nimo, el cual puede estar permeado de su
nivel escolar o grado cultural.

En el humanismo martiano, no hay acepcion de personas, el maestro insta a trabajar por la
dignidad y el bienestar de todos los hombres. Su prédica, es entrega, compasion, e identificacion
con los problemas humanos y su voluntad es dar solucion a los males que aquejan a los hombres
de su tiempo, (Lazo; et al, 2017).

Humanismo en el maestro es identificacion con el projimo, es sentir en carne propia los males
que acarrean a los que nos rodean y es reconocer que la dignidad no es en el hombre, sino entre
los hombres; para Marti los problemas y conflictos humanos se convierten en una necesidad
deontologica de todos, lo que sintetiza en su maxima: con todos y para el bien de todos, (Lazo; et
al, 2017).

El humanismo martiano se sustenta en una sélida concepcion ética, que debe constituir un
referente para todos los profesionales de la salud. Se basa en la necesidad de propiciar la

dignidad humana y en que florezca la bondad y solidaridad entre los hombres. (Torres; et al,

2010).



En resumen, humanismo es el reconocimiento a una conducta digna, donde el hombre pone a
disposicion de su tiempo y de su historia su sabiduria, sus sentimientos y su voluntad, por lo que,
para ser digno, ha de dejar de ser de si, para ser de los demas.
LY no son todas esas reflexiones, contextualizadas en un tiempo diferente, las que se pueden
aplicar en estos tiempos?
Son estos analisis los que se deben hacer con los futuros profesionales de la estomatologia desde
las aulas, no en un contexto rigido ni como una camisa de fuerza sino como una aportacion de un
conocimiento suave, agradable que le llegue al alumno como cultura genera y luz que iluminara
su andar en su vida profesional, que los lleve a ser en mejores personas, profesionales y
ciudadanos, lo que garantizara una sociedad plena y de hombres libres.
Conclusiones
En el pensamiento revolucionario, ideoldgico y filosofico, de José Marti, se analizaron tres
valores, la dignidad, como valor que resume la escala de valores del ser humano; el patriotismo
como expresion identitaria que respalda la historia de los pueblos y el humanismo como el
conjunto de actitudes que expresan la solidaridad, la conionia y la identificacion plena entre los
hombres que conforman el ser social. El curriculo base de las carreras de Ciencias Médicas
contempla, en el estudio de todas sus disciplinas y asignaturas independientes, la formacién de
estos tres valores analizados, con su modo de actuacion, desde los cuatro primeros semestres de
dicha carrera; por tanto el abordaje del pensamiento martiano, desde los primeros afios de la
formacion del estudiante, teniendo en cuenta el programa de formacion de valores garantiza la
preparacion de un profesional mas culto y revolucionario que pueda responder al modelo de
actuacion del profesional concebido por el sistema nacional de salud, capaz de responder a su
encargo social. Los prepara para desarrollar una medicina familiar mas humana capaz de llevar a
cabo en la poblacién que se desempefie acciones de promocidon y prevencion de salud que
mejoren la calidad de vida, enalteciendo los principios de nuestra salud socialista.
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“La esencia del conocimiento es tenerlo y aplicarlo,
o no tenerlo y confesar la ignorancia”.
Confucio
Resumen

La gestion del conocimiento constituye, hoy en dia, un reto que ya no esta reservado a unos
pocos, sino que aparece como una necesidad para la supervivencia de las organizaciones
actuales. Los cambios en los campos profesionales comparten el pasaje del hacer al conocer,
enmarcados en una revolucion cientifico-técnica cuya principal caracteristica es el lugar que
ocupa el conocimiento en un plano particular que implican funciones cognitivas o semidticas.
Para lograrlo, las organizaciones orientadas al cambio deben desarrollar conjuntamente cinco
disciplinas: 1) la construccion de una vision compartida, 2) los modelos mentales que acentuan la
apertura al cambio, 3) el aprendizaje en equipo, 4) el dominio personal para aprender como
nuestros actos afectan el mundo, y 5) el pensamiento sistémico que integra las demas disciplinas
fusionandolas en un cuerpo coherente de teoria y practica.
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Abstract

The knowledge management today constitutes a challenge, that is not reserved to few people, if
not appear like a necessity for the survival of the actual organizations.

The changes in the professional fields share the passage of to do at to know, marked in a
scientific and technic revolution with the principal characteristic of the occupied place of the
knowledge in a particular plane that implicate semiotic and cognitive functions. For to obtain this
aim, the organizations oriented to the change will develop together five disciplines: 1) the
construction of a share vision, 2) the mental models that favor the opening to the change, 3) a
team learning, 4) the personal domain to learn how our attitude affect the world, y 5) the
systemic think that integrate and fusion the another disciplines in a coherent body of theory and
practice.

Key words: Knowledge management; Health Systems; Organizational Climate

Abstrato

A administracdo de conhecimento hoje constitui um desafio que nao ¢ reservado a poucas
pessoas se nao se aparece como uma necessidade pela sobrevivéncia das organizagdes atuais.

As mudangas nos campos profissionais compartilham a passagem de fazer a saber, marcado em
um cientifico e revolu¢do de technic com a caracteristica principal do lugar ocupado do
conhecimento em um avido particular que implica fungdes sematologicas e cognitivas. Para para
obter esta pontaria, as organizagdes orientadas a mudanga desenvolverao cinco disciplinas junto:
1) a constru¢do de uma visao de parte, 2) os modelos mentais que favorecem a abertura a
mudanga, 3) uma aprendizagem de time, 4) o dominio pessoal para aprender como nossa atitude
afeta o0 mundo, y 5) o sistémico pense isso integre e fusao o outro disciplina em um corpo
coerente de teoria e pratica.

Mundos fundamentais: Administracdo de conhecimento; Sistemas de saade; Clima
organizacional

Introduccion

Una organizacién en red genera capital social para individuos y comunidades en tanto que
fortalece las potencialidades en términos de innovacion, genera confianza, da mayor difusion al
uso de la informacion y fomenta las practicas organizacionales.

Diversos autores plantean el surgimiento de un nuevo tipo de economia o de sociedad, la
denomina Sociedad del Conocimiento. Esta se distingue de las anteriores porque en ella el

conocimiento desempeiia un papel esencial. La nueva economia, el conocimiento, no solo es otro



recurso ademds de los tradicionales factores de produccion (tierra, trabajo y capital), sino el
unico recurso valido en el presente.

El comienzo del nuevo milenio ha estado caracterizado por el acelerado desarrollo de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) y por la fuerte influencia de los
procesos globalizadores que han generado abismales diferencias sociales en los distintos paises
del mundo, problemas como la inequidad, diferencias econdmicas y graves rezagos educativos,
plantean a la universidad y sus docentes no solamente la preocupacion por ensefiar sino también
por la formacién de personas capaces de vivir en una sociedad de la informacion, del
conocimiento multiple y del aprendizaje continuo. En los préximos afos, el éxito de las politicas
regionales de desarrollo dependera de las acciones a ser implementadas, apoyadas por todos los
agentes implicados, capaces de orientar el efecto de la innovacién para el largo plazo.

La “Gestion del Conocimiento” es una disciplina emergente que se va afirmando con la aparicion
de nuevos paradigmas.

Desarrollo

En el pasado el conocimiento tenia el mismo significado que tiene ahora, lo que sucede es que
antes no se le daba el valor que merecia porque habia otros bienes tangibles que superaban el
valor de este intangible. Las maquinas de la era industrial, los recursos naturales de la era
agraria, la informacién de la era de la informacion y la tecnologia de la era digital suplantaban el
valor del conocimiento para ponerlo en otro plano inferior en importancia.

En la actualidad es cada vez mas comun laborar con personas bien enteradas, exigentes y mas
competitivas. Eso se debe a la facilidad y al rapido acceso que todos estdn teniendo a las
informaciones.

Actualmente se considera que los activos del conocimiento, considerados como el "tunico recurso
econdmico significativo”. Los sistemas estan comenzando a darse cuenta de la importancia de
"saber qué es lo que saben" y de hacer el mejor uso de este conocimiento, por lo tanto, resulta
necesario que todos los procesos involucren la creacion, diseminacidn, renovacion, y aplicacion
de conocimiento. Concomitante a eso, los usuarios del sistema de salud estan cada vez mas
conocedores de sus derechos y requieren de los profesionales mejores condiciones y aumento en
la calidad de la asistencia prestada.

Cultura organizacional y gestion del conocimiento

La Cultura es el resultado o efecto de cultivar los conocimientos humanos; también definido
como el conjunto de esos conocimientos en un hombre, un pais, un grupo de personas, etc.

Partiendo de esta definicion, consideramos a la cultura como un medio que permite moldear las



conductas de los individuos hacia la consecucién de un fin comun, compartiendo el mismo
lenguaje, tecnologia, conocimientos, reglas, recompensas y sanciones.

El concepto de Cultura organizacional se refiere a un sistema de significados compartidos por
una gran parte de los miembros de una organizacion y que distingue a una organizacion de otras.
Se han considerado las siguientes caracteristicas primarias que concentran la esencia de la
cultura organizacional:

1. La identidad de sus miembros: Grado en que los empleados se identifican con el sistema
como un todo y no solo con su tipo de trabajo o campo de conocimientos.

2. Enfasis en el grupo: Las actividades laborales se organizan en torno a grupos y no a
personas, dandole a las mismas todo un caracter multidisciplinario.

3. El enfoque hacia las personas: Las decisiones de la administracion toman en cuenta las
repercusiones que los resultados tendran en los miembros de la organizacion.

4. La integracion de unidades: La forma como se fomenta que las unidades de la
organizacion funcionen de forma coordinada e independiente.

5. El control: El uso de reglamentos, procesos y supervision directa para controlar la
conducta de los individuos.

6. Tolerancia al riesgo: El grado en que se fomenta que los empleados sean agresivos,
innovadores y arriesgados.

7. Los criterios para recompensar: CoOmo se distribuyen las recompensas, como los
aumentos de sueldo y los ascensos, de acuerdo con el rendimiento del empleado y por su
antigiiedad, favoritismos u otros factores ajenos al rendimiento.

8. El perfil hacia los fines o los medios: De qué manera la administracion se perfila hacia
los resultados o metas y no hacia las técnicas o procesos usados para alcanzarlos.

9. El enfoque hacia un sistema abierto: El grado en que la organizacion controla y responde
a los cambios externos.

Los cambios en los campos profesionales comparten el pasaje del hacer al conocer, enmarcados
en una revolucidon cientifico-técnica cuya principal caracteristica es el lugar que ocupa el
conocimiento en un plano particular que implican funciones cognitivas o semioticas, la gestion
del conocimiento, debe orientarse no solo mejorar la calidad y la equidad del servicio prestado,
sino garantizar la salud de los ciudadanos.

Para lograrlo, las organizaciones orientadas al cambio deben desarrollar conjuntamente cinco
disciplinas:

1) la construccién de una vision compartida,



2) los modelos mentales que acenttan la apertura al cambio,

3) el aprendizaje en equipo, siendo necesario para ello crear los resultados que sus miembros
realmente desean porque, aunque el aprendizaje en equipo supone aptitudes y conocimientos
individuales, es una disciplina colectiva. Esto implica dominar las practicas del didlogo y la
discusion.

4) el dominio personal para aprender como nuestros actos afectan el mundo, y

5) el pensamiento sistémico que integra las demas disciplinas fusiondndolas en un cuerpo
coherente de teoria y practica.

Definicion de la Gestion del conocimiento

La gestion del conocimiento surge por las conexiones que existen entre la gestion de la
comunicacion interna y externa de las organizaciones, unido con la gestion de la informacion y la
documentacion, que le permite estar a la vanguardia y en concordancia con las nuevas exigencias
del mercado actual.

En un enfoque heuristico, se define la Gerencia del Conocimiento como el proceso de
administrar continuamente conocimiento de todo tipo para satisfacer necesidades presentes y
futuras, para identificar y explotar recursos de conocimiento tanto existentes como adquiridos y
para desarrollar nuevas oportunidades; es la gestion del capital intelectual en una organizacion.
Por lo tanto, envuelve la identificacion y andlisis del conocimiento tanto disponible como el
requerido, la planeacion y control de acciones para desarrollar activos de conocimiento con el fin
de alcanzar los objetivos organizacionales. Se focaliza en “hacer las cosas bien” en lugar de
“corregir las cosas que se hacen”.

Por ello, es indispensable que las personas desarrollen un pensamiento estratégico y prospectivo,
que permita comprender los cambios que se estan produciendo en el entorno e identificar
aspectos criticos que orienten los esfuerzos que se realizan en el proceso de gestion del
conocimiento, aseguren procesos de aprendizaje para la generacion y aplicacion (apropiacion)
del conocimiento, e incluye todos los procesos relacionados con la identificacioén, puesta en
comun y creacion del conocimiento. Como se ha apuntado, ello requiere tanto sistemas
informaticos que permitan la creacioén y el mantenimiento de repositorios de conocimiento, como
una cultura organizativa que favorezca la transmision del conocimiento individual y el

aprendizaje colectivo.
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Figura 1. Espiral del Conocimiento en la Dimension Ontologica y Epistemologica Nonaka,

Takeuchi. (1995)
La gestion del conocimiento nace como consecuencia de una serie de circunstancias que
aparecen en el escenario social y empresarial hace mas de dos décadas, entre las que destacan las
nuevas tecnologias de la informacion, la globalizaciéon de los mercados y el exceso de
informacion y datos de acceso universal, con un objetivo claro: proporcionar valores anadidos a
las empresas o sistemas. A su vez, propician otros objetivos simultdneos de cierto valor, pero,
siempre supeditados al cumplimiento de su encargo social de prevenir, tratar, rehabilitar y
establecer cuidados paliativos en niveles de excelencia, con imagen de modernidad, eficacia y
progreso, entre los cuales se citan:
1. La sistematizacion y racionalizacién de la informacién disponible que condiciona un
mayor rendimiento en el trabajo y mayor eficacia de la gestion.
2. La generacion de climas de entendimiento entre los miembros del sistema (relacion
interprofesional fortalecida)
3. El desarrollo del capital intelectual que permita contar con el talento de las mejores
personas y la capacidad para poner en practica el conocimiento que se posee, es la clave
para seguir siendo competitivos y sostenibles. Apostar por una cultura del conocimiento y
de la innovacion supone apostar duro por la educacion, formaciéon y desarrollo continuo
de las personas y por el capital humano de la organizacioén
4. La reputacion social del sistema de salud con el cliente externo (personas sanas, pacientes
y familiares) La satisfaccion de los empleados en cuanto que comprueban como sus ideas

son tenidas en cuenta por la organizacion e utilizadas para la obtencion de resultados.



Los principios basicos de la bioética (beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia),
basados en valores universales, son un referente para analizar la ética de las decisiones sanitarias.
El més moderno, el de autonomia, surge del concepto de libertad personal. La medicina
tradicionalmente se ha inspirado en la realizacion del bien a la persona enferma (beneficencia),
guiada por la prudencia (no maleficencia), segiin la maxima de «primum non nocere» («lo
primero, no hacer dafio»). El principio de autonomia se concreta en la medicina centrada en el
paciente, lo que conlleva dar informacion relevante y ajustada a las demandas de informacion del
propio paciente, saber escuchar, contemplar las implicaciones familiares y sociales de los
problemas de salud, confidencialidad y respeto a las preferencias de eleccion del paciente.
Gestion del conocimiento en Cuba
La equidad en salud queda establecida en Cuba a partir de:

1. Politica social y sanitaria

2. Asignacion de recursos y

3. El acceso al conocimiento.
Siendo este ultimo elemento determinado por la gerencia del conocimiento.
La gestion del conocimiento en salud en Cuba constituye un desafio a partir de los problemas y
necesidades identificadas, mediante las oportunas redes de informacion, se establecen cada afio
los retos, objetivos y prioridades de trabajo y mediante la interacciéon con los profesionales
integrantes del sistema nacional de salud, a través del acceso, interaccion, uso de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, y la capacitacion se generan nuevos conocimientos y
valores humanos, que intervienen en las oportunas tomas de decisiones.
En el sector salud siempre ha existido mucha actividad educativa, no solo aquella dirigida a
formar personal (en las universidades y facultades), sino en los propios servicios, orientada a
mejorar la competencia del personal en activo, llamada cominmente capacitacion del personal
de salud.
La capacitacion del personal de salud en activo, a través de la principal forma de organizacion de
la ensefanza, la educacion en el trabajo, es considerada una estrategia esencial, no solo para el
mantenimiento o mejoria de la competencia técnica, sino también como una forma de promover
la adquisicion de valores y normas, y de asegurar progreso y reconocimiento en el trabajo
mediante la oportuna educacion interprofesional.
Entre sus multiples facetas la gestion del conocimiento toca de lleno en la capacidad de los
individuos de adquirir, asimilar, procesar, comunicar, combinar y construir conocimiento para su

difusion y consolidacion en nuevas oportunidades o iniciativas personales o empresariales.



La Gestion del conocimiento en las Universidades del Sistema de Salud

El sector universitario posee dos valores; el talento humano y el conocimiento. Una comunidad
de conocimiento conformada por el personal universitario, representa una estrategia institucional
cuando el conocimiento que posee el talento humano es aprovechado no solo en beneficio de la
institucion a la cual pertenece, sino también por todo el entorno donde se desenvuelve. Sistema
interactivo de Unidades Sabias dedicadas a la actividad de investigacion con el objeto de generar
conocimiento e innovacion trasferibles en la formacion de personal calificado y en la produccion
de bienes y servicios para la solucion de los problemas de la sociedad.

La gestion pedagogica, mas que ajustarse a la idea de "administracion", se aproximo a la
concepcion de "gobierno" y mas puntualmente a la de "participacion colectiva" de los miembros
de la organizacion educativa en los procesos de disefio, toma de decisiones y evaluacion de su
funcionamiento.

La gestion del conocimiento se refiere en una parte importante a la operacion personal del
conocimiento, y aqui tiene mucho que ver nuestros modos de operar en el proceso del pensar.
Las capacidades y habitos del pensar tienen una influencia extraordinaria en nuestras posiciones
activas, reactivas, abiertas, cerradas, constructivas o destructivas respecto al tratamiento de las
situaciones, de las ideas y de las soluciones en base a nuevas iniciativas.

La gerencia estratégica es una técnica de gestion hacia el desarrollo, a diferencia, por ejemplo, de
la de calidad total, que es para la creacion de una cultura de mejoramiento continuo endogeno,
del benchmarking como un proceso comparativo de evaluacion para realizar mejoras
organizacionales y la reingenieria que, con su metodologia de empezar de nuevo, orienta a la
organizacion hacia un cambio radical en la manera de hacer las cosas.

Vigostky, al postular su Teoria del Desarrollo de las Funciones Psiquicas Superiores, hace
énfasis especial en la "situacion del desarrollo" y destaca el papel que tiene en el proyecto de
vida como categoria integradora de la formacion personal del individuo, sefialando que este sirve
de puente articulador entre las dimensiones de lo social y lo psicologico.

Hoy existen desafios muy grandes para atender la salud de la poblacion, que trascienden el
simple conocimiento cientifico biomédico. Por tanto, se requiere una actitud mas integral y
comprometida de todos los docentes y educandos de los sistemas de salud, no solo para sefialar
problemas sino, sobre todo, para buscar y construir soluciones, mediante el empleo del método
clinico epidemiologico.

A su vez, el creciente avance de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones; los

cambios en los estilos de vida de la poblacion motivados por el fendémeno de la globalizacion; las



variaciones demograficas con el consiguiente envejecimiento poblacional; la emergencia y

reemergencia de las enfermedades trasmisibles, asociadas al incremento de las cronicas no

trasmisibles, como marcadores epidemioldgicos, que determinan una doble carga a los sistemas

de salud, entre otros, generan una obsolescencia del conocimiento mas acelerada.

Esto exige a los sistemas de salud la generaciéon de estrategias que respondan de manera rapida y

adecuada a las demandas de salud de la poblacion, a través del incremento del capital intelectual,

de forma tal que se asegure una oportuna respuesta a los objetivos de trabajo del sistema de

salud.

La gestion del conocimiento se estd desarrollando en un contexto complejo influenciado por una

serie de factores de fuerte presencia como son el fendmeno de la globalizacion, que

interrelaciona las economias de zonas geograficamente dispersas; la complejidad del entorno, las

nuevas tecnologias, una serie de cambios en las demandas de los clientes, a partir de la ya citada

modificacién de los marcadores epidemioldgicos y los inevitables cambios en las estructuras

politicas y econdmicas internacionales, en los cuales tiene gran peso el Bloqueo imperialista, y

los cambios de los gobiernos internacionales de derecha a izquierda y viceversa.

El papel fundamental que desempenan las tecnologias de la informacion y la comunicacién en

este proceso, radica en su habilidad para potenciar la comunicacion, la colaboracion y la

busqueda y generacion de informaciéon y conocimiento. No se debe olvidar, sin embargo, que el

objetivo mas importante —cuando nos referimos a la gestion del conocimiento— es el de conseguir

un entorno de trabajo que sea colaborativo y que esté¢ dotado de una constante vocacion de

aprendizaje. Se trata de lograr un entorno laboral en el que los trabajadores puedan realizar todo

tipo de actividades de aprendizaje y compartir el conocimiento adquirido.

La gestion del conocimiento deberia preocuparse por explotar y desarrollar los activos de

conocimiento que posee la organizacion a fin de que esta pueda llevar a cabo su mision

estratégica.

