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Sintesis

En el contexto cubano la funcién orientadora de lo laboral juega un rol esencial al exigir
al proceso docente el conjunto de condiciones concretas para formar una concepcion
cientifica del mundo y un sistema de valores, a partir de los ideales que la sociedad se
propone. Sobre la base de lo cual resulta posible asumir una actitud consecuente de
individuos productores, que sientan la necesidad de apropiarse de conocimientos y
desarrollar habilidades y habitos laborales para solucionar problemas profesionales.

Asi, bajo el proposito esencial de continuar avanzando en la integracion laboral de las
nuevas generaciones, el reciente perfeccionamiento curricular de la carrera de Medicina
en la educacion superior cubana demanda estrategias que fortalezcan el vinculo de la
ensefianza con la vida. Por lo que se ha replanteado la ampliacién del escenario de la
asistencia sanitaria esencial para la formacion de médicos generales familiarizados con

los problemas de la atencion basica en el pais y para los compromisos internacionales.

En este orden la memoria escrita fundamenta tedrica y metodolégicamente un sistema
de tareas docentes para la formacion laboral en atencibn médica integral desde la
asignatura Psicologia |. Constituyendo novedad cientifica al definir su concepcién en
respuesta a la estructura formativa del modo de actuacién integral del médico general a
egresar en la educacion superior cubana, asi como en lo referido a la organizacion de

las exigencias de aprendizaje en proyectos y basado en problemas y casos.

Para el disefio de la acotada contribucién practica principal se realizd6, desde un
enfoque metodolégico mixto o multimodal, una investigacion proyectiva en la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara entre enero y diciembre de 2014. La
misma abarcé durante el momento empirico de caracterizacidbn de necesidades a la

carrera de Medicina en la sede central de la referida entidad universitaria.

Con posterioridad fue evaluado a través del criterio de expertos el resultado propuesto y
se establecié que un sistema de tareas docentes para la formacién laboral en atencién
meédica integral desde la asignatura Psicologia | debe integrar como elementos
estructurales los componentes funcionales de fundamentacion, de interpretacion y de
aplicacién. Estos, por su parte, actualizan los fundamentos tedricos del sistema

disefiado en interaccion con las exigencias de aprendizaje del médulo en cuestion.
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Introduccién

La idea de educar ‘en y para el trabajo” ha estado presente desde hace muchos afios en
la obra de pensadores y pedagogos.®) Esta constituye el reflejo de las etapas del
desarrollo de toda la humanidad, confiriendo histéricamente las capacidades para
desempeniarse con adecuada cultura cientifica y tecnologica en la produccién de bienes

materiales y servicios sociales.

En tal sentido la revolucién cientifico tecnolégica impone a la formacion laboral
significativos e inimaginables retos y desafios, entre los que se encuentran:®
v' La automatizacién de la produccion y los servicios.

v Una solida formacion general soportada por el pensamiento capaz de abstraerse y
comprender globalmente el proceso tecnoldgico y social, ante las nuevas formas

de organizacion del trabajo.

v Polifuncionalidad y flexibilidad laboral.

v Las formas descentralizadas de organizacién de la produccién y la sociedad.

v Autonomia en la toma de decisiones.

v' El pensamiento estratégico y la creatividad en la solucién de los problemas.

v' Preparacién para dar respuesta a lo imprevisto y autodisciplina.

v' Los modelos productivos basados en la cooperaciéon y el intercambio de roles
profesionales.

v' Capacidad para la comunicacion.

v El liderazgo y la comprension del otro.

v' Larapida obsolescencia de las tecnologias y los conocimientos.

v' La formacion abarcadora con capacidad para la abstraccion y el autoaprendizaje

permanente.
El empefo de desmedular la identidad nacional.

Una cultura que favorezca lo autoctono ante la propuesta de una sociedad de

consumo subordinada al culto de lo material con desprecio de lo espiritual.