Rasgos mas caracteristicos de la gestion del conocimiento en las universidades:

1. Orientadas al uso, generacion y difusion del conocimiento

2. El conocimiento origina rendimientos crecientes, tanto desde el punto de vista de la docencia
como desde el punto de vista de la investigacion

3. Identificar los conocimientos criticos de la organizacion, ya sean estos internos o bien
externos y obtenidos mediante alianzas estratégicas

4. Identificar los conocimientos claves vinculados a los objetivos docentes y de investigacion



5. Configurar una organizacion basada en la division y atribucion de funciones segln el area de
especializacion de los poseedores del conocimiento

6. Materializar el conocimiento explicito mediante la creacion y el desarrollo de materiales
relacionados con areas de conocimientos especificas

7. Trasmitir el conocimiento mediante disefios formativos basados en el requerimiento de
personas, empresas o de la sociedad en su conjunto

8. Utilizar de forma exhaustiva bases de datos de tipo documental y altamente especializadas
por areas de conocimiento, especialmente en todos los aspectos ligados con la investigacion

9. Crear grupos de trabajo interdisciplinario entre investigadores de diferentes ambitos del
conocimiento

10. Maximizar la difusion del conocimiento

La conexion del abordaje de la Gestion del Conocimiento dentro de la formacion doctoral en

administracion educativa, se encuentra en que el tema, interrelaciona la gestion (organizacion,

planificacion, direccion y control de procesos) y el conocimiento, por ende, la educacioén

(orientada a aprender a aprender) como elemento esencial para la transformacion de la

institucion.

Conclusiones

En este articulo se reflexiona sobre la importancia del conocimiento como activo Intangible.

Asimismo, hemos insistido en la importancia de que los procesos relacionados con la

localizacion, generacion, estructuracion, almacenamiento, transferencia, difusion y aplicacion de

este activo sean convenientemente gestionados. La universidad siempre debe plantearse la

consecucion de la excelencia tanto en el plano docente, extensionista como en el de la

investigacion (creacion de conocimiento) a través de una cultura organizativa que fomente el

intercambio de conocimiento y una adecuada formacion continua, segin las necesidades de

conocimiento que tenga la sociedad. Todo ello sin olvidar la difusiéon que, de forma obligada,

debe realizar por los requerimientos que la sociedad exige a estas instituciones.
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Resumen
Para afrontar los desafios de la era moderna, se pronunci6 en el 2018 la Declaracion de Astana,
por la necesidad de una nueva APS que empodere a las personas y a las comunidades a sentirse
duefias de su salud. Basado en esto, las Universidades deben priorizar el perfeccionamiento de
sus procesos, con una estrategia para el desarrollo gradual y progresivo de los modos de
actuacion profesional, en etapas de formacidon bien delimitadas y con objetivos precisos para
cada afno académico. En la educacion en el trabajo los estudiantes son incentivados a desarrollar
un pensamiento cientifico que les permita solucionar los problemas de salud de su entorno
laboral, mediante el empleo de métodos cientificos ligados a las nuevas tecnologias, y es la
extension el canal de comunicacion y retroalimentacion de la comunidad universitaria, donde se
pueden prestar servicios y contribuir a la atencion de algunos problemas sociales del entorno,
modificando cambios en los modos y estilos de vida.
Palabras clave: Extension universitaria. Educacion médica, gestion, impacto
Summary
To confront the challenges of the modern era, it was pronounced in the 2018 the Declaration of
Astana, for the necessity of a new APS that empodere to people and the communities to feel
owners of their health. Based on this, the Universities should prioritize the improvement of their
processes, with a strategy for the gradual and progressive development in the ways of
professional performance, in well defined formation stages and with precise objectives for every
academic year. In the education in the work the students are motivated to develop a scientific
thought that allows them to solve the problems of health of their labor environment, by means of
the employment of bound scientific methods to the new technologies, and it is the extension the
communication channel and feedback of the university community, where services can be lent
and to contribute to the attention of some social problems of the environment, modifying

changes in the ways and lifestyles.
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Resumo

Confrontar os desafios da era moderna, era pronunciado nos 2018 a Declaracao de Astana, para a
necessidade de um APS novo que empodere para as pessoas € as comunidades para sentir os
donos da satide deles/delas. Baseado nisto, as Universidades deveriam priorizar a melhoria dos
processos deles/delas, com uma estratégia para o desenvolvimento gradual e progressivo dos
modos de desempenho profissional, em formac¢ao bem definida organiza e com objetivos
precisos durante todos os anos letivos. Na educagdo no trabalho os estudantes sio motivados
para desenvolver um cientifico pensou isso lhes permite resolver os problemas de saude do
ambiente de trabalho deles/delas, por meio do emprego de métodos cientificos encadernados
para as tecnologias novas, e ¢ a extensdo o canal de comunicagdo e avaliacdo da comunidade
universitaria onde podem ser emprestados servicos e contribuir a atencao de alguns problemas
sociais do ambiente, modificando mudangas nos modos e estilos de vida.

Palavras teclam: Extensdo universitaria. Educagdo médica, administracao, impacto, s
Introduccion

En la actualidad existen marcadas diferencias en las condiciones del mundo moderno dadas por
el complejo proceso de globalizacion que vive la humanidad. Este proceso tiende al gran
dinamismo del desarrollo cientifico-tecnoldgico, a la concentracion del poder econdémico en
algunos paises y a la crisis financiera en otros, a transformaciones aceleradas de las actuales
estructuras econdmicas y del mercado del trabajo, asi como a la creciente integracion en el
ambito regional e internacional.

En cierta medida, la dinamica de estas nuevas condiciones incide en la pérdida de valores del ser
humano y en el alejamiento de su verdadera dimension humanista.

El panorama anterior repercute en la Educacion Médica Superior, retindola a cambiar y
desarrollar nuevas politicas y estrategias para dar respuesta efectiva a los problemas econémicos
y sociales resaltando no solo el papel de los conocimientos y habilidades, sino también la
flexibilidad, la creatividad y la preparaciéon y disposicion para el propio cambio.

Como bien afirma el Dr. Francisco Rojas Ochoa (2004) en uno de sus articulos mas recientes, el
siglo XXI esta llamado a ser el siglo de la aplicacion de las Ciencias Sociales a la solucion de los
problemas de salud, al defender la tesis de considerar a los sistemas de salud como sistemas
sociales y culturales simultdneamente.

Las ideas extensionistas iniciadas desde la reforma universitaria de Cérdoba como parte de la

funcion social de la universidad son consecuencia de un proceso historico orientado a lograr la



apertura y democratizacion de la universidad en un contexto econdémico, politico y social. Gil,
Gonzalez- Gonzalez, R. y et al. (2018).

Las circunstancias descritas y sus retos impactan a toda la mision universitaria, por lo que se
refuerza la importancia de producir transformaciones en la Educacion Médica Superior frente a
su entorno, complejo en lo econdémico, sociopolitico, cultural y ambiental, y se ha hecho énfasis
en su conduccion y en el cambio de las mentalidades que la sustentan. (Almuinas, Rivero. JL.
2018).

La mision de la universidad moderna esta en preservar, desarrollar y promover, la cultura de la
humanidad a través de sus procesos sustantivos y en estrecho vinculo con la sociedad, estos
procesos se traducen en la formacion de recursos humanos, la investigacion y la extension
universitaria. Gonzalez, Aportela, O., y et al (2017).

En el afio 1957 durante la Primera Conferencia Latinoamericana de Extension Universitaria y
Difusion Cultural, se declard: -Por su naturaleza la Extension Universitaria es mision y funcion
orientadora contemporanea, entendida como ejercicio de la vocacidén universitaria. Por su
contenido y procedimiento se funda en estudios y actividades filosoficas, cientificas, artisticas y
técnicas. Por su finalidad debe proyectar dindmica y coordinadamente la cultura y vincular al
pueblo con la universidad, estimular el desarrollo, elevar el nivel espiritual, intelectual y técnico
del pueblo. Rojas Ruiz, M. (1972)

Estos aspectos sintetizan cudl es el objetivo que debe tener el proceso de extension universitaria
desde una concepcion pedagogica, en el que se establece la relacion de los contenidos y los
procedimientos de su gestion, para lograr una formacion integral en los estudiantes. Arancibia,
JC. (2019).

Alvarez de Zayas (1996) refiere que el estudiante aprende, estudia, en tanto resuelve un
problema, se estimula, porque como resultado de su labor es mas inteligente, y en el contexto
social, estd mas cerca de los valores que la sociedad establece como modelo, reconoce ademas
que en el contenido se sintetiza una parte de la cultura que se selecciona con criterios
pedagdgicos con el proposito de formar integralmente al educando.

Se concuerda con Batista, de los Rios D y colaboradores (2017) cuando plantean que el
contenido desempefia un rol importante en la formacion del futuro profesional; posee un caracter
activo, capaz de transformarse, relacionado con la esencia de la cultura, ya que el contenido
incluye el sistema de conocimientos como reflejo del objeto de estudio y el sistema de

habilidades que encierra el conjunto de relaciones del hombre con ese objeto y de los hombres



entre si: relaciones sociales y que expresan la riqueza, la diversidad y la naturaleza multidi-
mensional del proceso.

Estos enfoques tienen como objetivo ratificar la mision primordial de las universidades, la
funcion formadora de la universidad no se limita al conocimiento de habilidades, sino también, y
a la par, a la formacion y consolidacion de valores. Las universidades deben ganar cada vez ma-
yor conciencia de que los retos son académicos, morales, cientificos y éticos. Garcia, D., y et al.
(2018).

La formacion integral es ante todo formar individuos humanamente competentes y autobnomos en
la solucion de los problemas reales, personales, institucionales y familiares en el marco de un
determinado contexto. Asumirla como principio y meta de la actuacion pedagogica implica ver la
educacidn superior mas que como una herramienta, como la méxima posibilidad de desarrollo
que tiene la region, para lo cual hay que apoyarse en una experiencia educativa desde la perspec-
tiva de la didactica, la pedagogia y la forma de abordar el conocimiento que permita constituir la
enseflanza no solo como un acto que forma profesionales, sino también como formacion integral.
Rojas, Valdés, A., y et al. (2018).

Los autores coinciden con del Huerto Marimoén (2018) cuando plantea que para perfeccionar la
tarea de extension universitaria se hace necesario hacer una serie de rupturas que favorezcan el
cambio y que deben ir encaminadas a saldar la brecha entre el paradigma actual y el estado
deseado, esta ruptura necesaria estaria dirigida a encauzar un cambio de mentalidad y de modo
de actuacion que beneficien la amplitud de interpretacion y la aplicacion consecuente en la
practica.

Desde la Reforma Universitaria de 1962, que establecié multiples cambios en la universidad, se
ha desarrollado un perfeccionamiento continuo de los disefios y contenidos de los planes de
estudio, como resultado de los cambios econdémicos, culturales y sociales que ha experimentado
el pais y en respuesta a las condiciones del contexto nacional e internacional en que estaba y esta
inmerso, considerando lo mejor de las tendencias internacionales que resultaron pertinentes
adaptar al contexto nacional en la formacion de profesionales. (Alvarez Sintes, R., 2017)

Estos cambios aparecen en la educacion médica cubana desde la figura del profesor Fidel
Ilizastigui Dupuy, con su mas importante concepcion pedagogica la educacidon en el trabajo
como principio rector de la Educacion Médica Cubana, tienen como maéxima expresion la
educacion en el trabajo, valoraciones sobre las formas de organizacién del proceso ensefianza

aprendizaje y la Integracion Docencia — Asistencia — Investigacion, el aprendizaje basado en la



solucion de problemas y el método clinico indisolublemente unidas a esa concepcion
pedagdgica. (Alfonso de Leon, JA., et al, 2016)

Los perfeccionamientos de los planes de estudio desde el A hasta el E en aras de dar respuesta a
demandas provenientes del desarrollo de los servicios de salud, en particular, en la Atencion
Primaria de Salud, con progresivos incrementos de las actividades docentes en este escenario,
con requerimientos de indole cientifico-técnico, pedagogico y social, incluido la ampliacién de la
ayuda médica internacionalista y la formacion de estudiantes procedentes de América Latina y
otras areas del mundo. Alvarez, Sintes, R., (2017)

Esta prioridad esta dirigida a avanzar en el perfeccionamiento de la educacion de las nuevas
generaciones de profesionales cubanos, en la certeza de que la excelencia académica de la
universidad cubana se mide a través de la comprobacion de su pertinencia social, llevando a los
estudiantes de medicina a la solucion de los principales problemas de Salud prioritarios del
individuo, la familia y la comunidad, con los retos de hace 40 afos en Alma-Ata y hace apenas
un aflo en Astana, Ultima Declaracion de Atencion Primaria de Salud, Para poder alcanzar el
mayor bienestar de los pueblos y para el cumplimiento de los objetivos de la Agenda de
Desarrollo Sostenible para el 2030. PSI.OMS. (2019)

El objetivo de este articulo es describir la gestion extensionista con un caracter interdisciplinario
con vistas a alcanzar los retos de la Atencion Primaria de Salud, en correspondencia con el
profesional de la salud en su formacion integral y acorde al desarrollo sostenible que exige al
actual contexto social. Para cumplir con lo anterior se fortalece la capacitacion, entrenamiento y
sensibilizacién ambiental del personal docente y no docente de la institucion y la comunidad.
Desarrollo

La Declaracion de Astand traza el camino hacia la cobertura sanitaria universal, 40 afios después
de la declaracion sobre Atencidon Primaria de Salud ( APS) en Alma-Ata, esta sigue siendo la
estrategia sanitaria mas adecuada para construir sistemas de salud equitativos y de calidad que
garanticen la atencidn directa a las personas, las familias, asi como a las comunidades para que
puedan tener servicios integrales que consideren los determinantes sociales de la salud y
favorezcan una vida sana, productiva y con dignidad. Torres-Lagunas, MA. (2018).

Alma-Ata asent6 las bases de la Atencion Primaria de Salud (APS), como una serie de valores
rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para la organizacion de servicios
de salud y una variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los

determinantes. Torres-Lagunas, MA. (2018).



Estos valores y principios incluyen el derecho a la salud, la equidad, la solidaridad, la justicia
social, la participacion y la accion multisectorial, entre otros, estos se han constituido en el eje
rector de muchos mandatos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que guian la
transformacion de los sistemas de salud en la Region por los beneficios evidentes que han tenido
sobre la reduccion de la morbilidad y la mortalidad en los diversos grupos etarios; asi como en
las inequidades en materia de salud. OMS, (2018).

En Astana durante la Conferencia Mundial se sefialé que, para alcanzar esta meta, se deben
tomar medidas expresamente encaminadas a reforzar los siguientes tres componentes de la APS,
expresa la siguiente Declaratoria:

Necesitamos una APS que:

1. Empodere a las personas y las comunidades para que se sientan duefias de su salud, defiendan
las politicas que la promueven y la protegen, ademas de que asuman el papel de arquitectos de la
salud y los servicios sociales que contribuyen con la salud;

2. Aborde los determinantes sociales, economicos, ambientales y comerciales de la salud por
medio de acciones y politicas que estén basadas en la evidencia, que abarquen a todos los
sectores y;

3. Asegure un sistema de salud publica y una atencion primaria fuertes a lo largo de la vida de
las personas, como elementos centrales de la prestacion de servicios integrados. PNUD. (2015)
Para afrontar estos desafios se necesita una nueva Atenciéon Primaria que empodere a las
personas y comunidades a sentirse duefias de su salud, en la Declaracion de Astand se trazan
nuevas metas impulsando el conocimiento y la nueva tecnologia, tal situacion lleva a las
Universidades a priorizar el perfeccionamiento constante de sus procesos.

En la actualidad, la educacion superior cubana estd enfrascada en mantener su modelo de
universidad moderna, humanista, universalizada, cientifica, tecnologica, innovadora, integrada a
la sociedad y profundamente comprometida con la construccion de un socialismo prospero y
sostenible. Una universidad caracterizada por la formacién de valores y por el aseguramiento de
la calidad de sus procesos sustantivos, en aras de lograr un egresado que posea cualidades
personales, cultura y habilidades profesionales que le permitan desempefarse con
responsabilidad social, y que propicie su educacion para toda la vida. Uno de los retos a vencer,
para el logro de lo anterior, es contar con disefios curriculares pertinentes que sienten las bases
para propiciar un incremento continuo de la calidad y la eficacia en la formacion integral de los

profesionales del pais. MES. (2016)



La universidad como institucioén social cumple con su encargo social al combinar el estudio y el
trabajo, a través de la Disciplina Principal Integradora teniendo como eje vertical las asignaturas
que respondan a la exigencia de ofrecer la educacion en el trabajo como forma organizativa
principal de la ensefianza en el ajuste de sus programas, en su eje horizontal establece relaciones
de jerarquia con el resto de las unidades curriculares, su mayor tiempo lectivo transcurre en los
escenarios reales de formacion del Sistema Nacional de Salud en los que existe integracion entre
la docencia-asistencia e investigacion y tributa directamente a la formacion de los modos de
actuacion en los estudiantes como respuesta al modelo del profesional declarado para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion. (Taureaux, Diaz, y et al. 2017).

La educacion en el trabajo, forma organizativa docente principal de la carrera, pone en evidencia
el notable impacto que ha de tener la misma en el logro pleno de las dimensiones instructiva,
desarrolladora y educativa del proceso formativo, especial atencion debe recibir el estudiante
para desarrollar modos de actuacion profesional propios de la Atencion Primaria de Salud, nivel
fundamental de atencion y eje principal del Sistema Nacional de Salud. Marquez, Morales,
(2019).

En la disciplina se propone reconocer la importancia de la Medicina Familiar en la solucion de
los principales problemas de salud de las personas, familias y comunidad, y favorecer su
familiarizacion temprana con el perfil de egresado. (Marquez, Morales. 2019).

Se concuerda que la Medicina Familiar incentiva al estudiante a desarrollar un pensamiento
cientifico que le permita solucionar los problemas de salud de su entorno laboral mediante el
empleo de métodos cientificos ligados a las nuevas tecnologias, y es la extension el canal de
comunicacion y retroalimentacion de la comunidad universitaria, (docentes y estudiantes), donde
se puede prestar servicios y contribuir a la atencion de algunos problemas sociales del entorno
modificando cambios en los modos de vida. (Martinez, et. al, 2015)

Desde el primer afio se les imparte a los estudiantes la teoria de la comunicacién la que tienen
que poner en practica en las actividades de educacion para la salud, promocion de salud y el
trabajo en equipo multidisciplinario. El profesor es el encargado de que los estudiantes
desarrollen el concepto de educacidon en la salud desde la promocioén y prevencion de salud,
mediante el empleo de técnicas adecuadas de comunicacion para que sea capaz de transmitir
mensajes, realizar visitas en la comunidad e identificar los factores de riesgo presentes en los
integrantes de la familia.

Por lo que desde la clase el profesor debe exponer como trasmitir a los alumnos de la manera

mas clara con un balance adecuado entre la explicacién y la demostracion, orientar en varios



momentos sobre la vinculacion de los objetivos a la educacion en el trabajo, mediante la pesquisa
activa como maxima expresion de la vinculacion del estudiante a su comunidad.

El proceso de gestion extensionista dentro de la conferencia esté dirigido de un modo sistémico y
eficiente, a la promocion de salud intra y extrauniversitaria, con vistas a la solucion de los
problemas sociales para contribuir a través de la participacion activa de la comunidad
universitaria y extrauniversitaria convertir al estudiante en promotores de salud en su escenario
de educacion.

A partir de estas consideraciones, es importante reflexionar sobre como se desarrolla en la
Carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas la gestion de extension
universitaria.

Los autores consideran que el vinculo ensefianza-extension en la propuesta pedagogica de las
diferentes asignaturas se realiza durante la incorporacioén de los trabajos practicos curriculares,
se sustenta en la realidad donde los problemas que ocurren al individuo, familia, comunidad y
medio ambiente, y concuerdan que lo antes planteado por la Dra. C. Nidia Marquez (2019) en
que este vinculo permite el desarrollo de las competencias para la interdisciplinariedad y el
trabajo en equipo direccionado desde el colectivo de afio.

Este trabajo bien direccionado en los colectivos de afio, interdisciplinar y carrera lleva a que el
estudiante al finalizar el 2do afio es un promotor de salud en su comunidad, serd la persona que
provee informacion sobre una tematica, que es capaz de sensibilizar y ayudar a las personas y
propicia modificacion de conductas para lograr salud, actuando desde la APS en
transformaciones de determinantes sociales de la salud a las que se refiere la Conferencia de
Astana.

Para Bez Collazo y colaboradores (2016), la relacion sociedad-grupo-individuo, a nivel de la
comunidad, se concreta en el hecho de que cada individuo recibe la cultura a través de su
realidad mas inmediata y, a la vez, ofrece su desempeino social, mediante el cual devuelve su
reflejo particular de los sistemas sociales en que esta inmerso, al tiempo que actiia sobre su hacer
cotidiano y perspectivo. De ahi que la comunidad haya constituido un escenario inevitable en la
formacion médica.

Es importante que la comunidad no sienta que la universidad invada la localidad, en un sentido
impositivo de su quehacer, significa que interprete adecuadamente las sefiales que determinaran
sus lineas directrices en el contexto local y propicie el intercambio con los miembros de esta,
para que fluya la retroalimentacién y puedan alcanzarse en su desarrollo niveles superiores

aparecen asi los Proyectos comunitarios, proyectos que desarrollan acciones de planeamiento,



disposicion y creacion de medios para obtener un fin determinado, lo cual genera un proceso
donde se interpone en un periodo de tiempo y lugar concreto un conjunto de recursos, esfuerzos
y acciones con el proposito de transformar una situacion existente a otra deseada, brindando para
ello determinados productos, bienes y/o servicios, segin Guzon, Camporredondo (2011).

Los autores manifiestan como una de las formas de gestion extensionista el Trabajo Comunitario
Integrado en las Universidades de Ciencias Médicas que tiene como objetivo incrementar las
acciones de Lucha Antivectorial, este incorpora a estudiantes y profesores de las ciencias
médicas para la realizaciéon de acciones de educacion para la salud y focal de forma intensiva
durante una semana. A los fines académicos, esta actividad tiene una evaluacién integral,
teniendo en cuenta el cumplimiento de la labor planificada, conducta y disciplina.

La evaluacion se incorpora en el expediente docente, mediante un certifico de Curso de Trabajo
Comunitario Integral. Como muestra del reconocimiento a este trabajo estan las palabras del
Vicepresidente Roberto Morales Ojeda al expresar en visita realizada a una circunscripcion en el
municipio de Matanzas; - Los pioneros, estudiantes de Medicina, personal de la salud y a la
poblacion de ese barrio, podrd demostrar que este problema también estara a la altura del
esfuerzo que esté realizando la provincia, como premio tendremos eliminada la transmision y los
niveles de infestacion que den seguridad de que realmente no exista ninguna de las enfermedades
que hoy circulan en la region y en el mundo entero. Garcia, (2016)

Entre las actividades de gestion extensionistas de mayor impacto en la comunidad universitaria
se encuentran:

-Proyecto de Reduccion de la cardiopatia isquémica a través del control de la hipertension
arterial y la prevencion secundaria, con la participacion de estudiantes de 1ro a 6to afio de la
carrera, que participan de la pesquisa activa con la toma de la presion arterial en actividades y el
control a los pacientes ya dispensarizados, realizan charlas educativas con el fin de generar
cambios en los modos y estilos de vida de la poblacion.

En el impacto alcanzado con este proyecto estd la cobertura a una poblacién de unos 26 mil
habitantes nucleados en 23 consultorios del Médico de la Familia, abanderada en el pais en la
prevencion y control de la hipertension, al fomentar héabitos de vida responsables, con la
disminucién del consumo de sal y de tabaco, ademas del incremento de la actividad fisica y de
dietas saludables, con reconocimiento a nivel internacional de la Organizacion Panamericana de
la Salud, quien ha invertido en recursos econémicos en los Consultorios Médicos y el Policlinico
Carlos Verdugo en sistema computarizado de historias clinicas que se controlan desde el CMF a

las farmacias comunitarias, incorporandose este al Proyecto Global de Estandarizacion del



Tratamiento de la Hipertension Arterial de la Organizacion Panamericana de la Salud, el
Programa Hearts patrocinado por expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Pons, Barrera, y et al. (2015)

-Proyecto Integracion Mente Sana Cuerpo Sano esta coordinado por los profesores y estudiantes
de la Universidad de Ciencias Médicas, y en especifico por la catedra de Integracion de la misma
universidad, esta catedra es la primera fundada en el pais, los estudiantes se encuentran
vinculados a este desde el ler afio de la carrera trabajando en la identificacion de factores de
riesgo con la vision de integrar todos los beneficios del arte, el deporte, el yoga, el taichi y demas
técnicas alternativas, con el objetivo de ayudar a la poblacion a vivir desde una perspectiva de
salud y formar médicos mas integrales, los cuales no solo prescriban de forma pasiva la solucion
a una enfermedad en un tratamiento medicamentoso sino que ademas ayuden al paciente a buscar
mejores modos y estilos de vida.

El mayor impacto se alcanza cada mes al realizar festivales, bajo el slogan Mente sana en Cuerpo
Sano por un Adulto Mejor con evaluacion masiva de memoria, estimulos a la memoria sana y el
buen recuerdo lo que hace que las personas de mas de 65 afios memoricen poemas, canciones y
dancen, ademds de que incorporen retos a su actividad, actividades todas realizadas por
estudiantes de medicina. Los resultados de esta evaluacion se presentan por los educandos en una
Forum Nacional una vez al afio.

En el municipio Cardenas en la provincia de Matanzas se encuentra el Centro de Neurodesarrollo
que con un enfoque integrador atiende a decenas de pacientes infantiles, con vision intersectorial,
terapias revolucionarias, tratamientos personalizados, aunque se incluyen los grupales como es el
caso de la musico-terapia.

Los estudiantes desde el trabajo de pesquisa en el Consultorio Médico identifican desde la
captacion de embarazo el riesgo prenatal de la embarazada ddndole seguimiento hasta el parto,
identificandose de manera precoz la presencia de alteraciones motoras y/o funcionales en los
recién nacidos.

La extension universitaria permite argumentar las potencialidades de esta en la carrera de
Medicina para articular las actividades de promocion y prevencion de salud como mision
esencial, donde la preparacion del recurso humano responde a las transformaciones de la
Atencion Primaria de Salud que nos pide la Declaracion de Astana.

Conclusiones

Consideran las autoras que todos estos proyectos de gestion extensionista en la Universidad de

Ciencias Médicas de Matanzas alcanzan los objetivos de Astana al proveer vemos un futuro en el



que se garantiza bienestar fisico, mental y social, con acceso a la atencion de salud sin temor de

enfrentar barreras econdomicas.
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Resumen

La innovacién en la educacion superior no solo es un tema de actualidad, sino que se ha
convertido en una preocupacion para directivos universitarios y cuerpos académicos, lo que
sirvi6 de punto de partida para un estudio de evaluacion en la Universidad de Ciencias Médicas
de Matanzas de enero a mayo del 2019 dirigido a diagnosticar la cultura Innovadora en la
Gestion de la Ciencia y la Innovacion Tecnologica. La validacion de contenido del instrumento
se realizd por los postulados de Moriyama; su consistencia interna por el coeficiente alfa de
Crombach, la validez de construccion logica por analisis factorial por componentes principales.
El cuestionario quedd conformado por 7 secciones relacionadas con 7 indicadores y 33 ftems, la
validacion de contenido permitié considerar que la formulacion de los items, es razonable,
justifican su presencia en el cuestionario; las categorias propuestas para ser incluidas en la
construccion del instrumento son adecuadas. Estd disponible un instrumento validado que
justifica su aplicacion en el ambito de la educacion médica para diagnosticar la cultura de la
innovacion, que fue evaluada con un nivel bajo en la universidad.

Palabras clave: Gestion, Innovacion tecnoldgica, cultura innovadora, validacion de
cuestionarios.

Summary

The innovation in the superior education not alone it is a topic of present time, but rather he/she

has become a concern for university directive and academic bodies, what served as starting point
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for an evaluation study in the University of Medical Sciences of Matanzas from January to May
of the 2019 directed to diagnose the Innovative culture in the Administration of the Science and
the Technological Innovation. The validation of content of the instrument was carried out for the
postulates of Moriyama; their internal consistency for the coefficient alpha of Crombach, the
validity of logical construction for factorial analysis for main components. The questionnaire
was conformed by 7 sections related with 7 indicators and 33 Articles, the content validation
allowed to consider that the formulation of the articles, is reasonable, they justify its presence in
the questionnaire; the categories proposed to be included in the construction of the instrument
are adapted. It is available a validated instrument that it justifies their application in the
environment of the medical education to diagnose the culture of the innovation that was
evaluated with a low level in the university.
Words key: Administration, technological Innovation, innovative culture, validation of
questionnaires.

Resumo
A inovagdo na educacao superior ndo s6 ¢ um topico de tempo presente, mas bastante he/she se
tornou uma preocupacao por diretiva de universidade e corpos académicos, o que serviu como
ponto de partida para um estudo de avaliagdo na Universidade de Ciéncias Médicas de Matanzas
de janeiro a maio dos 2019 dirigiu para diagnosticar a cultura Inovadora na Administracdo da
Ciéncia e a Inovagdo Tecnoldgica. A validagdo de conteudo do instrumento foi levada a cabo
para os postulados de Moriyama; a consisténcia interna deles/delas para o alfa de coeficiente de
Crombach, a validez de construcao logica para analise fatorial para componentes principais. O
questionario foi conformado por 7 secdes relacionadas com 7 indicadores e 33 Artigos, a
validacdo contente permitiu considerar que a formulagdo dos artigos, € razoavel, eles justificam
sua presenca no questiondrio; sio adaptadas as categorias propostas ser incluido na construgao
do instrumento. Esta disponivel um instrumento validado que justifica a aplicacao deles/delas no
ambiente da educagcdo médica diagnosticar a cultura da inovagao que foi avaliada com um baixo
nivel na universidade.
Palavras teclam: Administragdo, Inovagdo tecnoldgica, cultura inovadora, validagao de
questionarios.
Introduccion
Las universidades de Ciencias Médicas en Cuba han experimentado una ampliacion de las
actividades cientificas, no ya solo en los laboratorios de ciencias basicas, al interior de las

facultades, sino especialmente en el marco del Sistema Nacional de Salud (SNS), actividades que



deben dar respuesta a los problemas principales identificados en los servicios y a la situacion de
salud de los territorios. Al mismo tiempo que la docencia de pregrado y de posgrado se
“descentraliza” hacia los policlinicos y a todas las unidades del sistema, la investigacién debe
generarse y ejecutarse en €sos mismos escenarios, con la asesoria metodologica de los Centros
de Educacion Médica Superior (CEMS). La universidad como institucion social es fruto de su
época. Rojo, et al. (2018)

En Cuba, la universidad médica es una concepcién y no una edificacion, que existe y se
desarrolla en cada uno de los lugares en que se produce el proceso docente atencional. Salas.
(2012) . Se comparte el criterio de Fernandez (2014) quien considera que no es una universidad
que se integra a los servicios de salud, sino que existe y se desarrolla en ellos como expresion del
desarrollo alcanzado.

Sin embargo, Cabrera, et. al (2008), Nufiez (2010) y Santana, et. al. (2015), en balances
realizados desde la Direccion Nacional de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica del MINSAP, han
identificado que, a pesar de los avances cientificos técnicos y los indicadores alcanzados por el
sector salud, la obtencion de resultados no es uniforme en todas las instituciones, no todos los
resultados obtenidos cierran el ciclo hasta su introduccidon y generalizacion, por lo que no existe
una correspondencia adecuada con la utilizacion efectiva del potencial cientifico del que se
dispone, aun es insuficiente la visualizacion del impacto de los resultados obtenidos e
implementados, en el mejoramiento integral del estado de salud de la poblacién, su calidad de
vida relativa a la salud, y el desarrollo del SNS. Ademas, coinciden con Nuifiez (2010), opinion
que es compartida por la autora, quien refiere que los problemas que frenan la introduccion de
resultados de la ciencia y la tecnologia en la practica social y econdémica, son la falta de cultura
cientifica, innovativa y de conocimiento en los actores involucrados, insuficiente nimero de
proyectos de innovacion tecnoldgica que den salida a la introduccion de nuevos resultados
cientifico técnicos, el cierre del ciclo suele asumirse como una responsabilidad tnica de las
instituciones que realizan investigacion y desarrollo.

Para lograr el propdsito de que las universidades se conviertan en verdaderos centros de
investigacion es indispensable contar con una gestion profesional, comprometida, orientada
estratégicamente, sobre la base de un conocimiento profundo de sus verdaderas posibilidades y
las condiciones del entorno donde se desempenia. (Colectivo de autores, 2008).

La autora considera importante acotar lo expresado por Garea y Quevedo (2009) acerca de
que cuando se habla de gestionar la innovacion tecnoldgica se considera, la gestion de un

proceso creador con tres rasgos principales que lo distinguen: a) alcanzar una cultura de la



innovacion, b) definir y realizar la estrategia de innovacion tecnologica y c) incorporar y
transformar los avances de la ciencia y la tecnologia en la solucién de problemas econémicos y
sociales identificados en un marco de sostenibilidad.

Diagnosticar el comportamiento innovador de las universidades, se convertiria en una
herramienta, muy Ttil, para poder establecer adecuadas estrategias de desarrollo, sin embargo,
después de una amplia revision bibliografica se confirmd que no se cuenta con un instrumento
que se ajustara a la concepcidn acerca de la cultura innovativa que querian expresar los autores
en el ambito académico, por lo que fue necesaria la construccion de un instrumento que
permitiera realizar su medicion, siguiendo los presupuestos tedricos y conceptuales antes
expuestos.

Se escogid la elaboracién de un cuestionario de autorreporte, sencillo, de facil aplicacion y
comodas posibilidades de respuesta, como la mejor via para realizar la evaluacion rapida de la
cultura innovadora de la universidad, Grijalva Verdugo y Urrea Zazueta (2017) reconocen que
el reporte resulta ser mas confiable y ajustado a la realidad.

Objetivo se encamind a Construir, validar y aplicar un cuestionario para diagnosticar la cultura
Innovadora en la Gestion de la Ciencia y la Innovacion Tecnologica en la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas.2019

Metodologia
Se realizo un estudio de evaluacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas en el
periodo de Enero-Mayo del 2019, que consistio en la construccion , validacion y aplicacion de
un cuestionario para diagnosticar la cultura innovativa en la Gestion de la Ciencia y la
Innovacién Tecnologica en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. El universo de
estudio estuvo constituido por los 1847 profesores que constituyen el potencial cientifico de la
universidad, el tamafio muestral y la seleccion de la muestra de 489 profesores fue calculado
utilizando el paquete Epidat 3.1 para un 99% de confiabilidad, y un 5% de error, se realizd un
muestreo probabilistico, aleatorio simple, al azar fueron seleccionados profesores de los
departamentos docentes de la facultad, de las filiales de Colon y Jagiiey Grande, dependiendo de
la proporcidn que cada uno aporto6 al universo.

Se aplicaron métodos del nivel tedrico como la revision sistemdtica mediante el anélisis y
resumen de los resultados de estudios disponibles, localizados y recuperados en diferentes bases
de datos bibliograficas, de analisis y sintesis e historico 16gico que permitieron determinar los
aspectos teoricos esenciales de la cultura innovativa y la gestion de la innovacion tecnologica

en la educacion médica y del nivel empirico, pues se aplicaron entrevistas a expertos



Aplicando la tecnologia educativa creada por los investigadores de la Educacion Avanzada, se
siguieron las etapas del proceso de parametrizaciéon. Segin Afiorga (2008), se definieron 7
indicadores para la variable cultura de la innovacion: Vigilancia del entorno, Estrategia
Innovacién, Organizacion del Proceso de Innovacidon, Organizacion Proceso de superacion,
Uso de la Informadtica, Gestion Cienciay la Gestion de la Innovaciéon y el Conocimiento
Considerando el Manual de Oslo (OECD, 2005) y las experiencias de Benavides Velasco,
Buesa &Molero Zayas en 1998 ; Suarez (2003) y Boffill (2010) combinado con entrevistas
individuales y la revision de documentos, la autora disefid un instrumento, Se confeccionaron
los items en forma de 33 afirmaciones que recorren las categorias que se considera conforman la
definicidén operacional de cultura innovativa . Se le da al encuestado la opcioén de respuesta en
una escala Lickert compuesta por cinco posibilidades en orden descendente donde 5 —significa
Siempre , 4- Casi Siempre 3-Frecuentemente , 2-Aveces y 1-Nunca, marcando con una X la
valoracion que tiene de la cultura innovadora de la universidad.

El cuestionario recoge ademaéas, datos generales edad, sexo, categoria docente, categoria
académica, afios de experiencia en la docencia Su calificaciéon se establecidé a partir de la
estimacioén de un puntaje que divide en proporciones la totalidad de los puntos otorgados por
cada profesor considerando una valoracion de cultura innovadora adecuada de 100 a 165
puntos, Poco adecuada de 71 a 99 puntos e inadecuadas de 70 o menos , de modo que se
pueda cuantificar con rapidez la respuesta y determinar tres tipos o niveles valorativos de cultura
innovadora de la universidad

1) Cultura innovadora baja. 0- 42 % de los 165 puntos esperados).

2) Cultura innovadora media. 43-- 60 % de los 165 puntos esperados).

3) Cultura innovadora alta. 61 -100% de los 165 puntos esperados).

Este instrumento fue sometido a consideracion de 11 expertos, 5 Master y 6 Doctores en
Ciencias, seleccionados bajo el principio de voluntariedad y por tener mas de 10 afios de
experiencia en la docencia y desempefio en la esfera de la gestion de la Ciencia y la innovacion
Tecnoldgica quienes validaron los incisos del instrumento disefiado mediante los criterios de
Moriyama, citado Martin Alfonso et. al (2008), por razonable, comprensible, sensible a
variaciones en el fendémeno que se mide, con suposiciones basicas justificables, con componentes
claramente definidos y derivables de datos factibles de obtener, los investigadores evaluaron
cada uno de los item asigndndole un valor para cada uno de los criterios antes expuestos, segun

la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0. Se consider6 adecuado, si



la mayoria de los incisos fueron evaluados por encima del 70% de los expertos con resultado de
“mucho” en cada uno de los criterios.

El cuestionario de validacion fue sometido a una prueba piloto en un grupo de 15 profesores
, para detectar problemas de aplicacion del cuestionario, comprobar la comprension de las
preguntas y el funcionamiento del instrumento en relacion al lenguaje o redaccion de los items y
la facilidad de interpretacion de cada items La validacion de la consistencia interna del
cuestionario se determiné a través del calculo del coeficiente Alfa de Crombach, el cual permiti6
comprobar el contexto interno de cada item. Se considerd que el test era adecuado, cuando el
valor de alfa fuera igual o superior a 0,7 La validez de construccion del cuestionario fue evaluada
a través de un andlisis factorial por componentes principales utilizando el método de rotacion
Varimax.
Se realiz6 un andlisis de las comunidades para conocer la representatividad de las variables en
los factores retenidos y de la consistencia interna por factor retenido. Herrans, citado por Martin
Alfonso et al (2008) considera que la estructura factorial de un instrumento permite documentar
su validez de construccion logica la cual debe corresponder en esencia con las dimensiones
establecidas en la nosologia del constructo que se mide. Tomando en cuenta las valoraciones de
los expertos y las respuestas de los participantes en la prueba piloto, se modifico, ajustd y se
elabord la version final del cuestionario.
Se conformaron bases de datos en Excel con la informacion procedente de los cuestionarios y se
procesaron en el paquete de programa SPSS, version 21. Previo al procesamiento se realizé un
analisis exploratorio de los datos a través de métodos graficos y matematicos de estadistica
descriptiva, en los cuales se identificaron posibles errores u omisiones que fueron subsanados.
Las variables de orden cualitativo se resumieron en porcentajes.
Esta investigacion respetd los postulados de la ética de la investigacion. Tuvo como objetivo
esencial el puramente cientifico, sin afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles. , Se
le informo al entrevistado de los objetivos perseguidos con la investigacion y se le solicitdé su
consentimiento. La informacién obtenida no se emple6 para otros fines fuera del marco de la
investigacion. Los datos primarios se manejaron con discrecion para la investigacion.
Resultados y Discusion
El Cuestionario para diagnosticar la cultura innovadora de la universidad de ciencias médicas de
matanzas estd conformado por 7 secciones relacionadas con 7 indicadores definidos para la
variable cultura innovadora y 33 Items. En el proceso de validacion de contenidos, el 100 % de

los items fueron evaluados en la categoria de mucho, por més del 70 % del grupo de expertos, la



consistencia interna del instrumento fue evaluada de adecuada, ya que el célculo del coeficiente
Alfa de Crombach fue de 0,846, De acuerdo al andlisis factorial, todos los items tienen carga
factorial adecuada, por lo que no es necesario prescindir de ninguno de ellos.

Los resultados del analisis factorial por componentes principales con rotacion ortogonal
(Varimax), sugieren la presencia de siete factores, que explican el 46,98 % de la varianza
acumulada en el cuestionario y se establecen utilizando el criterio de valor total mayor o igual a
1 por lo que se considera adecuado el instrumento disefiado y aplicado, la prueba realizada a un
grupo piloto lo calific6 como asequible ya que los encuestados refirieron un lenguaje claro y
comprensible para las respuestas. (Anexo 1)

Entre los principales resultados de su aplicacion a la muestra de estudio , se destaca, en las
caracteristicas generales, un predominio del sexo femenino, en un 75%, existe un 23 % de
profesores en los grupos de edades, de 25-34, de 45 — 54, y de 55 a 64, lo que habla de un
claustro que se estd renovando, en relacion con la experiencia laboral, el 28.3 % tiene una
experiencia entre 16 y 25 anos, el 26.6 % de 6 a 15 afos, y el 25 % posee 35 6 mas afios de
experiencia laboral, se evidencia que la universidad tiene un claustro de profesores con una
adecuada experiencia laboral

El diagnostico relacionado con la cultura innovadora, el indicador vigilancia del entorno, se
evalia con un nivel bajo, los 2 items ya que solo el 21,6 % de los encuestados conoce las
investigaciones mas relevantes de la universidad, y el 25 % considera que se realiza la vigilancia
de forma organizada en la universidad, el indicador relacionado con la estrategia de innovacion,
se evalua también con un nivel bajo los 9 items del cuestionario, destacandose el 2,5, ya que
solo el 36 % considera que la universidad se integra y coopera con centros de investigacion y
universidades para introducir y mejorar tecnologias y otros productos y el 2,7, donde 55% de
los profesores considera que en la universidad se intenta hacer casi siempre lo mismo y de la
misma manera , el indicador organizacién del proceso innovador, se evaliia con un nivel medio,
ya que de los 6 items solo el 3.2 fue evaluado con un nivel bajo, ya que el 76,6 % de los
encuestados considera que la cooperacion y/o integracion a largo plazo con centros cientificos y
universidades no se realiza, el resto de los items fueron evaluados con un nivel medio y a que
entre el 43 y el 60% de los encuestados los evaluan con un nivel adecuado.

Los indicadores Organizacion del Proceso de superacion y el uso de la informatica, fueron
evaluados por mas del 60% de los encuestados todos los items, con un nivel adecuado, el
indicador Gestion de la Ciencia, fueron evaluados los 7 items, con un nivel bajo, pues solo el

20 % de los encuestados evalud los items como adecuados, y el indicador gestion de la



innovacion y el conocimiento, los 4 items del cuestionario, solo el 18,3% de los encuestados los
evaluaron con un nivel adecuado, por lo que se evalua con un nivel bajo.

De los 7 indicadores evaluados 4 fueron evaluados con un nivel bajo, 1 con un nivel medio, y 2
con un nivel alto, evaludndose la cultura innovadora de la universidad con un nivel bajo.

La validacion de cuestionarios en el dmbito educativo, se ha reflejado en la literatura, por
autores como Zambrano et al (2015), Abricot (2015), Rosenbluth et al (2016), Villavicencio-
Caparo et al (2016), Grijalva Verdugo (2017), Ki Hernandez (2018) y Aguilar Correa (2018),
aplicando todos diferentes metodologias para la validacion de contenido, el indice de
consistencia interna es medido por el Alfa de Crombach, y no todos aplican el anélisis factorial
para verificar la validez de construccion, ldgica del instrumento que proponen.

Segtn Martin Arribas, citada por Villavicencio-Capar6 et. al, (2016) el proceso de construccion
y validacion de un cuestionario/escala de medida es relativamente complejo y requiere el
conocimiento teodrico claro del aspecto que queremos medir, asi como poseer conocimientos
estadisticos avanzados y saber manejar programas informaticos para realizar las pruebas
estadisticas

El cuestionario que se propone, suple en alguna medida la carencia existente en el dmbito
investigativo de la educacion médica de instrumentos razonables, que permitan valorar de
manera rapida y sencilla el nivel de cultura innovadora y encaminar la ejecucion de
investigaciones en este tema. Ademds, permite ofrecer una herramienta metodologica, de
valoracion, mas alld del manejo empirico de datos que se obtiene por la simple observacion de la
conducta cotidiana o habitual de los profesores

La innovaciéon en la educacion superior no solo es un tema de actualidad, sino que se ha
convertido en una preocupacion para directivos universitarios y cuerpos académicos. Herran
(2016) ya que es entendida como motor de crecimiento y productividad. Las ideas de valor
agregado y de obras exitosas han acompafiado siempre a la misma, pero, es mas que eso ya que
se da en la literatura, la sociologia, la historia, el derecho, la religion, etc.

La innovacién es la fuerza de cambio que logran las instituciones para conseguir mejores
resultados y modificar condiciones negativas en practicas de gestion que incorporan
conocimientos tedricos y practicos. Por lo que la sociedad necesita de la universidad que actiia
en el espacio de la dinamizacion de la sociedad, creando conocimiento y formando profesionales
para mejorar la calidad de vida de la poblacién y realizar los cambios que la sociedad necesita.

Herran (2016)



La universidad innovadora esta direccionada por las necesidades de la comunidad. En la base de
innovacion universitaria estd la concepcion de la sociedad y del hombre; Esta orienta la
formacion del ciudadano, ya sea para trasformar su realidad inmediata y la de su comunidad o
para consolidar la sociedad actual, el Ministro de Educacién Superior en su discurso en
Pedagogia 2015 expreso:

La universidad innovadora serd aquella capaz de gestionar conocimientos y promover
innovacion mediante la interaccion con el entramado de actores colectivos, contribuyendo al
despliegue de los sistemas locales, regionales, sectoriales y nacionales de innovacion. (Alarcon
2015).

Para Salinas (2004) en las funciones universitarias la innovacién es un proceso con multiples
facetas, en el que intervienen factores politicos, econdmicos, ideologicos, culturales y
psicoldgicos; y que afecta a los actores de la academia: docentes y estudiantes, por lo que la
universidad que se plantea la investigacion para mejorar la calidad de vida de la poblacién a la
que pertenece considera "la innovacion como una forma creativa de seleccion, organizacion y
utilizacion de los recursos humanos y materiales" (Salinas, 2004, p. 4)

Para ello, Parcerisa (2010) plantea que los procesos de innovacidn institucional requieren de la
implicacion y de la manifestacion explicita y clara de la voluntad innovadora de los responsables
académicos, y es la gestion universitaria la piedra angular en el proceso innovador que debe
transitar de un modelo mental de Universidad como organizacion a la idea de universidad como
sistema. Para Oden (1997) una apropiada cultura permite que las innovaciones ocurran rapido y
mejor, por lo que la pregunta clave no es si la innovacién puede ocurrir o no, sino de qué manera
se asegura que ocurra mas rapido y mejor.

La pluriculturalidad de la universidad no es resultado de adaptacion al entorno sino de su
identidad innovadora para responder al entorno, como sefiald Jos¢ Marti "Cuando se es
inteligente, se produce. No se adapta, se innova" Marti J (2016) (p. 365)...

De ahi que el Presidente de los Consejos de Estado y de Ministros, enfatizara en mayo del 2019,
la priorizada estrategia nacional de vinculacion de todos los organismos, del estado con las
universidades, a fin de crear una cultura de la innovacion en el pais. Reyes (2019)

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la validacion del cuestionario fueron acertados y permitieron
disponer de un instrumento valido, confiable para diagnosticar la cultura innovadora en la
Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, pertinente para ser aplicado en el ambito

investigativo en la educacion médica. En la muestra de profesores encuestados predominé el



sexo femenino, con una experiencia laboral adecuada, quienes autoevaluaron con un bajo nivel
la cultura innovadora de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.
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Anexo 1

Por favor, marque con una X en la casilla que corresponda seglin su nivel de acuerdo con los
siguientes aspectos. Se trata de una escala en orden descendente donde el

5 —significa Siempre , 4- Casi Siempre 3-Frecuentemente , 2-Aveces y 1-Nunca

Indicadores Items para Diagnosticar Cultura Innovativa |5 |4 |3 |2 |1

de la Universidad

1-Vigilancia 1,1 | Conoce Ud. Ilas investigaciones y
del entorno conocimientos mas relevantes para la
universidad

1.2 | La vigilancia del entorno se realiza de forma

organizada en todo la universidad

2-Estrategia 2.1 | Introducen periodicamente nuevas

Innovacion innovaciones, tecnologias y productos

2.2 | Mejoran las tecnologias que introduce

buscando nuevas posibilidades técnicas

2.3 | Difunden o transfieren conocimientos e
innovaciones aplicadas o desarrolladas en la

universidad hacia otras

2.4 | Hay relaciones con otras universidades para

mejorar las tecnologias introducidas

2.5| Se integra y coopera con centros de
investigacion y universidades para introducir y

mejorar tecnologias y otros productos

2.6 | El proceso docente estd sujeto a mejora

continua y se estimula la creatividad

2.7 | Intentan hacer casi siempre lo mismo y de la

misma manera




2.8

La introduccion de cambios se aprecia como

una perturbacion

2.9

Se priorizan los procesos de superacion de los

trabajadores

3-
Organizacion
Proceso

innovacion

3.1

Se realizan investigaciones en los servicios y

departamentos de forma independiente

3.2

Existe cooperacion y/o integracion a largo

plazo con centros cientificos y universidades

33

Los resultados del proceso de innovacion son
evaluados en conjunto por investigadores,
profesores y los servicios donde se pueden

implementar

3.4

La universidad tiene una estrategia para la

proteccion del medio ambiente

3.5

Se toleran los riesgos

3.6

El Consejo de direccion incentiva a innovar y

a desarrollar la creatividad

4-
Organizacion
Proceso

superacion

4.1

Las acciones de superacion del personal son

proactivas

4.2

Se evaluan las necesidades de superacion del

personal en la universidad

4.3

Poseen un programa de superacion 'y

recalificacion permanente en la universidad

5-Uso

Informatica

5.1

La informatica en la universidad se usa
frecuentemente para gestion contable y
financiera, gestion del conocimiento, gestion
de la informacién, gestion de proyectos,

gestion de la superacion

5.2

La informatica en la universidad se usa menos
frecuentemente  para socializar informacion
relevante, aviso de reuniones, correo

electronico, otros

6-Gestion

6.1

Hay eficiencia en los indicadores cientifico




Ciencia

técnicos

6.2

La calidad de los productos finales de las
investigaciones  se verifica en el consejo

cientifico

6.3

Existe plan de formacién de la alta direccion de

la universidad

6.4

Existe acceso a fuentes de financiamiento por

proyectos

6.5

Existen vinculos estrechos con universidades y

centros cientificos

6.6

Hay creacion de una cultura y un clima creativo

6.7

Se produce la generalizacion de los resultados

€ innovaciones

7-Gestion
Innovacion

Conocimiento

7.1

Se adoptan tecnologias y se  generalizan

resultados exitosos de otras Universidades

7.2

Existe desarrollo de las relaciones con centros

de investigacion y universidades

7.3

El Consejo de Direccion  incentiva los
proyectos y colegia decisiones estratégicas con

los cuadros

7.4

Se fortalece la oficina de proyectos con equipos

de trabajo de la universidad

Cuadro 1 Instrumento para el diagndstico del nivel de cultura Innovadora (Elaboracion propia)
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Resumen

En el campo de la salud, la formacion posgraduada de los profesionales constituye uno de los
logros indiscutibles de este sector, lo que ha posibilitado aplicar la politica de salud a toda la
poblacion. La situacion actual permite realizar transformaciones cualitativas en los planes de
estudio de especialidad, fundamentadas principalmente, por los propios cambios econdomicos y
sociales que ha experimentado el pais, en respuesta a la necesidad de las actuales concepciones
curriculares y didacticas para el disefo y desarrollo de las diferentes especialidades, en el area de
salud. Para ello se tendrd en consideracion el estudio de las proyecciones del plan de estudio de
la especialidad en Medicina General Integral, (M.G.I).

Palabras clave: plan de estudio, especialidad, formacion posgraduada y Medicina General
Integral.

Abstract

In the health context, the formation of the postgraduate professionals constitutes one of the
unquestionable achievements of this sector, what has facilitated to apply the politics of health to
the whole population. The current situation allows to carry out qualitative transformations in the
studies plans of the specialties, based mainly, for the own economic and social changes that has
experienced the country, in answer to the necessity of the current curricular and didactic
conceptions for the design and development of the different specialties, in the area of health. For
it will have into consideration the study of the projections such as the study plan of the in
Integral General Medicine Specialty, (M. G. I).

Key words: study plan, specialty, formation postgraduate and Integral General Medicine.
Resumo

No campo da satude, a formagdo de pos-graduacao dos profissionais constitui um dos alcances
indiscutiveis deste sector, o que possibilitou aplicar a politica da saude a toda a populacao. A
situagdo actual permite realizar transformacdes qualitativas nos planos de estudo de
especialidade, fundamentadas principalmente pelas proprias mudancgas econdmicas € sociais que
tem experimentado o pais em resposta a necessidade das actuais concepgdes curriculares e

didacticas para o desenho e desenvolvimento das diferentes especialidades na area da Saude.
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Para isso, ter-se-a em conta o estudo das projeccdes do plano de estudo da especialidade em
Medicina Geral Integral. (M.G.IL.).

Palavras-chave: Plano de estudo, especialidade, formacao pds-graduagdo e Medicina Geral
Integral.

Introduccion

La formacion de profesionales en el campo de la salud constituye uno de los logros indiscutibles
de la Revolucion, es parte importante de la base organizativa que ha posibilitado aplicar la
politica de salud a toda la poblacion a través del desarrollo del Sistema Nacional de Salud y
particularmente de la Atencidon Primaria de Salud (A.P.S.). Una de las méximas expresiones de
estas transformaciones; asi como las actuales concepciones curriculares y didacticas para el
disefio y desarrollo del proceso de formacion de los profesionales de la salud de nivel
universitario, expresan el nuevo modelo pedagogico y educativo de la educacion superior en
Cuba, la cual estd asociada a la necesidad de un perfeccionamiento de los procesos curriculares
en las diferentes especialidades en el area de salud.

Uno de los fendmenos sociales més importantes de la contemporaneidad ha sido el de la
extension y calidad de la asistencia médica. Calidad, que en gran parte se debe a los avances
cientificos y tecnologicos de la medicina, producidos en las ultimas décadas y extension
traducida en la colectivizacion de la asistencia. Investigaciones consultadas sobre el estado actual
de la superacion en las ciencias médicas a nivel internacional y en Cuba, refieren cambios
sustanciales operados en el disefio, planificacion, organizacion y dinamica del proceso en la
educacidon superior; reconocen los importantes avances, la experiencia acumulada en los
diferentes servicios de salud y en la formacion profesional, pero insisten en que prevalecen
insuficiencias que reclaman de la teoria y practica pedagdgica y una de actuacion consecuente
dirigida a su eliminacion, aspectos a los que se refieren los autores Health, C. (1978), Manzo, L.
(2006), Salaverry, O.( 2009) y Caceres, A. (2012).

En Cuba, es prioritaria la A.P.S. lo que requiere de un sistema de superacion permanente dirigido
a los profesionales para garantizar la calidad del servicio de salud.

El articulo que se presenta tiene como objetivo realizar un andlisis critico a partir de las
proyecciones del plan de estudio de la especialidad en Medicina General Integral. (M.G.I)
Desarrollo

Fundamentos curriculares generales de la educacion superior cubana

En un proceso de andlisis referencial de materiales con elementos de caracter teorico y

metodologico, que tributan a los procesos curriculares para la educacion superior, se encuentran



cuatro trabajos cubanos de importancia tedrica, metodoldgica y practica para esta investigacion,
pues constituyen fundamentos curriculares generales para el estudio de las proyecciones del plan
de estudio de la especialidad en Medicina General Integral. (M.G.I) que se persigue en esta
investigacion.
Para este andlisis se tuvo en cuenta como se reflejaban las relaciones esenciales del modelo
pedagdgico en la especialidad de ler grado en Medicina General Integral, con énfasis en la
relacion formacion del profesional y el curriculo, los fundamentos que guian la formacién y la
pertinencia del egresado de esta especialidad, la labor educativa, asi como los resultados de la
aplicacion en las instituciones de educacion médica superior.
En la educacién superior cubana la conformacion y el desarrollo de los Planes de Estudios de
posgraduacion se reconocen como procesos sustanciales en lo que a disefio curricular de las
especialidades universitarias se refiere. Los Planes de Estudio se disenaron y aplicaron como
parte de una concepcion curricular basada en la teoria de los procesos conscientes expuestas por
Alvarez, C (1999), quien sustentado en su propia concepcion didactica y en el enfoque histérico
cultural de Vigotski, L, concibe los aspectos mas generales del disefio curricular para la
formacién de los profesionales en la educacion superior cubana. El propio Alvarez, C, escribe
sobre esta teoria: ““...posibilita explicar del modo mas esencial los procesos que tienen objetivos
preestablecidos, mediante la determinaciéon de los componentes y las relaciones entre esos
componentes que expresan las leyes de su desarrollo.” (Alvarez, 1999, p.60)
Se indica por este autor (1999, p.61) que considera que el punto de partida de su analisis se
puede encontrar en el principio epistemologico que €l llama “principio holistico-dialéctico”, el
cual incluye la interpretacion y caracterizacion holistica del objeto de estudio y el enfoque
dialéctico del desarrollo del proceso.
Segun este autor la interpretacion y caracterizacion holistica del objeto es asumir al objeto en una
relacion del todo con las partes, a esto lo identifica como “la relacién de lo holistico con lo
holografico”, (1999, p.62). Incluye, ademas, relacion de lo objetivo y lo subjetivo y de la teoria y
la practica.
En el enfoque dialéctico del desarrollo del proceso incorpora otros tres elementos de importante
valor metodologico:

- La “aproximacion facto-perceptible del objeto de estudio" (dada por su funcién, sus

dimensiones y tendencias).
- El analisis esencial del objeto de estudio.

- El analisis esencial del proceso.



- La explicacion esencial del proceso en su desarrollo.
Alvarez, C. (1999) escribe que
...las cualidades externas que fundamentalmente nos permiten describir el objeto de estudio son:
la funcién, la dimension, la tendencia y el principio empirico. Cualidades que nos
posibilitaran,..., orientarnos en la explicacion interna y esencial, en una relacion de lo externo,
descriptivo y lo interno, explicativo. (Alvarez, 1999, p.63)
La funcidn la considera como la funcion externa del proceso y que le distingue, la dimension es
su proyeccion en determinada direccion, la sucesion de sus etapas muestra su tendencia y al
acopio de las primeras, cuando todavia no es posible ofrecer explicaciones le llama “principios
de naturaleza empirica”.
El analisis esencial del objeto de estudio tiene por fundamento metodolégico el enfoque de
sistema.
La relacion de los componentes, que se han establecido en la teoria de los procesos conscientes,
y que se infieren de la practica, segun la interpretacion del autor, son los ocho siguientes:
problema, objeto, objetivo, contenido, método, forma, medio y resultado. (Alvarez, 1999, p. 63)
Alvarez, C. (1996; 1999), al aplicar su teoria de los procesos conscientes y su categoria
“componente” al “proceso docente educativo” lo entienden de la siguiente manera:

- El “problema” es la situacion que manifiesta un objeto (parte de la realidad objetiva),
responde a por qué, genera una necesidad en un sujeto que se relaciona con dicha
situacion social.

- El “objeto” es el proceso y su esencia es la formacion del hombre.

- El objetivo se identifica con la aspiracion, el proposito a alcanzar.

- El “contenido” responde a qué, es el aspecto del objeto que aprendido expresa logro del
“objetivo”

- La secuencia del proceso, su orden interno, determinado por el propio proceso
cognoscitivo lo reconoce como “método”.

- El componente que expresa y concreta como y cuando, el tiempo y relaciona el objetivo,
el contenido, la actividad de ensefianza y la de aprendizaje es la “forma”, que posee
caracter organizativo.

- “Medio” es para Alvarez, C. el total de recursos materiales para transformar el “objeto”.
“Es “medio” es para €l la expresion externa del "objeto”.

- La transformacion que se logra, el producto del “proceso docente-educativo™ lo llamada

“resultado”.



Reconoce que la ley es la relacion estable entre estos componentes, concluyendo que los
componentes entonces se estudian y se conciben solamente en sus relaciones. En un andlisis de
esta teoria Berdayes, M. (2007), destaca que en la teoria de los procesos conscientes se
reconocen dos leyes fundamentales. Primero, la que expresa el vinculo estable y necesario del
proceso, del objeto con el medio, y por tanto las relaciones externas; y segundo, la ley que
reconoce las relaciones internas entre los componentes del proceso, que consecuentemente es
determinante de su jerarquia y comportamiento.

En la teoria de los procesos conscientes para los fendémenos sociales, este autor defiende que la
relacion biunivoca de las ciencias naturales no se da en las sociales y expresa:

...en el estudio de los procesos sociales, es que ese vinculo dialéctico se lleva a cabo por triadas,
es decir, por relaciones entre dos componentes, que poseen un elemento comun que determina su
identidad, y diferencias que establecen sus contradicciones; la que se resuelve a través de un
tercer componente, de igual naturaleza pero mas dindmico que los otros dos anteriores, que
mediatiza el transito de uno de los polos de la contradiccion al otro.” (Berdayes, M., 2007, p.21)
Alvarez, C. (1996), aplica esto al analisis del “proceso docente-educativo” y llega a identificar
las siguientes leyes:

“La primera ley del proceso establece el vinculo entre el proceso y el medio social, y se formula
mediante la relacion entre el problema y el objetivo, y entre ellos con el objeto... La segunda ley
del proceso relaciona internamente los componentes del proceso: entre el objetivo y el contenido
con el método.”, (Alvarez, el 1996, p.31)

Segun esta teoria todo proceso consciente tiente tres eslabones: el disefio, la ejecucion y la
evaluacion del proceso. Cada uno de estos eslabones

“...son procesos, todos poseen todos los componentes y leyes ya mencionados anteriormente,
concretados en las particularidades de dichos eslabones: en el disefio, lo fundamental es el
contenido; en la ejecucion, el método; en la evaluacion, el resultado; y, a la vez, el objetivo es
el componente rector en cada uno de ellos.” (Alvarez, el 1996, p. 32)

Tomando como base esta teoria, Alvarez, C. concibe los aspectos més generales y esenciales del
modelo curricular para toda la educacion superior cubana. Uno de sus criterios de partida radica
en la aseveracion de que el proceso de formacion del profesional debe estar relacionado con el
proceso al cual sirve: al proceso profesional (actuacion profesional en comunicacion social).
Como proceso consciente estd relacionado con el medio al cual pertenece. Aqui ofrece su
interpretacion de “problemas profesionales” como necesidades sociales y que se han de presentar

en el “proceso profesional”. Para este autor el “objeto de la profesion” tiene manifestacion



fenoménica y en ¢l se presentan los “problemas”, que han de resolverse con un “modo de
actuacion” especifico.
Esto lo ratifica y asume Berdayes, M. (2007), al escribir:
“Si el objeto del egresado o de la profesion comprende tanto los modos de actuacién para
resolver los problemas, método de la profesion y tareas, como el objeto de trabajo que es aquel
en donde se manifiestan esos problemas, resulta imprescindible precisarlos por cuanto, estos dos
aspectos estan interrelacionados dialécticamente y se condicionan mutuamente, en tanto sobre la
base de con qué trabaja el egresado, se precisa el tipo de actividad que desarrolla y viceversa; la
contradiccion entre el modo de actuacion y el objeto de trabajo se resuelve en el objeto de la
profesion, tercer elemento de la triada, que segun, Alvarez de Zayas distingue cada profesion.”
(Berdayes, 2007, p.42)
Alvarez, C. (1999), aplica sus concepciones tedricas sobre los “procesos conscientes” y sus
consideraciones didacticas a la teoria del disefio curricular. Reconoce asi, lo que considera
primera ley del disefio curricular, la que establece la relacion entre “problemas profesionales” y
“modelo o perfil del profesional”; entre “problemas profesionales” y “objetivo”. Aqui se observa
que no hace distincion entre lo que debe saber hacer un profesional (modelo del profesional) y
como debe ser ese profesional (perfil del egresado), pues escribe “modelo o perfil del
profesional”, y asi identifica igualdad.
Considera que “aprendizaje” es llegar a saber y poder solucionar los “problemas profesionales”
lo que se perfila o disefia en el “proceso curricular”. Afirma que “La caracterizacién de cada
carrera se hace sobre la base de la determinacion del modelo del profesional. Este modelo, como
consecuencia de su vinculo con el proceso profesional, esta compuesto por:

- “Los problemas profesionales escogidos;

- el objeto de la profesion, con sus campos y esferas, objeto de trabajo y modo de

actuacion;
- los objetivos del egresado, tanto educativos como desarrolladores o instructivos.”
(Alvarez , 1999, pp.65-66)

Alvarez, C. (1999), aplica la segunda ley de los procesos conscientes al “proceso de disefio
curricular” y defiende que el “modelo del profesional”, es expresion de los “problemas
profesionales” y se halla en relacion con los componentes de la “estructura interna de la carrera”
y estos con los “contenidos”. Basado en estas consideraciones tedricas ofrece una propuesta de

estructura curricular de las carreras universitarias en Cuba.



En su opinion sobre los proceso curriculares en la educacion superior, ocupan lugar importante
la defensa de la descentralizacion de las decisiones y acciones, la flexibilidad relativa, las que
asume en relacion dialéctica con la centralizacion y lo rigido respectivamente, en los procesos
curriculares.
En su contribucion tedrica Alvarez, C. (1999) llega a concebir a los eslabones del proceso
curricular. Detalla y argumenta asi seis:

- Diseio de la estructura de carreras.

- Diseio de la carrera.

- Disefio de la disciplina y la asignatura.

- Disefo del tema.

- Disefio del afio o grado.

- Disefo de la clase.
Con el estudio de los aportes tedricos y curriculares de Alvarez de Zayas, C. M. se reconoce el
importante valor de la teoria de los procesos conscientes para comprender, explicar y concebir el
proceso de formacion de profesionales universitarios. Su sistema categorial debe continuar
teniendo aplicacion en los procesos curriculares universitarios.
Para los autores de este articulo, resultan de gran valia estos referentes tedricos a partir que la
educacion superior cubana, la formacién posgraduada tiene como funcion social proveer de
conocimientos necesarios, con la calidad requerida, para desarrollar valores y aptitudes y
garantizar la continuidad de estudios para la vida, y su vinculo con la practica, constituye una
fuerza social transformadora que promueve el desarrollo sostenible de la sociedad, en la que no
se excluye el sistema de salud.
Un segundo referencial para los procesos curriculares en la educacion superior cubana son los
trabajos de (Fuentes, H.., Cruz, B. y Sanchez , L.) en particular “Los procesos de disefio
curricular en la educacion superior desde la perspectiva de un modelo de actuacion profesional”
(1999, pp-50-51), ofrecido como una respuesta de la Universidad de Oriente en el quehacer
docente de esta universidad y la de sus actores principales que investigaron diversas profesiones
y su dindmica y corroboraron relaciones esenciales y especificidades para los perfiles y
territorios.
El estudio critico de este trabajo por su relacién con esta investigacion permitid reconocer su
valor y asumir el enfoque didactico holistico configuracional para los procesos curriculares.

Sobre esto y su disefio exponen estos autores que



“El Modelo en tanto que es consecuente con la Teoria Didactica Holistico Configuracional,
considera los componentes del proceso de formacion del profesional; académico, investigativo y
laboral, con el proposito de que prevalezcan sus postulados tedricos, llegando inclusive hasta la
concepcion de la etapa de postgrado como aquella que completa la formacioén continua de los
egresados y que debe armonizar consecuentemente con la de pregrado.” (Fuentes, H.., Cruz, B. y
Sanchez, L., 1999, pp-50-51)

Sin embargo, los autores de este articulo no comparten la aseveracion de estos autores cuando
afirman que “El Macrodiseio Curricular se ocupa de determinar los aspectos mas generales y
trascendentes de la profesion que deben ser incorporados a la carrera en la intencion de formar
profesionales que resulten adecuados para el desempefio social y profesional, lo que se delimita
como el Modelo del Profesional, que es el resultado del disefio curricular al nivel de la carrera...”
(Alonso, C., 2007, p.21).

Se ignora aqui que el disefio curricular a nivel macro ha de incluir muchos otros aspectos sobre
el profesional deseado y necesario, especialmente sobre las particularidades pedagogicas de su
proceso de formacion, aspecto no contemplado por estos autores. Ademas, se coloca al modelo
del profesional en la calidad de resultado del proceso - del disefio curricular - , y no se reconoce
que la determinacion de este modelo es parte intrinseca y uno de los elementos centrales del
mismo.

Las otras partes de su trabajo estan dedicadas por estos autores al proceso curricular en el nivel
micro, asi exponen como disefiar las disciplinas - las que consideran en el nivel micro - y las
asignaturas. Asi lo afirman: “El microdisefio curricular como parte del Disefio Curricular,
comprende el proceso de elaboracion de los programas de areas (disciplinas), de las asignaturas
y de los temas, todo lo cual estd centrado en la determinacion de los contenidos en
correspondencia con los problemas y los objetivos a cada uno de estos niveles.” (Fuentes, H.,
Cruz, B. y Sanchez, L., 1999, pp-55-56)

Este trabajo se reconoce importante para la determinacion de las decisiones en el plan de estudio
de la especialidad desde una correcta concepcidn curricular, con los requerimientos y referentes
didacticos que desde el proceso curricular se deben determinar para la especialidad de M.G.I. en
las universidades de ciencias médicas cubanas.

Los especialistas Pérez, R y Torres, S. (2003) en su estudio sobre el disefio curricular en las
transformaciones educativas de la educacion superior exponen una “metodologia para la

elaboracion del disefio curricular”.



Destacan inicialmente que los disefios curriculares por su importancia, complejidad y
trascendencia exigen del método cientifico general de trabajo y precisan que para la elaboracion
de los disefios curriculares deben cumplirse los siguientes pasos:

Creacion y preparacion de....(grupo multidisciplinario para la direccion colectiva de todas las
tareas a realizar y someter a aprobacion los resultados del trabajo)... Elaboracion del modelo del
profesional o perfil del egresado. Estudio y ajuste de la propuesta. Determinacion de los
objetivos por niveles. Proyeccion del plan de estudio. Elaboracion de los programas docentes.
Consulta a expertos y usuarios... (Pérez, y Torres, 2003, pp-61-62)

Los autores de este trabajo no comparten la afirmacion de estos autores cuando expresan que al
determinar los objetivos quedara precisado el contenido. Se ignora que el proceso complejo de
seleccion del contenido realmente se basa en los objetivos, pero no se identifican, mas
exactamente se suceden. La afirmacion de estos autores explica por qué antes de referirse a la
formulacion de los objetivos, incorporan indicaciones sobre los componentes del contenido
(conocimientos, habilidades y normas de relacion con el mundo).

Se hace una detallada exposicion sobre el plan de estudio, su funcionalidad, su rigidez o
flexibilidad, su necesaria coherencia, eficiencia en la utilizacion de los recursos, articulacion
vertical y horizontal; mas no se indican aqui los elementos estructurales de los planes de estudio.
Estos autores apuntan que estas determinaciones metodologicas preliminares, son definiciones
que se pueden enriquecer con su aplicacion en las instituciones universitarias.

Su propuesta incluye una explicacion de qué son los programas docentes, pero no hay referencias
de una de derivacion desde los programas de disciplinas a los de las asignaturas, y por ende,
tampoco a la estructura vertical del plan de estudio y a su valor cientifico y pedagogico. No se
ofrecen procedimientos ni requerimientos para la elaboracion de los programas.

La vigencia de este trabajo se reconoce y se asume como referente teorico basico por expresar la
esencia formativa teniendo en cuenta que la nueva universidad cubana, por responder a las
nuevas condiciones sociales y politicas en las que es necesario formar a los profesionales
universitarios y por contener las consideraciones rectoras de caracter pedagdgico y organizativo
mas novedosas y concomitantes con las nuevas realidades politicas, econdmicas y sociales de
Cuba.

No obstante lo expresado, resulta atin necesario la modelacion del proceso curricular en lo que a
la teoria y la metodologia de sustentacion y realizacion se refiere. El modelo formativo que
resume y expone Horruitiner, P. (2006), el que ofrece a los profesionales que disefian, planifican,

desarrollan y evaluan la formacioén de profesionales en las universidades cubanas la plataforma



formativa y curricular general desde la cual se ha de pasar a la modelacion de los procesos

curriculares especificos.

Los autores de este articulo reconocen que las transformaciones curriculares en la educacion

superior cubana se han realizado desde una plataforma tedrica comun, de alta participacion social

en el quehacer cientifico investigativo de los profesionales cubanos comprometidos con su

contribucion al proceso de formacioén de nuevos profesionales y su continuidad en la formacion

posgraduada que confirma que se ha dado una respuesta adecuada, sin embargo se hace

necesario:

- Fundamentar la proyeccion teorica y metodologica a elegir en correspondencia con el
modelo y las transformaciones realizadas.

- Hacer explicito el desarrollo de la independencia y la creatividad como expresion del
autoaprendizaje y de la gestion del conocimiento.

- Reconocer los principales procesos formativos como expresion de la integracion dialéctica de
la instruccion, la educacion y el desarrollo de cada profesional.

Analisis critico a partir de las proyecciones del plan de estudio de la especialidad en

Medicina General Integral. (M.G.I)

Para ello se tendra en consideracion el Modelo del Especialista de Primer Grado en M.G.1, el

cual comprende tres perfiles profesionales: politico-ideologico, profesional y ocupacional.

El plan de estudio parte de una fundamentacion, donde solo se recogen los antecedentes

historicos a partir de la década de los 60 en el que se instaura el modelo del Policlinico Integral.

Se aplicaban programas basicos de salud personal y ambiental, con atencion médica por médicos

generales sin formacion académica de postgrado y especialistas provenientes de hospitales que

ofrecian consultas externas en el Policlinico. Los programas de salud ambiental se aplicaban de

manera vertical. Se hace referencia a la década de los 70 donde se desarrolla el modelo de la

Medicina en la Comunidad, que se inicia en el Policlinico Docente Alamar (1974) y luego se

extiende a todo el pais. Siendo asi, se declara a partir de 1984 el inicio del modelo del médico y

la enfermera de la familia (Medicina General Integral), que basa la atencion en la familia y sus

integrantes. Se integra en un solo sector los 3 sectores del modelo anterior, con menor poblacion

y se aplica un programa de salud integral a la familia. En el modelo se propone el desarrollo de la

docencia de pre y postgrado, con profesores a tiempo completo de M.G.I. y de las especialidades

basicas y, a tiempo parciales, de otras especialidades. (MINSAP, 2001. pp.10-30).

Estas debilidades, se superan en el actual programa de la residencia de M.G.I. Esta correctamente

disefiado para tres afios sin partir logicamente de un internado desde la A.P.S como el disefiado



en el curso académico 2019-2020. Los tres afios de la residencia no se aprovechan
académicamente en su totalidad. Las rotaciones por los hospitales son formales y no suele
lograrse la integracion de los residentes de M.G.I. con los grupos de trabajo de los servicios de
manera que interactien con efectividad en el desarrollo de las competencias correspondientes. La
ausencia de estrategia formativa dentro del &mbito hospitalario centrada en las necesidades de los
residentes de M.G.I., hace que la actividad docente se dirija al campo de la atencion secundaria.
Ello puede tener un efecto educativo paradojico sobre el educando procedente de la A.P.S., quien
resulta penetrado por la concepcion de que la mejor medicina es la del hospital y no la que ¢l
practica en su consultorio. Nuevos enfoques docente-educativos deben resolver esta
contradiccion.

Con un claustro de A.P.S. de més experiencia es factible emprender una estrategia formativa de
mayor intensidad y coherencia, sobre la base de desarrollar un proceso docente-educativo de
superior calidad, que permita también con un esfuerzo personal mayor del educando, lograr la
adquisicion de las competencias del especialista en un tiempo menor.

Los autores del presente trabajo valoramos de muy positivo el hecho de reconocer los nuevos
enfoques de continuidad de estudios de pregrado a postgrado y la consecucion de la especialidad
de ler grado en Medicina General Integral en 2 afios, prescindiendo del afio de familiarizacion.
Interesa aprovechar la calidad lograda en el actual programa de la residencia, mediante una
estrategia de reingenieria curricular que permita asimilar y perfeccionar, mediante reajustes y
completamiento, sus objetivos y contenidos. Algunos temas que han adquirido relevancia se
incorporan como nuevos moédulos.

Sin embargo, el estudio de las proyecciones de este plan ain no permite reconocer que:

- No se poseen definiciones curriculares desde un referencial tedrico- metodologico que
dirija el proceso curricular de la especialidad de ler grado en Medicina General Integral en dos
afos y en consecuencia no existen precisiones para la formacion integral de este profesional

- Es insuficiente el enfoque dialéctico entre educacion, desarrollo e instruccion, se valoran
de manera aislada y tienden a excluirse.

- Los documentos no poseen, por las razones anteriores, el nivel de completamiento
requerido ni uniformidad en su estructura.

- Existen limitaciones al identificar los campos de accion y esferas de actuacion
profesional de la especialidad de ler grado en Medicina General Integral.

- Los objetivos tienen madas caracter de problemas profesionales que de objetivos

formativos.



- Los problemas de la practica social no siempre son objeto de andlisis y punto de partida
para las acciones del proceso curricular de la especialidad de ler grado en Medicina General
Integral.

Es pertinente hacer referencia a que el modelo se ha de expresar a través de todo el proceso
curricular hasta los mas simples instrumentos de planificacion y control, del Especialista de
Primer Grado en M. G. 1., el cual no recoge de manera explicita los bases curriculares, las que
deben situarse en calidad de invariante, el conjunto de condiciones objetivas y subjetivas de
caracter econoémico, politico, social, cultural y cientifico; que directamente se corresponden con
las particularidades de la formacion del médico general Integral, aspecto importante a considerar
entre estas bases es la gradualidad de los cambios y el mantenimiento de una activa participacion
del Estado en la conduccion de la sociedad en el pais, cuestion esta que tiene que ser central para
todas las decisiones y acciones curriculares, particularmente cuando el egresado sera un
profesional de la salud, de igual forma deben considerarse los fundamentos curriculares, entre los
que deben destacarse los filosoficos, epistemologicos, sociologicos, psicologicos y pedagogicos,
teniendo en cuenta que la educacién es funcion social determinante del desarrollo de los
pueblos.

En el proceso educativo, desde su diseno, desarrollo, evaluacion, investigacion y transformacion,
se atienden interrogantes que de modo explicito y determinante obligan a la reflexion, la
clarificacion, precision y permiten la orientacion ideoldgica y politica del proceso formativo de
todo profesional de nivel universitario en el area de salud.

Los tres perfiles profesionales, estan bien estructurados y fundamentados, pero se requiere
disefiar como lograr la significatividad en el aprendizaje de estos profesionales, la que debe ser
conceptual, afectiva, operacional y social. A esta tltima se asocia la formacion de los valores
socialmente pretendidos.

La estrategia docente debe garantizar que el residente satisfaga el sistema de objetivos del
programa de formacion. Se propone como organizar el proceso docente, donde llevarlo a cabo,
cuales son las tareas de enseflanza y aprendizaje, qué lugar ocupan los residentes y sus
profesores, qué nexos existen entre los componentes personales del proceso de ensefianza
aprendizaje, como realizar la evaluacion de la competencia de los residentes, asi como los
principios generales del Examen Estatal y del Trabajo de Terminacién de la Especialidad (TTE).
Se recogen el modelo de formacion, los elementos esenciales del proceso docente-educativo, asi
como los componentes personales del proceso ensenanza aprendizaje:

En el proceso docente-educativo se mencionan:



- La educacion en el trabajo mediante la integracion de las actividades asistenciales,
investigativas, administrativas y docente-educativas.
- La autopreparacion y autoevaluacion del residente.
- El papel orientador, controlador y evaluador de los docentes.
Y en los componentes personales del proceso ensefianza aprendizaje se distingue el educando
(residente) y el profesor. (Colectivo de autores, 2004 p.28)
Aun cuando estos dos elementos son importantes desde el punto de vista didactico, en ellos no se
observa la salida de forma coherente en el modelo que sustenta el plan de estudio.
En la estructura curricular de primero y segundo afio para el logro de la especialidad de Primer
Grado en M. G. I. se requiere que la misma sea disefiada con atencidon a los componentes
académico, laboral, investigativo y el extensionista en estrecha interdependencia para lograr la
formacion integral del profesional que se aspira, donde el residente se apropiard de los
conocimientos y habilidades inherentes a la especialidad mediante las siguientes actividades
docente-asistenciales: consultas, interconsultas, visitas de terreno, guardias médicas, ingreso en
el hogar, discusion de problemas de salud, analisis de la situacion de salud, reuniones clinico-
radiolégicas y clinico-epidemioldgicas, discusion de fallecidos, entre otras.
El Programa de la Residencia consta de dos afios, donde cada afio académico se planifica para 48
semanas, de ellas 45 se dedican a desarrollar el Programa Docente y tres a la preparacion y
realizacion de los exdmenes de promocion. Tiene una estructura modular, con un total de 29
modulos, de los cuales 25 se desarrollan en la A. P. S. y cuatro en los Hospitales, e incluye
ademas tres cursos, tres rotaciones y una estancia en MNT.
Se reconoce por los autores de este trabajo que de forma positiva se logran las actividades
académicas colectivas (Talleres, Discusiones de Grupo, Seminarios, Conferencias, Revisiones
bibliograficas, entre otras) que se desarrollan en las areas urbanas semanalmente en el policlinico
en una sesion vespertina y quincenalmente en las areas rurales en sesiones de cuatro u ocho horas
de duracion seguin sea necesario. Se escogen los escenarios mas propicios segin las condiciones
geograficas y posibilidad de los profesores.
- En el fondo de tiempo semanal se incluye:
v Discusion de un Problema de Salud: 2 horas/mes
v" Reunion del Grupo Baésico de Trabajo: 2 horas/mes
Los cursos se desarrollan de forma paralela al resto de las actividades académicas previstas en el

Programa de la Residencia, en sesiones de 2 horas/semana, preferentemente los sabados. Pueden



realizarse ajustes necesarios en el caso de los residentes que se forman en municipios con areas

rurales de dificil acceso, garantizando cumplimentar los objetivos de los cursos.

En el programa analitico de cada uno de los mddulos que se recibe tanto en el primero como en

el segundo afio, solo se planifican los objeticos y los contenidos, desde la dimension didéctica,

como se aprecia, no se hace referencia al resto de los componentes de la misma.

Insuficiencias que se observan:

No se hace una correcta derivacion y formulacion de los objetivos.

No se hace una correcta seleccion y ordenamiento del contenido de aprendizaje.

No se hace una correcta seleccion y combinacion de los métodos del proceso de
enseflanza-aprendizaje.

No se hace una correcta seleccion, elaboracion, combinacion y empleo de los medios del
proceso de ensefanza-aprendizaje.

No se hace una correcta concepcion del sistema de formas de organizacion del proceso
de ensefianza-aprendizaje.

No se hace una correcta estructuracion de planes y programas

Resulta positivo que el plan de estudio consta del sistema de evaluacion para la residencia en

Medicina General Integral, la que se corresponde con el establecido en el Reglamento del

Régimen de Residencia (Resolucion 26/94 del MINSAP). El mismo comprende los siguientes

componentes:

Evaluacion de curso: se realiza mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del
residente, segin lo que establece el instructivo correspondiente. Incluye los resultados
obtenidos en las actividades docente-asistenciales, asi como en las académicas colectivas
correspondientes a cada uno de los modulos, cursos, estancias y rotaciones previstas en el
Programa.

Evaluacion de promocion: se realiza al finalizar cada afio académico de la residencia y
comprende un ejercicio practico y otro tedrico, atendiendo a lo establecido en el
Reglamento. Se dedican 2 semanas a la realizacion del examen practico y 1 semana para
el examen teorico.

Evaluacion de graduacion: se realiza al concluir los 2 afios de la residencia, en el periodo
que se establece anualmente. Comprende la presentacion y defensa del Trabajo de
Terminacion de la Especialidad (TTE) ante un Tribunal Estatal, asi como la realizacion
de un examen practico y un Examen Tedrico Escrito de caracter Nacional. (MINSAP,

2004. pp.21-30).



En caso de desaprobar alguno de estos ejercicios, el residente podra repetir el Examen Estatal

hasta en dos oportunidades, en un periodo no mayor de dos afios, de acuerdo a lo establecido en

el Reglamento.

En todos los tipos de evaluacion, la calificacion se efectuara segin la escala que se establece en

el Reglamento del Régimen de Residencia.

En lo concerniente a la evaluacién curricular existe un nivel de correspondencia con las

normativas del Ministerio de Salud que estan reglamentadas.

Conclusiones

Se constatd que en la modelacion del plan de estudio no se declaran las bases y fundamentos

curriculares. El perfil del profesional estd correctamente estructurado, aunque no se observa el

caracter de sistema de los componentes didacticos que se estructuran por méddulos en cada uno

de los afios correspondiente al plan de estudio.

Se logro el objetivo de este trabajo al realizar el analisis critico a partir del plan de estudio de la

especialidad en Medicina General Integral (M.G.I), donde se argumentaron las fortalezas y

debilidades que desde la concepcion curricular presenta el modelo de la especialidad.
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Resumen

Se muestra un estudio descriptivo de corte transversal con estudiantes de la carrera de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas durante el curso 2018-2019. El
proposito fundamental de la investigacion es el diagnostico de las habilidades investigativas en
estudiantes de ciclo bésico de la carrera de Estomatologia. Se aplica un cuestionario a estudiantes
de primer y segundo afio seleccionados a través de un muestreo intencional. Se obtienen como
resultado fundamentales de acuerdo a la percepcion de los estudiantes: un adecuado dominio de
las habilidades investigativas correspondientes a los objetivos declarados para el primer y
segundo afio académico, se identifican necesidades de aprendizaje no resueltas asociadas al uso
de las normas de Vancouver, el dominio de habilidades para el uso del método cientifico y la
necesidad de aumentar la incorporacion de los estudiantes a proyectos de investigacion y grupos
cientificos estudiantiles.

Palabras clave: diagnostico, habilidades investigativas, estudiantes, Estomatologia.

Abstract

The paper illustrates a descriptive study of transverse cut with odontology career students of
Matanzas Medical faculty during the 2018-2019 academic curse. The main propose was the
research skills diagnostic on the first and second year of the career. It was used a test for students
selected with intentional sampling. The results according to the student’s perception shows sing

of an appropriate know well of research skills according to the academic years objectives. It was
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also identify knowledge requirements related to Vancouver norms, scientific methods research
skills, and the necessity of increase student participation on scientific projects.

Key words: diagnosis, research skills, students, Odontology

Abstrato

O papel ilustra um estudo descritivo de corte transversal com estudantes de carreira de
odontologia de Matanzas faculdade Médica durante a 2018-2019 maldicdo académica. O
principal proponha era as habilidades de pesquisa diagnodstico no primeiro e segundo ano da
carreira. Era usado um teste para estudantes selecionados com provar intencional. Os resultados
de acordo com os espetaculos de percep¢ao do estudante cantam de um apropriado conhega bem
habilidades de pesquisa de acordo com os objetivos de anos letivos. Era também identifique
exigéncias de conhecimento relacionadas a normas de Vancouver, métodos cientificos
pesquisam habilidades, e a necessidade de participacdo de estudante de aumento em projetos
cientificos.

palavras chaves, Diagnose de habilidades de pesquisa, estudantes, Odontologia, questionarios.
Introduccion

El desarrollo de habilidades investigativas constituye uno de los pilares basicos de la formacion
de profesionales y se sustenta en el reconocimiento de la ciencia como motor impulsor del
desarrollo social de la humanidad.

En este sentido, la actividad cientifica se inserta en el proceso de formacion del profesional, no
solo como una manera de estrechar el vinculo universidad -sociedad, sino también como una
forma de aprender, reconocida, entre los enfoques pedagogicos contemporaneos, como plantean
Hernandez y Figuerola (2016).

En la ensefanza universitaria y en las ciencias de la salud en Cuba, la formacion cientifica
constituye una prioridad plasmada en las concepciones curriculares de cada una de las carreras
universitarias y responde a las politicas de ciencia tecnologia e innovacion del pais. (Rojas y
Ponce, 2019)

No es menos cierto que la investigacion cientifica es un desafio educativo y cultural para las
nuevas generaciones ... por tanto la investigacion debe contribuir a ese enriquecimiento en el
proceso de humanizacion del ser humano frente a las fuerzas que lo enajenan”. (Guadarrama,
2017, p. 28). En tal sentido resulta de vital importancia la evaluacion del proceso de desarrollo
de las habilidades investigativas en los estudiantes universitarios.

Las habilidades investigativas constituyen objeto de estudio en diversas carreras universitarias,

fundamentalmente asociadas a la necesaria potenciacion de las mismas durante el proceso de



formacion profesional. Al respecto Chavez (2019) reconoce a la investigacion cientifica como
elemento fundamental en la formacidon profesional y académica, que permite al estudiante el
desarrollo de nuevos conocimientos y habilidades, asi mismo, facilita el dominio profesional y
genera pensamiento critico y reflexivo.

En esta ponencia se abordan los aspectos relacionados con el diagnostico de las habilidades
investigativas en el ciclo basico de la carrera de Estomatologia con el proposito de identificar
logros, dificultades y potencialidades para contribuir a transformar la realidad educativa. Las
ideas que se exponen forman parte del tema doctoral de la autora principal, quien en estos
momentos es aspirante del programa de formacion doctoral en Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Matanzas.

Desarrollo

En el estudio de las habilidades investigativas se asumen las concepciones pedagogicas y
psicoldgicas que fundamentan el estudio de las habilidades. Las bases fundamentales del
pensamiento cientifico en este campo del saber se orientan hacia la concepcion de las habilidades
como el dominio de acciones psiquicas y practicas que permiten la regulacion de la actividad,
como plantea Petrovski A.V. (1985).

La revision de los fundamentos del enfoque Historico Cultural constituye consulta obligada en el
estudio de las habilidades, si se asume como planteara Vygotsky, L.S (1978), que cada habilidad
psicoldgica primero es social, o interpsicologica y después es individual, personal, es decir,
intrapsicologica.

Las concepciones anteriores se enriquecen con la teoria de la actividad definida por Leontiev,
A.N. (1981) quien define como las acciones regulan la actividad y constituyen sus componentes
fundamentales. Asi como otros enfoques que dan continuidad a las visiones de la psicologia
soviética y que definen la habilidad como parte del contenido de la ensefianza, ejemplo de ello
son Zilberstein y Silvestre (1998) cuando sefialan que “...la habilidad implica el dominio de las
formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, es decir, el conocimiento en accion”.
En un intento por resumir la concepcion de las habilidades asumida por los autores de la actual
ponencia se distingue que, el estudio de las habilidades en el contexto educativo se fundamenta
en la relacion inseparable entre la habilidad y la accidn, en tanto las habilidades demuestran el
conocimiento y dominio de una o mas acciones que se ejecutan con frecuencia, periodicidad,
flexibilidad y complejidad; la comprension de la categoria habilidad durante el proceso

ensefanza-aprendizaje como el dominio de formas de actividad cognoscitivas, practicas y



valorativas y la articulacion de las habilidades en el curriculo y su contribucion al desarrollo
personal y humano del individuo. (Rojas, K.I., Hernandez, J.R., y Ponce,Z.E., 2019)

Segun Brito, H. (1987) las habilidades de acuerdo con la naturaleza de las acciones que realiza el
sujeto pueden orientarse hacia la actividad practica o hacia la actividad intelectual, sin embargo,
cuando el contenido de la habilidad se relaciona con la actividad profesional del individuo, se
denominan habilidades profesionales.

Entre las habilidades profesionales, aquellas que se orientan hacia los conocimientos y practicas
de investigacion, se reconocen como esenciales en la ensefianza universitaria. O como planteara
Horruitiner, P. (2006) “la investigaciéon como proceso sustantivo de la universidad contribuye al
cumplimiento de la misién de la Educacion Superior en la época actual”.

Las habilidades investigativas aluden esencialmente a las acciones que demuestran el dominio
del método cientifico, sin embargo, han sido diversas las propuestas para su definicion y estudio
en la Educacion Superior.

El enfoque psicolégico y pedagdgico fundamentado en la teoria de la actividad y la concepcion
de la habilidad como dominio de acciones y operaciones que se ejecutan en la practica se pone
de manifiesto en algunas de las definiciones de las habilidades investigativas.

Lopez, L. (2001) define las habilidades de investigacién como “una manifestacion del contenido
de la ensefianza, que implica el dominio por el sujeto de las acciones practica y valorativa que
permiten una regulacion racional de la actividad con ayuda de los conocimientos que el sujeto
posee, para ir a la busqueda del problema y a su solucién por la via de la investigacion
cientifica”. Esta definicion posteriormente es asumida por Pegudo, et al. (2012), asi como Omar,
M. y Capdevila, B. (2013).

Ferrer, Y. y Morejon, Y. (2013) argumentan que las habilidades investigativas son producto de
la sistematizacion de las acciones en condiciones tales que permiten su constante desarrollo,
donde se potencia lo inductor y lo ejecutor en ellas. Estan directamente relacionadas a un
objetivo o fin consciente y las condiciones, vias, procedimientos, métodos con que se lleve a
cabo su ejecucion, estaran relacionadas con las operaciones, a las cuales el sujeto se enfrenta
para poder alcanzar el objetivo. Forman por consiguiente, la esencia de la actuacion del
profesional y descansan sobre la base de los conocimientos adquiridos por el sujeto y de sus
habilidades especificas e intelectuales.

Por otra parte, Chirino, M.V. (2002) (2012) y Paulo, A. y Chirino, M.V. (2012) definen las
habilidades cientifico-investigativas como el dominio de las acciones del método cientifico que

potencian al individuo para la problematizacion, teorizacion y comprobacion de su realidad



profesional, lo que contribuye a su transformacion sobre bases cientificas. Poveda, J.J. y Chirino,
M.V. (2015) coinciden con lo anterior, aunque afiaden la idea de las habilidades investigativas
como habilidades profesionales comunes en las diferentes carreras universitarias.

En el contexto de las ciencias médicas, se identifican autores como Blanco, et al. (2017) quienes
dan continuidad a las ideas de Chirino, V., (2002) (2012) y definen las habilidades investigativas
como “... acciones generalizadoras del método cientifico dominadas por el estudiante para la
problematizacion, teorizacion y comprobacion de su realidad, lo que permite la solucién de
problemas profesionales relacionados con sus modos de actuacion contribuyendo a su
transformacion sobre bases cientificas”.

En su investigacion doctoral realizada en la carrera de Medicina y orientada al desarrollo de las
habilidades investigativas desde la educacion en el trabajo, Blanco, N (2016) define las
habilidades investigativas como las acciones logicas, conscientes y estructurales dominadas por
el estudiante, para acceder al conocimiento cientifico existente y continuar contribuyendo al
fortalecimiento del mismo, lo que permite la solucion de problemas profesionales relacionados
con los modos de actuacion del médico general que se presentan en la educacion en el trabajo.
Sanchez, et al (2016) coincide con la propuesta de Veitia, F, Gonzalez, y Cobas (2014) cuando
plantean que las habilidades investigativas representan una funcion especifica de la labor
profesional, ademds se vincula con un modo de pensar y actuar que prepara al egresado para
enfrentar con éxito las exigencias del desarrollo cientifico-técnico contemporaneo.

Rosales, Sanz y Raimundo (2014) orientan su estudio hacia la carrera de Estomatologia y
asumen la actividad investigativa como el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores relacionados con la investigaciéon dentro del curriculo de una carrera, que, de manera
sistematica, gradual e integrada a la actividad académica y laboral, permiten preparar a los
futuros profesionales para dar la solucién a los problemas cientificos en su campo de accion.
Como resultado del anélisis de las definiciones anteriores se asume para la presente investigacion
que las habilidades investigativas son habilidades profesionales generales que implican el
dominio de formas de actividad cognoscitivas, practicas y valorativas asociadas a la utilizacion
del método cientifico. Cuando se ejecutan con frecuencia y periodicidad permiten la orientacion
hacia la solucidén de problemas profesionales y a su vez contribuyen al desarrollo personal y
humano. (Rojas, K.I., 2019)

Partiendo de un andlisis de las habilidades investigativas en el curriculo de la carrera de
Estomatologia, Rojas y Ponce (2018) identifican como uno de los retos en la docencia de

pregrado que la formacion investigativa contribuya a desarrollar el aprendizaje autonomo y la



creatividad del estudiante, asi como una adecuada orientacion hacia la busqueda del
conocimiento cientifico.

Si nos centramos en los estudios de pregrado en la carrera de Estomatologia, se observa que el
proceso de formacion transita por dos etapas: una etapa de formacion inicial (ciclo basico) que
comprende los dos primeros afios de la carrera, y otra etapa de formacion profesional que se
lleva a cabo esencialmente en la Educacion en el trabajo (ciclo clinico) y que abarca desde el
tercer hasta el quinto afio de la carrera.

Durante la formacion inicial o ciclo bésico, el cual constituye objeto del presente estudio, se
aportan las bases teorico-metodologicas para el conocimiento de la profesion y se prioriza la
formacion de una cultura cientifico-investigativa en el estudiante, partiendo de conocimientos
generales, asi como de una construccion de actitudes positivas hacia la investigacion.

En el disefio curricular del ciclo basico se definen como habilidades investigativas esenciales a
dominar por parte de los estudiantes aquellas habilidades bdasicas para el manejo de la
informacion cientifica. Tomando como base el perfil de salida declarado en el Modelo del
profesional (MINSAP, 2010), los objetivos de la asignatura de Metodologia de la investigacion y
estadistica (MINSAP, 2017), asi como los objetivos definidos gradualmente en la Estrategia
curricular de investigaciéon e informatica (Grau Ledn, 2017); se identifican las siguientes
acciones contenidas en la habilidad para el manejo de la informacion cientifica.

Habilidades investigativas a formar

Habilidades basicas para el manejo de la informacion cientifica

Acciones a dominar por los estudiantes durante el ciclo basico de la carrera de Estomatologia.

A. Identificacion de fuentes de informacion cientifica

B. Consultar fuentes de informacion cientifica (Infomed, Biblioteca Virtual de la Salud,
Internet, textos impresos)

Resumir la informacion.

Analizar la informacion.

Utilizar citas y referencias de acuerdo a la norma de Vancouver

Elaborar informe final de revision bibliografica

Exponer ideas esenciales

T QTN

Emplear recursos informaticos para la exposicion (Word, PDF, Power Point)
Para llevar a cabo el diagndstico de las habilidades investigativas se realiza un estudio

descriptivo de corte transversal. Se asume el proceso de diagndstico como un acto en el que



esencialmente se busca informacion en la realidad acerca del objeto estudiado, con un caracter
instrumental y pedagogico.

En tal sentido, el proposito fundamental del diagnostico de las habilidades investigativas se
orientd a la recopilacion de informacion en el contexto educativo de la carrera de Estomatologia
de la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas (FCMM) para identificar logros, dificultades y
potencialidades que permitan contribuir a transformar la realidad educativa.

En la concepcion del diagnostico se tuvo en cuenta las particularidades del curriculo de la carrera
de Estomatologia durante el curso (2018-2019) y se definen como indicadores a evaluar los
siguientes: la percepcion de los estudiantes acerca del dominio de la habilidad. La percepcion de
la preparacion recibida y los obstaculos percibidos para la realizacién de investigaciones
cientificas. Desde el punto de vista de la ejecucion de la habilidad se indaga acerca de la
experiencia en la realizacion de investigaciones cientificas, las principales tematicas estudiadas y
las vias fundamentales empleadas para la divulgacion del conocimiento cientifico.

Los aspectos anteriores se evaluan mediante un cuestionario disefiado por Rojas, K.I. (2019) y
aplicado a estudiantes de primer y segundo afio de la carrera de Estomatologia de la FCMM.

En la seleccion de la muestra se han tenido en cuenta diversos criterios acordes a las
caracteristicas de la unidad de estudio: como criterio esencial se plantea que sea estudiante de la
carrera de Estomatologia de la FCMM durante el curso académico (2018-2019), en el cual se
aplica el instrumento diagnostico. Otro criterio a considerar es el principio de voluntariedad para
participar en el estudio.

Los datos que se muestran de (N) se corresponden con el Registro Oficial de Secretaria Docente
de la FCMM (julio de 2019), los valores de (n) se seleccionaron a través del muestreo

intencional siguiendo los criterios antes mencionados.

Ciclo basico carrera de Estomatologia (curso 2018-2019)

1" afio 2% afio
N n N n
19 17 32 26

Total(N)=51 (n)=43

A continuacién, se presentan los principales resultados a partir de la 16gica de los indicadores
evaluados.

La percepcion de los estudiantes acerca del dominio de las habilidades investigativas.

Grafico # 1 Percepcion del dominio de las habilidades investigativas en estudiantes de ciclo

basico de la carrera de Estomatologia. Curso 2018-2019.
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Grafica 1. Cuestionario de habilidades investigativas para ciclo basico. (Fuente: Rojas, K.I.,
2019)

Como se muestra en el grafico # 1 los estudiantes de ciclo basico perciben tener mayor dominio
de las habilidades: consulta de fuentes de informacion cientifica (81.4 %), resumir informacion
(76.7%), exponer las ideas esenciales (76.7%) y hacer uso de recursos informaticos durante la
exposicion (76.7%).

Entre las habilidades cuyo dominio requiere niveles de ayuda se reconoce: la confeccion del
informe final de revision bibliografica (58.1%), utilizar citas y referencias de acuerdo a las
normas de Vancouver (51.2%), y la identificacion de fuentes de informacion cientifica (48.8%).
Por ultimo, entre las habilidades de menor dominio o aquellas que el estudiante reconoce no

saber hacer se identifica con mayor porciento la utilizacion de citas y referencias de acuerdo a las

normas de Vancouver (18.6%).
Percepcion de la preparacion recibida

Grafico # 2 Percepcion de la preparacion recibida para la investigacion cientifica por estudiantes

de la carrera de Estomatologia de la FCMM. Curso 2018-2019.



Percepcidn de la preparacion recibida para la investigacion cientifica
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Grafica 2. Cuestionario de habilidades investigativas para ciclo basico. (Fuente: Rojas, K.1I.,
2019)

Como se muestra en el grafico #2 la mayoria de los estudiantes consideran que la preparacion
recibida ha sido suficiente (51.2%), mientras que una buena parte percibe que ha sido
medianamente suficiente (32.5%) y una minoria (16.3%) considera que ha sido insuficiente la
preparacion recibida para realizar investigaciones cientificas.
Obstaculos percibidos para la realizacion de investigaciones cientificas
En los estudiantes de ciclo basico los obstaculos se centran mayormente en las dificultades con el
dominio de las habilidades para la revision de la literatura cientifica (79.1%) y las relacionadas
con el uso del método cientifico (41.9%).
Se destacan en este sentido que los estudiantes reconocen un obstaculo en el dominio de la
habilidad para el uso de la norma de Vancouver (39.5 %) y el (13.9%) en la confeccion del
informe final de revisién bibliografica, lo cual resulta coincidente con las habilidades menos
dominadas por los estudiantes.
Es valido destacar que una minoria de los estudiantes reconoce otros obstaculos (11.6%) entre
los que se destacan el acceso a internet y el uso de recursos personales para llevar a cabo la
ejecucion de las habilidades investigativas descritas.
Experiencia en la realizacion de investigaciones cientificas
Una buena parte de los estudiantes (46.5%) declara haber completado con independencia al
menos una investigacion cientifica, sin embargo, otros (30.3%) reconoce insertarse en
investigaciones que realizan otros. También se identifican estudiantes que declaran haber
iniciado alguna investigacion pero que no la han podido completar (13.9%).

Las principales temadticas estudiadas



Se aprecia la existencia de diversidad de tematicas de investigacion abordadas por los estudiantes
entre las que se jerarquizan las siguientes:
'l Personalidades historicas
Farmacologia en estomatologia
Antisépticos y desinfectantes
Céancer bucal
Enfermedades genéticas

Técnicas de imagenologia

O o o o o o

Ninguna linea tematica

Las tematicas que predominan son las revisiones sobre personalidades historicas (25.8 %),
Farmacologia en Estomatologia (16.3%), Antisépticos y desinfectantes (13.9%). Hay estudiantes
que no declaran ninguna tematica de investigacion (9.3%)

Vias fundamentales empleadas para la divulgacion del conocimiento cientifico.

Grafico #3. Vias para la divulgacion del conocimiento cientifico empleadas por los estudiantes

de Estomatologia de la FCMM. Curso 2018-2019.

Vias de divulgacion del conocimiento cientifico
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Otros
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Grafica 3. Cuestionario de habilidades investigativas para ciclo basico. (Fuente: Rojas, K.I.,
2019)
Como se puede apreciar en el grafico # 3 las principales vias empleadas para la divulgacion de
los resultados cientificos por los estudiantes lo constituyen la Discusion de Trabajos de curso
(38%) y la participacion en la Jornada cientifica estudiantil (33%). Es valido destacar que una

parte de los estudiantes (19%) participan en otros eventos de la especialidad no definidos por el



curriculo. Solo una minoria de los estudiantes (6%) ha logrado divulgar sus resultados cientificos
a través de publicaciones.

Discusion de los resultados

A modo de integracion se puede reconocer en los estudiantes de ciclo basico de la carrera de
Estomatologia de la FCMM un adecuado dominio de las habilidades investigativas
correspondientes a los objetivos declarados para el primer y segundo afio académico, teniendo en
consideracion que se muestra como tendencia la percepcion del dominio de una buena parte de
las habilidades para la revision bibliografica. No obstante, los resultados antes descritos orientan
hacia aquellos aspectos sobre los que resulta necesario profundizar para perfeccionar el dominio
de las habilidades investigativas en los estudiantes.

Resulta significativo destacar que entre los componentes del curriculo que contribuyen a la
preparacion de los estudiantes en el desarrollo de conocimientos acerca de estas habilidades se
identifican esencialmente dos vias fundamentales: la disciplina de Informatica médica, asi como
la estrategia curricular de investigacién e informatica, sin embargo, aunque desde la asignatura
de informatica se prioriza el manejo de busquedas bibliograficas en sitios como Infomed,
Biblioteca Virtual de la Salud y otros, no se encuentran contenidos referidos al uso de las normas
de Vancouver (las que constituyen requisito para estudiantes de las ciencias médicas) y como
plantean Rojas y Ponce (2018) no se identifican propuestas metodoldgicas concretas en la carrera
de Estomatologia que se orienten a elaborar procedimientos para la implementacion de la
estrategia curricular en cada uno de los afios académicos.

Trabajar sobre estos aspectos curriculares y metodoldgicos pudiera contribuir a alcanzar
indicadores superiores en el dominio de las habilidades investigativas en los estudiantes de ciclo
basico.

Un andlisis de los principales obstaculos identificados por los estudiantes para realizar
investigaciones cientificas evidencia una coexistencia entre los asociados al poco o ningun
domino de las habilidades para el manejo de la informacion cientifica y otros relacionados con el
uso del método cientifico. Es valedero destacar que desde el punto de vista curricular no se
prioriza en el ciclo basico que el estudiante domine el uso del método cientifico en términos de
identificacion de problemas cientifico, definicion de objetivos, variables y aplicacion de
instrumentos de busqueda de informacion, sin embargo el hecho de que el estudiante lo
identifique como uno de los obstaculos pudiera vislumbrar que estos temas constituyen una

necesidad de aprendizaje sobre todo en estudiantes de segundo afio de la carrera.



Resulta evidente a partir del analisis de las tematicas seleccionadas por los estudiantes para
realizar sus investigaciones que hay presencia de una variedad de temas de la especialidad cuyas
motivaciones fundamentales provienen de las asignaturas que estan cursando en ese momento, lo
que evidencia el incentivo a la investigacion desde esas asignaturas, muchas de las cuales
culminan con un trabajo de curso. A su vez, es el trabajo de curso la principal via para la
divulgacion de los resultados cientificos.

Aunque esta realidad puede ser interpretada como una fortaleza que pone en evidencia la

aplicacion de la estrategia curricular de investigacion e informdtica, también constituye una

muestra de que los principales incentivos estudiantiles a la investigacion responden a lo normado

desde lo curricular y en menor medida, a la insercion en grupos cientificos estudiantiles o

proyectos de investigacion orientados a la solucidon de problemas de salud bucal como se declara

en entre los propositos del Plan de estudio.

Conclusiones

El estudio realizado permitié el diagnéstico de las habilidades investigativas en estudiantes de

ciclo bésico de la carrera de Estomatologia, las que integran acciones asociadas al manejo de la

informacion cientifica en salud. Este proceso permitio revelar el estado actual de la percepcion
del dominio de las habilidades por parte de los estudiantes de la carrera de Estomatologia de la

FCMM.

Se identifica, de forma general, un adecuado dominio de las habilidades investigativas

correspondientes a los objetivos declarados para el primer y segundo afio académico, asi como

necesidades de aprendizaje no resueltas asociadas al uso de las normas de Vancouver, el dominio
de habilidades para el uso del método cientifico y la necesidad de aumentar la incorporacion de
los estudiantes a proyectos de investigacion y grupos cientificos estudiantiles.
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NEUROCIENCIAS Y ESTIMULACION VISUAL. UN ESTUDIO MEDICO-
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Resumen
El estudio de la vision como proceso y la estimulacion del desarrollo visual, teniendo en cuenta
los fundamentos biologicos y neurocientificos, resulta apreciable para los especialistas médicos y
pedagdgicos. Realizar estas valoraciones apoyados en los aportes de las Neurociencias en el
mundo pedagdgico (neuroeducacion) reafirma la posibilidad de comprender la gran
responsabilidad que tienen los docentes con la estimulacioén del desarrollo visual como parte del
desarrollo integral de los nifios desde las etapas mas tempranas, por lo que la organizacion de la
intervencion educativa, debe estar sustentada en esos fundamentos oftalmologicos y
neurocientificos, que se logra con el disefio de actividades y experiencias variadas de manera tal
que los nifos sean eficientes visuales, frutos de un cerebro en constante desarrollo.
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The study of vision as a process and the stimulation of visual development, taking into account
the biological and neuroscientific foundations, is appreciable for medical and pedagogical
specialists. Performing these assessments supported by the contributions of the Neurosciences in
the pedagogical world (neuroeducation) reaffirms the possibility of understanding the great
responsibility that teachers have with the stimulation of visual development as part of the integral
development of children from the earliest stages, the organization of the educational intervention
must be based on these ophthalmological and neuroscientific foundations, which is achieved
with the design of varied activities and experiences in such a way that children are visual
efficient, fruits of a brain inconstant development.

Keywords: neurosciences, visual perception, visual development, visual stimulation

Resumo:

O estudo da visdao como processo € o estimulo ao desenvolvimento visual, levando em
consideragdo os fundamentos biologicos e neurocientificos, sdo apreciaveis para especialistas
médicos e pedagogicos. A realizacdo dessas fundamentos biolodgicos e neurocientificos, sdo
apreciaveis para especialistas médicos e pedagogicos. A realizagdo dessas avaliagdes apoiadas
nas contribuigdes das Neurociéncias no mundo pedagogico (neuroeducacao) reafirma a
possibilidadesdao de compreender a grande responsabilidade que os professores témcom a
estimulagdo do desenvolvimento visual como parte do desenvolvimento integral das criangas
desde os primeiros estagios, o que a organizacdo da intervengdo educacional deve basear-se
nesses fundamentos oftalmologicos e neurocientificos, alcancados com o desenho de atividades e
experiéncias variadas, de maneiraque as criangas sejam visualmente eficientes, frutos de um
cérebro em constante desenvolvimento.

Palavras-chave: neurociéncias, percep¢ao visual, desenvolvimento visual, estimulagao visual
Introduccion

La neurociencia es una disciplina que involucra tanto a la biologia del sistema nervioso como a
las ciencias humanas, sociales y exactas, que en conjunto representan la posibilidad de contribuir
al bienestar humano por medio de mejoras en la calidad de vida durante todo el ciclo vital
(UNESCO, 1995)

En la actualidad para abordar algunas dificultades del desarrollo, apelar a las neurociencias
constituye una posibilidad de actualidad cientifica y cambios en los procesos de rehabilitacion
para el bien del desarrollo del individuo, cuando estos estan vinculados a la recuperacion social

de los nifios, esta tematica resulta sumamente importante.



El problema de la estimulacion visual es abordado por médicos y educadores, en los que se han
disefiado programas, estrategias para que se produzcan desde etapas tempranas del desarrollo.
Estas tareas se asumen desde el desarrollo visual en nifos sin dificultades o dafios organicos,
hasta el disefio de acciones especializadas para la estimulacion/rehabilitacion visual en nifios con
baja vision.

El proceso visual comienza con la [uz, pues es el estimulo visual es capaz de desencadenar una
cascada de eventos nombrados proceso sensorial, que inicia con la entrada de luz a través de un
diafragma selectivo nombrado pupila, se enfoca a través de acciones acomodativas del cristalino
que en total transparencia permite su paso hasta la retina, capa neural del ojo donde se
encuentran los fotorreceptores capaces de convertir un estimulo luminosos en un estimulo
eléctricos fototransduccion, dicho estimulo atraviesa y establece conexiones a través de toda via
optica para llegar a centros corticales superiores 'y sus asociaciones donde se produce de
percepcion visual.

La percepcion es el proceso activo de localizacion y extraccion de la informaciéon obtenida del
medio externo (Groffman, 2006). Esta seleccion de la informacion estd mediada por los
receptores y los circuitos neurales conectados a estos, estableciendo relaciones entre las
variaciones fisicas del ambiente y las propiedades fisiologicas de los sistemas sensoriales de un
organismo (Cornsweet, 1970).

Este proceso, se organiza en sistemas perceptuales, los cuales realizan el proceso de busqueda y
obtencion de la informacion (Merchan, 2011).

Todos estos mecanismos funcionan de manera integrada para lograr lo que nombramos vision. El
sistema perceptual debe estar integrado con todo el sistema nervioso, con las actividades motoras
y con los otros sistemas perceptuales, para procesar adecuadamente la informacion proveniente
del entorno. “la informacion sensorial es absolutamente esencial para el comienzo y desarrollo de
las funciones mentales en el nifio, porque la actividad cerebral depende esencialmente de los
estimulos sensoriales, no solo al nacer, sino también toda su vida”.

El desarrollo del sistema visual depende de las sinapsis que se generan en distintas etapas que el
cuerpo humano forma células capaces de dirigirse a los diferentes lugares de la corteza cerebral y
que se conectan con zonas especificas para cada funcion. (Carulla, 2008).

La retina, nervios Opticos, quiasma, cintillas, cuerpo geniculados laterales, radiaciones
geniculocalcarinas, cortezas calcarinas, areas visuales de asociacion y conexiones

interhemiféricas relacionadas constituyen el sistema sensorio- visual principal y desde el punto



de vista del funcionamiento, se divide en tres areas estrechamente relacionadas: agudeza visual,
eficiencia visual e interpretacion de la informacion visual.
En la interpretacion de la informacién visual se implicita la percepcion visual, que ha sido
definida como una actividad integral altamente compleja que involucra el entendimiento de lo
que se ve (Koppitz, 1970), y permite organizar y procesar todos los estimulos visuales para asi
entender el mundo en que vivimos (Martin, 2006), Garzia (1996) subdivide la percepcion visual
en tres sistemas que a partir de cada uno de ellos el individuo es capaz de desarrollar habilidades:
El sistema visoespacial con desarrollo de habilidades como Integracion bilateral, lateralidad y
direccionalidad (Garzia, 1996). Este consta de una serie de habilidades utilizadas para entender
conceptos direccionales organizadores del espacio visual exterior dichas habilidades conducen a
comprender la diferencia entre lo que esta arriba y abajo, detras y adelante y a la derecha y a la
izquierdo. La persona puede determinar conscientemente la relacion de su cuerpo con el espacio
y la relacion existente entre los objetos y €l.
Estas habilidades espaciales son importantes para muchas destrezas, el seguimiento de
instrucciones, el reconocimiento de la orientacidon y secuencia de los simbolos lingiiisticos —b y
d— y numéricos (Vishwanath y Kowler, 2003).
En el sistema de analisis visual con desarrollo de grupo de habilidades usadas para reconocer,
recordar y manipular la informacion visual, estas habilidades son importantes para muchas
actividades como observar diferencias y semejanzas entre simbolos y formas, recordarlos y
visualizarlos (Garzia, 1996).
El mismo se subdivide en cuatro habilidades: percepcion de la forma, atencion visual, velocidad
perceptual y memoria visual.
La percepcion de la forma es la habilidad para discriminar, reconocer e identificar formas y
objetos.
Martin (2006) la divide en cuatro categorias:
Discriminacion visual: Es la habilidad para darse cuenta de los diferentes aspectos de la forma
como tamafo, color y orientacion, para determinar las similitudes y diferencias entre ellos.
'l Figuray fondo: es la habilidad para atender a un aspecto especifico de la forma mientras
mantiene consciencia de las relaciones entre la forma y la informacion del fondo.
» Cerramiento visual: Es la habilidad para reconocer las claves de un arreglo visual que
le permita al individuo determinar la forma final sin necesidad de tener todos los detalles

presentes.



'l Constancia visual de la forma. Es la habilidad para identificar los aspectos invariantes
de la forma cuando se ha alterado el tamafno, la rotacidbn o la orientacion.
La atencion visual es un proceso de busqueda de estimulos que influyen en el
procesamiento de la informaciéon (Berman y Colby, 2009). Se compone
de tres elementos separados pero que se interrelacionan entre = si:
Llamar la atencion: Es la habilidad para analizar, organizar y determinar los aspectos
sobresalientes de estimulo visual. en otras palabras, es la habilidad para centrar la
atencion en los requerimientos de la  tarea  permitiéndole al
nifio involucrarse apropiadamente en la actividad.
Tomar decisiones: Hace referencia al estilo cognitivo: aqui se encuentran el nifio
impulsivo que toma decisiones rapidas e inadecuadas, y el reflexivo que resuelve
problemas lentamente.
Mantener la atencion: Es la habilidad para mantener la atencion una vez que La
memoria visual es la habilidad para recordar el material visualmente presentado.
Usualmente se evaluan dos tipos de memoria:
Memoria secuencial: Habilidad para recordar el exacto orden de items en una
secuencia que se ha organizado de izquierda a derecha
Memoria espacial: Habilidad para recordar Ila localizacion espacial de un
objeto.
El sistema visomotor con habilidades para integrar la percepcion de la forma con el sistema
motor fino para reproducir patrones visuales complejos:
v' Percepcion visual de la forma
v" Coordinacion motora fina para manipular pequefios objetos
Bases neuroldgicas del estimulo visual y su procesamiento
La luz es parte de la radiacion electromagnética que puede ser percibida por el ojo y este
representa un estimulo que llega a los fotoreceptores capaces de convertir la luz en energia
eléctrica que discurre por toda la via, que lleva la informacion a la corteza visual y sus
asociaciones donde se realiza el procesamiento visual.
En numero de aproximadamente 120 millones los basfones son los mas abundantes en la retina y
alcanzan su maxima concentracion en la periferia. Son mas sensibles en condiciones de baja
iluminacién y se encargan de la vision nocturna, captan el movimiento y se encargan de la vision

periférica.



Los conos son bastante menos numerosos (6 millones) y se concentran en la fovea. Son mas
sensibles cuando hay iluminacién intensa
y se ocupan de la vision diurna, la visiobn cromatica, la vision central
y la vision fina.

La vision cromatica o de colores

La vision cromatica es dependiente de los conos retinianos subdivididos en tres poblaciones,
cada uno con un pico de sensibilidad especifico: azules (tritdn) a 414- 424 nm, verdes (deuteran)
a 522-539 nm y rojos (protan) a 549-570 nm. La percepcion normal de los colores requiere estos
tres colores primarios para captar todos los del espectro.

Corteza visual primaria - Areas visuales de asociacion.

En el lobulo occipital se encuentra la mayor parte de la Corteza Visual Primaria V1 (4rea 17 de
Brodman), responsable del procesamiento de la informacion visual, esta area tiene un mapa bien
definido de la informacidn espacial de la visién con funciones secundarias como deteccion de la
intensidad de la luz, deteccion de patrones, percepcion del contorno, discriminacion de color,
atencion visual, procesamiento de la informacion visoespacial, procesamiento de la orientacion
espacial, patrones de movimiento visual de rastreo. Memoria (priming visual, codificacion de
caras y palabras escritas. Movimientos sacadicos horizontales

Area visuales corticales extra estriada s(V2.V3.V4 y V5):

En l6bulo parietal se encuentran las areas visuales de asociacion, para el sentido espacial y la
orientacion visual para tareas motoras, habilidad para alcanzar para alcanzar los objetos, hacer
copias de objetos.

En la circunvolucion angular izquierda donde confluyen los lobulos temporales, parietales,
occipitales esta el sentido de la orientacion derecha e izquierda y la habilidad para escribir y
calcular.

Cuando existen situaciones que produzcan dificultades en la estimulacion visual en el periodo
critico del desarrollo (primera infancia) se pueden generar fallas en el procesamiento de la
informacion cerebral, lo cual conlleva a una mala percepcién visual a nivel de sistema nervioso
central y consigo el desarrollo de habilidades que dependen de este sistema. Esta es una de las
principales preocupaciones médicas y que se van teniendo en cuenta en la organizacion de los
procesos educativos de la primera infancia, pues estos hoy se organizan a partir de la

estimulacién multisensorial.



Con el avance de las Neurociencias, estamos entendiendo de manera mas clara como se da el
proceso de desarrollo cerebral y la importancia de la informacion sensorial para la construccion
del conocimiento.

El cerebro, quien se encarga de seleccionar la informacién, limita la entrada de las sensaciones,
elige, decodifica y transmite a diferentes zonas cerebrales y al cuerpo en si, aquello que
potencialmente le es mas util, valorando las informaciones mas importantes o mas llamativas, o
mas olorosas, o que involucren mas emociones.

En los primeros afios de la vida del nifio, (0-6 afios) se ponen los cimientos para un crecimiento
saludable y armonioso del nifio, un periodo marcado por un rapido crecimiento y por cambios que
se ven influenciados por su entorno. Estas influencias pueden ser positivas o negativas,
determinando en gran medida cémo sera el futuro adulto, las futuras generaciones y la sociedad. La
asimilacion de la experiencia social por parte de los nifios, no tiene lugar mediante la
percepcion pasiva, sino de forma activa. (Lopez Hurtado, 2000)

El cerebro tiene la facultad de constituir circuitos, conexiones, entre distintas neuronas. Cuando el
nifio nace, o incluso antes, es decir, en el momento en el que el cerebro se empieza a formar, las
posibilidades de conexion son practicamente ilimitadas. Si las condiciones son favorables y
estimulantes esto tendra repercusiones inmediatas en el aprendizaje y desarrollo, si son
desfavorables o limitadas, actuaran de manera negativa, perjudicando dicho aprendizaje y
desarrollo, a veces de forma irreversible

La percepcion como proceso se desarrolla en la propia actividad psiquica del individuo en relacion
con el aspecto motor, que necesita de estos para lograr concretarse en el propio nifio, lo que reafirma

3

la tesis de Luria A.R., cuando afirma que “...las funciones psiquicas superiores surgen sobre la

13

base de los procesos motores y sensoriales relativamente elementales...” y . en las etapas
tempranas del desarrollo esta conexion de los procesos psiquicos superiores con su base sensorial y
motriz, se manifiesta con especial precision, pero durante su desarrollo posterior, estos componentes
se condensan de forma gradual, aunque continian formando parte de dichos procesos... (Luria A.
G., 1983)

La reflexion de este autor confirma la concepcion que se asume de que la estimulacion de la
percepcion en la actividad objetiva (practica) que se realice con los nifios, favorece el desarrollo de

habilidades motrices generales que forman parte del desarrollo de otras funciones psiquicas y con

ello enriquece el desarrollo cognitivo del nifio.



La ampliacion e integracion perceptual, las habilidades para percibir el tiempo, el espacio y el lugar
donde se realizan las actividades son aspectos de gran importancia para propiciar el desarrollo de la
memoria y la comprension en estos nifios como requerimientos del desarrollo cognitivo.

Afirma Barraga N. (1994), que “no existen evidencias de serios atrasos en el desarrollo visual
cuando desde la primera edad se realiza una estimulacion externa adecuada."

Hace mas de un siglo en las escuelas europeas existié una tradicion bien establecida para los
ciegos de que para conservar los restos de vision de los nifios habia que disuadir a estos de
emplear los ojos, por ello se utilizaban métodos que no implicaban la utilizacion de la vista.
Aproximadamente por los afios 50 del siglo XX se reconocidé que muchos nifios ubicados en
escuelas para ciegos poseian una vision realmente funcional y afios mas tarde, después de varias
investigaciones realizadas por pedagogos, se asevera que en la inmensa mayoria de estos
individuos que tienen restos visuales potencialmente utiles estos deben ser desarrollados, y de
igual forma aparecen planteamientos de oftalmologos que sostienen que en la mayoria de los
casos no se producira ningun dafio a aquellos nifios a quienes se estimule a efectuar el maximo
uso de su vision funcional.

Es evidente que, a los pedagogos responsables de la educacion de nifios con discapacidad visual,
nos corresponde el papel de desarrollar actividades para auxiliar y estimular a esos nifios, a
emplear su vision con mas eficacia. Para ello debemos precisar alguna informacioén sobre el
sistema visual.

La vision es un proceso que incluye, entre otras cosas, la habilidad de mirar marcas hechas en un
papel, marcas que son simbolos que representan cosas. Es el resultado final de todas nuestras
dimensiones del desarrollo y no el punto inicial como frecuentemente creemos La vision es
mucho més que la habilidad para conocer distancias sin medirlas, conocer formas y tamafios sin
tocarlas. La vision se aprende, se desarrolla.

Un nifio con vision sin afectaciones orgédnicas y funcionales desarrollara la capacidad de ver de
una forma espontdnea, porque vivimos en un mundo de luz y de cosas para ver, ¢l no puede
escaparse del bombardeo de estimulos visuales. Cuando hay un impedimento visual, este
desarrollo debemos guiarlo y facilitarlo," debemos enseniar a ver."

Para los docentes es importante comprender que en el proceso de aprendizaje visual estan
comprendidos términos muy relacionados con el trabajo que realizamos y debemos
diferenciarlos bien, tales como: agudeza visual, percepcion visual y eficiencia visual.

El logro de un trabajo organizado en el desarrollo de la eficiencia visual de los menores con

discapacidad visual esta fundamentado en el andlisis de las funciones visuales, pues, aunque



exista una alteracion en el sistema visual, la secuencia del desarrollo funcional es compatible con
el desarrollo perceptivo- cognitivo y los factores madurativos de cada individuo. Ahora bien,
cuando existe una alteracion severa, puede darse esta secuencia en forma dispareja, influenciada
por caracteristicas como: naturaleza y gravedad de la deficiencia, edad y capacidad mental,
motivacion y oportunidades para aprender a utilizar la vision en las actividades diarias.

Por lo tanto, para mejorar la eficiencia del funcionamiento visual se deben considerar
determinadas variables, como: funciones visuales basicas relacionadas con el uso de los ojos y el
sistema visual; la seleccion de tareas visuales progresivamente mas dificiles y referidas al
desarrollo perceptual- cognitivo y la variedad de la visibilidad en ambientes cerrados y abiertos.
Este desarrollo puede darse siguiendo un esquema que estd influenciado por tres factores
primarios: tipo y alcance de la estimulacion visual y de las experiencias que dispone para
estimular el mirar; la variedad de tareas que se realizan en todas las condiciones ambientales y la
motivacion y la capacidad para un desarrollo progresivo y consistente tanto perceptual como
cognitivo.

Se destacan tres etapas en el desarrollo visual y cada una lleva implicitas diferentes tareas
relacionadas con ellas.

Las funciones visuales pueden dividirse en tres componentes principales: Optico, Optico-
perceptivo, perceptivo visual.

Teniendo en cuenta estos elementos, se han creado los programas de estimulacién visual. En
ellos se realiza una valoracion preliminar para determinar si el nifio con dificultad visual desea
aprender a ver, por lo que mirara y probara repetidamente retardando su nivel de fatiga.

Su organizacion, esta fundamentada en las direcciones del trabajo correctivo — compensatorio,
determinado en primer lugar por su objetivo que es potenciar la utilidad del resto visual para
lograr la integracion social y como segunda direccion el trabajo metodoldgico que se realiza con
determinadas acciones, métodos y técnicas a través del programa de rehabilitacion visual y el
equipo de rehabilitacion (integrado por maestros, médicos, técnicos de oftalmologia y el maestro
rehabilitador) (Martin Gonzalez, 2003)

Hoy en nuestras instituciones escolares para determinar el tratamiento a seguir en la
rehabilitacion visual se controlan las conductas visuales de los alumnos a través de la planilla de
observacion, ella debe ser completada por todo el personal que trabaja con los nifios y en muchas

ocasiones es necesario pedirle ayuda a la familia



Esta planilla recoge las conductas visuales que mantiene el nifio en dependencia del codigo
ambiental: de dia, de noche, adentro y afuera, o sea, debe conocerse el comportamiento visual

del nifio en diferentes situaciones. La planilla incluye aspectos como:

> Actitud hacia la vision. (si percibe algo, y existe interés al mirar y qué estimulos visuales
percibe)

> Empleo de ayudas visuales y qué ayudas visuales utiliza (espejuelos, lentes, telescopios)
> Tipo de vision que emplea para cada lugar (Si usa la vision central o periférica, qué

técnicas emplea para ello, si prefiere la luz intensa o no, coémo utiliza el material, si lo mueve o
no, a qué distancia percibe objetos, personas, rostros y objetos en movimiento).

> Abordaje de la tarea visual. (comportamiento ante determinadas tareas visuales:
inclinacion de la cabeza, si se tapa un ojo y la posicion del cuerpo que adopta.)

> Transferencia de iluminacion. (Qué tipo de luz prefiere: natural o artificial, con qué
intensidad.)

En el llenado de la planilla, se debe utilizar como métodos cientificos la observacion para
constatar la conducta asumida, la entrevista a los padres, pues debe conocerse el
comportamiento visual del nifio ante las diversas tareas familiares.

Su resultado constituye un diagnostico para proyectar la estrategia a seguir en el proceso de
estimulacion-rehabilitacion visual, que tendrd un caracter personalizado, y se ira controlando su
efectividad en la medida que avance el tratamiento.

Las actividades correctivas deben ir dirigidas a ensefiarlos a mover los ojos y otras actividades
de coordinacién viso — motora, actividades de figura - fondo, actividades de constancia
perceptual, actividades de posicion en el espacio, actividades de relaciones espaciales,
actividades para la memoria de estimulos visuales y actividades de visualizacion, imaginacion y
elaboracion mental.

Deben tenerse en cuenta determinadas condiciones para la realizaciéon de programas de
estimulacion visual. Estas condiciones deben estar determinadas por las caracteristicas de los
alumnos y para ello se debe proporcionar toda la ayuda que necesite, lo que posibilita el
desarrollo de sus potencialidades, a través de la utilizacion de ayudas Opticas y no Opticas
apropiadas para cada circunstancia y a su vez que tengan en cuenta la variedad y distancia de los
codigos ambientales para el buen desarrollo de la eficiencia visual.

La estimulacion- rehabilitacion visual, ha favorecido a muchos casos de nifios que funcionaban
como ciegos y aprendian utilizando el Sistema Braille, hoy utilizan la tinta como medio de

escritura y aprendizaje.



Conclusiones

Con el ingreso de las Neurociencias al mundo pedagodgico (neuroeducacion), es mas facil, para

los educadores, entender la gran responsabilidad que tenemos con relacion el desarrollo visual

como parte del desarrollo integral de nuestros nifios y por ello, debemos dar el debido énfasis a la

educacion de los sentidos y a la realizacion de ejercicios que estimulan su desarrollo.

En el articulo se propone una breve mirada a las bases neurofisiologicas del desarrollo visual,

para tener claridad en coémo organizar la intervencion educativa, sobre la base de los

fundamentos oftalmologicos y neurocientificos donde los nifios a través de diferentes actividades

y experiencias se conviertan en eficientes visuales, frutos de un cerebro en constante desarrollo.
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EL PERFECCIONAMIENTO DE LA FORMACION EN MEDICINA INTENSIVA A
PARTIR DEL DESARROLLO DE HABILIDADES EN TECNICAS DE IMAGEN
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Resumen
La Medicina Intensiva y Emergencias es una especialidad joven, con caracteristicas heterogéneas
en cuanto a formacion, alcance y prestacion social. Se han hecho algunos esfuerzos por la
comunidad internacional para universalizar las competencias pertinentes al intensivista del siglo
XXI, una de ellas comprende la realizacion e interpretacion de estudios imagenologicos “a la
cabecera del paciente”, otrora patrimonio exclusivo de especialistas en Imagenologia, ello ha
permitido disminuir los tiempos entre la indicacion y el abordaje terapéutico de los casos. Este
trabajo tiene como objetivo analizar la importancia del desarrollo de habilidades para la
aplicacion de técnicas de imagen en los residentes de terapia intensiva, a tono con las
aspiraciones de un optimo desempeio profesional.
Palabras clave: Educacion médica, Formacion académica, Medicina Clinica
Abstract
Critical care is a young specialty, with heterogeneous characteristics in terms of training, scope
and social benefit. Some efforts have been made by the international community to universalize
the relevant competences to the intensivist of the 21st century, one of them includes the
realization and interpretation of imaging studies “at the bedside of the patient”, once the
exclusive heritage of specialists in Imaging, this has allowed reduce the times between the
indication and the therapeutic approach of the cases. The objective of this work is to analyze the
importance of the abilitiesdevelopment in Critical Care residents for applying image techniques
in tune with the aspirations of optimal professional performance.
KEY WORDS: Medical education, Academic formation, Clinic medicine.
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Las especialidades en Medicina son expresion de la necesaria continuidad formativa para el
desempefio de la profesion, responden a las exigencias de una sociedad en constante avance y
desarrollo, asi como a las aspiraciones individuales de superacion del hombre moderno. A pesar
que desde el afio 1962 comenzd a desarrollarse la actividad de postgrado que de forma
programada en Cuba, (Veliz Martinez & Jorna Calixto, 2014), no fue hasta el afio 2000, que se
incorpord la Medicina Intensiva al sistema de salud, sin embargo ya hacia medio siglo que en
regiones como Escandinavia existian las primeras Unidades de Cuidados Intensivos(UCI) con el
objetivo de centralizar el uso de los respiradores y la actividad de los profesionales de la salud
entrenados, (Caballero Lopez, 2006, pag. 3-10).

A principios de la década del 70, el Sistema Nacional de Salud envi6 a Europa, a varios doctores
para su entrenamiento en la especialidad, que fueron los pioneros del Intensivismo en Cuba y los
que se convirtieron en profesores de las generaciones siguientes.(Veliz Martinez & Jorna
Calixto, 2014)

Los programas de la especialidad en el mundo son disimiles en composicidon, extension,
requisitos para matricula, objetivos, actividades, evaluacion y otros aspectos metodoldgicos. Se
aprecian diferencias entre todos los paises e incluso hay variedades de curriculo dentro de un
mismo pais; en algunos es una especialidad primaria y en otros es una subespecialidad o una
supraespecialidad, generalmente se dividen en especialistas de adultos y pediatricos, lo cual esta
relacionado con la organizacion del sistema sanitario, la infraestructura y los recursos humanos,
sin embargo, el paciente sigue siendo el mismo y las particularidades de su manejo y
seguimiento son comunes como también el resultado que el médico y la sociedad en general
desean. (Prisco, Donadello & Shepherd 2015)

Desde 1999 se establece oficialmente en el pais la Medicina Intensiva y Emergencias como
segunda especialidad, con un programa de 3 afios de residencia y 2 perfiles de salida: para
adultos y pediatria es en este momento que alcanza su cuerpo tedrico propio, sistema de
habilidades, asi como impacto y pertinencia social. (Republica de Cuba. Ministerio de Salud
Publica [MINSAP], 1999)

Este proceso de construccion de la especialidad muestra un continuum de formacion y desarrollo
como parte de una voluntad institucional del MINSAP y de acuerdo con sus propositos y la
necesidad de formar profesionales competentes en el marco de una medicina globalizada con
altos estandares de calidad. Para ello es menester el dominio de habilidades teorico-practicas en

el ejercicio de procedimientos de diagndstico por imagenes, lo cual es una debilidad del actual



programa de estudios y aun no se ha realizado una propuesta de perfeccionamiento para
contrarrestar esta deficiencia.

LA MEDICINA INTENSIVA Y SU PERFIL OCUPACIONAL

La especialidad se dedica al cuidado de los pacientes con inestabilidad fisiologica, sobre los que
se ejercen acciones de monitoreo continuo destinados a detectar precozmente cambios
fisiopatologicos y, en consecuencia, se aplican procedimientos y tratamientos inmediatos, que
demandan importantes recursos. La misma ha sido una de las mas afectadas por el rapido
incremento de los conocimientos; el gran desarrollo de las aplicaciones tecnologicas e
informaticas, de aparatajes y protocolos asistenciales cada vez mas sofisticados; los cambios de
actitud y mentalidad en la demanda educativa de las nuevas generaciones y el aumento del riesgo
de errores médicos. (Ruza Tarrio, 2015)

En Cuba, segin Perea y Mainegra (2012), la universidad médica es una concepcion, que existe y
se desarrolla en los lugares en que se produce el proceso docente, ya sea en el aula o en el
contexto hospitalario, no se integra a los servicios de salud, sino que existe en ellos.

Como expresion del desarrollo alcanzado, la formacion y desarrollo del capital humano se
sustenta en la integracion de todas las instituciones que conforman el Sistema de Salud incluidas
las universidades médicas. La educacion médica se desarrolla y concreta “en” y “a través” de las
acciones de la atencion en salud que los profesionales realizan mediante la educacion en el
trabajo, que se entiende como la formacion e instruccion del educando a partir de la practica en
salud, complementadas por actividades de estudio que profundicen y consoliden los
conocimientos, las habilidades, las destrezas, los valores, los sentimientos y las conductas
profesionales surgidos a partir de la practica médica. Esta concepcion educacional exige de una
conduccion es decir de un proceso tutorial que considere como requisito esencial su caracter
contextualizado, lo cual en el siglo XXI también significa integrar los avances de la ciencia y la
técnica, la ejecucion de procederes cada vez mds complejos que obligan una constante
renovacion y perfeccionamiento del proceso formativo.

EL ENFOQUE POR COMPETENCIAS EN LA ENSENANZA DE LA IMAGENOLOGIA EN
RESIDENTES DE MEDICINA INTENSIVA:

La tendencia docente actual de las especialidades médicas se basan en la formacion y desarrollo
de competencias profesionales definidas por la Organizacion de la Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO por sus siglas en Inglés) como el conjunto de

comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y



motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad o
una tarea. (Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, 2014).
De ahi se deriva que la practica de la Medicina Intensiva requiere poseer conocimientos, dominar
un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas.En tal
sentido cuatro problemas identificados por Veliz y Jorna (2014), se relacionan con la deficiente
formacion en técnicas de Imagen:

'] Desactualizaciéon de conocimientos tedrico-practicos y poca evidencia de superacion

profesional y educacion permanente en la especialidad.
'] Dificultades en la orientacion diagnostica, razonamiento y seguimiento clinico,
monitorizacidon y confeccion de documentos asistenciales.

'] Problemas en el uso y aplicacion de instrumentos tecnologicos.

'] Incorrecta realizacion de procedimientos invasivos y aplicacion de terapias especiales.
Se conocen tres investigaciones sobre competencias del especialista en medicina intensiva, que
han sido las mas importantes realizadas en el mundo y que son: el proyecto CoBaTrICE
(Competency-Based Training in Intensive Care Medicine in Europe) para homogenizar el
curriculo en Europa y permitir la libre contratacion de especialistas en la region (Bion y Barrett,
2006), la investigacion de Roca y colaboradores (2007) que incluye las dimensiones que
necesita un médico para atender a pacientes criticos y el proyecto Multisociety Task Force
Recommendation para identificar las competencias de los especialistas en medicina pulmonar
y en medicina intensiva para los Estados Unidos de América (Buckley, 2009), todos incluyen la
participacion y colaboracion del Intensivista con los Imagenedlogos en la realizacion e
interpretacion de estudios en pacientes criticos, lo cual evidencia sin lugar a dudas que es
menester del médico de cuidados avanzados el desarrollo en su formacion profesional de un
sistema de habilidades y conocimientos sobre el tema que permitan un desempefio a tono con las
aspiraciones de la medicina moderna.
Importancia del dominio de las técnicas de imagen en el marco de la acreditacion
Asimismo, como parte de una voluntad y estrategia del MINSAP se trabaja en la acreditacion de
las diferentes especialidades médicas en Cuba para lo cual se espera incrementar la calidad de la
enseflanza y secundariamente la competencia del egresado en cuestion (Ugarte Martinez, et al,
2018). Este proceso crea la plataforma propicia para la superacion, obviamente, permite ganar
conciencia de los cambios necesarios, fortalece las relaciones entre los actores, ahonda las
valoraciones, ensefia a mirarse a si, a identificar fortalezas y debilidades (Aparicio Sudrez,

2015). Uno de los propositos del proceso de acreditacion segun declara el Ministerio de



Educacion Superior (2015) es lograr el reconocimiento y la equivalencia internacional de
estudios y titulos universitarios.

A tono con esto las normas de acreditacion de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,
(2018) expresan “Como necesidad obligatoria para la acreditacion de la especialidad todas las
Unidades deberan disponer de material necesario para el desarrollo de los procedimientos de
diagnostico y de soporte de las funciones fisiologicas propios de la Medicina Intensiva que
incluyen la posibilidad de acceso inmediato a técnicas de imagen dentro de la propia Unidad
durante las 24 horas del dia.” Lo cual evidencia la pertinencia del dominio de las técnicas de
imagen.

Importancia de la imagenologia en el ejercicio del intensivismo

Mucho ha cambiado la medicina en la ultima década y en proyeccion de lograr diagndsticos por
métodos sensibles, especificos, accesibles e inocuos se ha valido de la Imagenologia como un
método de consideracion. Desde los inicios de la ultrasonografia como herramienta diagnostica
en los afos 50 del pasado siglo, varias han sido las aplicaciones de esta factible y no invasiva
metodologia.

Para el estudio del paciente critico, se ha evolucionado desde el paradigma tradicional de la
ecografia esporadica realizada en las Unidades de Cuidados Critico por radidlogos y cardidlogos,
hacia estudios ultrasonograficos realizados por intensivistas como extension de la evaluacion del
paciente, de modo que poseer un equipo de Ultrasonidos en la propia unidad asistencial es ya una
bondad de elevada frecuencia, la monitorizacion por este medio “al pie de la cama” de variables
fisiologicas se ha convertido en una herramienta de dominio obligatorio del intensivista
competente toda vez que las técnicas convencionales como la radiologia de torax presentan
manifiestas limitaciones. Incluso se ha sugerido su uso en relacion con las estimaciones de
precarga, contractilidad y estado cardiopulmonar del sistema de monitoreo PiCCO®, para el
respaldo del tratamiento del paciente hemodindmicamente comprometido en la UCI. (Alonso
Diaz, Martinez Casanova & Leal Alpizar, 2017)

Se han publicado numerosos estudios al respecto, en un estudio realizado en una UCI de Paris, se
observo una precision diagnostica similar ante grandes sindromes toracicos y abdominales al
comparar a 8 radidlogos experimentados, con 8 médicos residentes de cuidados intensivos
entrenados en ecografia; sin embargo, mientras los residentes completaron las ecografias en 37 y
39 minutos desde la indicacion, los radidlogos lo hicieron entre 296 y 487 minutos desde la

solicitud (p=0,004). Se demostrd asi, una significativa ganancia de tiempo que a la postre



determina mejores resultados en el abordaje terapéutico de los casos.(Chalumeau-Lemoine et al.,
2009)

Esta técnica, reproducible tantas veces como sea necesario sin que se hayan reportado
complicaciones dependientes de su uso requiere ser explotada en toda su dimension. Un estudio
prospectivo multicéntrico realizado por Zieleskiewicz y colaboradores (2015) en 142 UCI de
Francia, Bélgica y Suiza, ha mostrado una prevalencia diaria de ecografias realizadas por
intensivistas del 55 % (1073 ecografias en 1954 pacientes); utilizada para el diagnostico en el 87
% de los casos y orientd sobre los procedimientos a realizar en el 13 % de los casos. Su uso
influy6 en las estrategias diagndsticas y terapéuticas en 84 y 69 % de los casos respectivamente.
Mediante el uso del ultrasonido se puede detectar, neumonias, bronconeumonias o sindrome de
distrés respiratorio agudo asociado a la sepsis. Se ha considerado que un intensivista
suficientemente entrenado, podria llegar a realizar una completa valoracion ecografica inicial en
un tiempo no superior a 15 minutos.(Alvarez-Fernandez&Nufiez-Reizb, 2016)

Tal es la eficacia de este método que al decir de los doctores Diaz Aguila y Valdez Suarez (2018)
en el futuro, el examen fisico se realizara mediante cinco maniobras: inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion y ecoscopia.

Otros métodos como la Tomografia Axial Computarizada (TAC), el Doppler transcraneal y la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) en la actualidad se han convertido en herramientas
indispensables para el adecuado abordaje de entidades de elevada incidencia en las UTI tales
como el trauma craneal y raquimedular respectivamente, métodos estos que por encontrarse
fuera de las unidades deberian ser de interés interpretativo mas que ejecutivo en el proceso de
formacion del residente.

El Advanced Trauma Live Support, un curso para la atencidén de pacientes politraumatizados
promovido por el Colegio Americano de Cirujanos (2018), considera la realizacion de examenes
imagenologicos (TAC y RMN) como una premisa dentro de la evaluacién secundaria de los
casos. Y por solo citar otro ejemplo la entidad por excelencia del Intensivista, el Distrés
Respiratorio Agudo segun el consenso de Berlin se vale de la TAC como una herramienta de
utilidad diagnostica y evolutiva (The ARDS Definition Task Force, 2012).

Conclusiones

La Imagenologia ha devenido en complemento indispensable del Intensivismo, la prontitud que
para su diagnostico y tratamiento requiere el paciente critico, obliga tomar en consideracion el
dominio de estas técnicas por parte del personal entrenado mas cercano. Incluir en el curriculo

mas tiempo y contenidos orientados en este proposito seria una opcion, pero a sabiendas que ello



lograria un resultado a largo plazo se impone que los docentes se actualicen al respecto y

elaboren estrategias para que el residente que opta hoy por la especialidad Medicina Intensiva y

Emergencias domine activamente la realizacion e interpretacion de técnicas imagenologicas que

como parte de su especialidad son requeridas, lograr un desempefio cualitativo superior redunda

en mayor calidad de la atencidon, mayor alcance social y pondria al futuro egresado en posicion

ventajosa ante el desafio que el internacionalismo supone.
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