Segun estudios de la UNESCO para hacer frente a estos retos y desafios se precisa la

organizacion del proceso de formacion laboral, asumiendo diversos modelos —donde se



evidencian tres tendencias— que van desde lo puramente tecnolégico hasta lo cientifico

e instrumental:®

v La primera tendencia concibe a la educacion en tecnologias como una actividad
limitada al desarrollo operativo de habilidades y destrezas, donde resulta medular

la manipulacion de equipos y procesos.

v' La segunda tendencia asume la tecnologia como servidora de la ciencia y
supeditada a esta, partiendo de que la adquisicion de principios cientificos y su

analisis son suficientes para comprender las implicaciones de la misma.

v La tercera tendencia —claramente visible en la presente investigacion— identifica la
tecnologia como actividad teorico-practica apoyada en procesos de
reflexién-accion, implicando el reconocimiento del papel de la practica y la técnica,
la creatividad, los principios cientificos y la dimensién social, de la ciencia y la

tecnologia.

La formacién laboral nace en torno a los puntos fundamentales que configuran la
conciencia del trabajo en su significacion practica social e individual.® A este proceso
se le atribuye como concepcion general>1") |a formacién de capacidades de actuacion y
de insercion social, el dominar los procesos generales en la solucién de problemas de la
vida, realizar una mejor valoracion de la actividad creativa, comprender la incidencia de
los avances cientificos y técnicos sobre las formas de vida y desarrollar la capacidad de
decision, mediante la combinacion e integracion del estudio con el trabajo, de la escuela

con la vida, de la teoria con la practica.

La misma tiene entre sus finalidades socializar mediante el trabajo y ensefiar normas
morales de conducta laboral en las que se concentren valores como la honestidad, la
honradez, la solidaridad, la ayuda mutua, la responsabilidad, entre otros.® Por ello en el
contexto cubano actual la funcién orientadora de lo laboral juega un rol esencial, desde
el punto de vista educativo, al exigir al proceso docente el conjunto de condiciones
concretas para formar una concepcién cientifica del mundo y un sistema de valores, a
partir de los ideales que la sociedad de hoy se propone. Sobre la base de lo cual resulta
posible asumir —a su vez— una actitud consecuente de individuos productores, que
sientan la necesidad de apropiarse de conocimientos y desarrollar habilidades y habitos

laborales para solucionar problemas profesionales.8)



Constituyen elementos de partida para su adecuada concrecion las exigencias que
hace la sociedad a la escuela, y las relaciones que se establecen con la comunidad y la
familia, asi como las que se dan en el proceso docente educativo en sus
correspondientes instancias. Por lo que el contenido de la ensefianza a tales efectos
debe estar ligado al trabajo, a las tendencias de la produccion moderna, a las
necesidades reales de la sociedad y a los intereses y requerimientos de los

estudiantes.®

Para la educacion superior cubana la vinculacion del estudio con el trabajo es
igualmente una idea rectora fundamental, que deviene hilo conductor de todo el sistema
educacional desde los primeros niveles y hasta la educacion posgraduada. Esta se
refiere a la necesidad de vincular lo educativo y lo instructivo con lo laboral,
garantizando desde el curriculo el dominio de los modos de actuacion profesional, de
las competencias que aseguran la formacién de un profesional apto para su desempefio

en la sociedad.(®)

A este nivel de ensefianza las universidades cubanas se apoyan en una red estable de
entidades laborales donde se vinculan los estudiantes para cumplir tareas de tipo
profesional; idea generalizada a partir de la practica docente de los estudiantes de
Medicina, que en Cuba se extendid paulatinamente a otras carreras universitarias.
Dicho vinculo laboral ha ido perfeccionandose tanto en su disefio como en su ejecucion,
asumiéndose gradualmente un nuevo y transformador enfoque de lo laboral que

deviene actualmente modelo de formacion universitaria desde el trabajo.8)

En este orden y bajo el propdsito esencial de continuar avanzando en la integracion
laboral de las nuevas generaciones a la produccion cientifico tecnoldgica y al trabajo
social,1%31 el reciente®? perfeccionamiento curricular de la carrera de Medicina en la
educacion superior cubana —asumido de acuerdo con las caracteristicas de los Planes
de Estudio “D"-©% demanda estrategias ajustadas a la politica®? econémica y social de
la Revolucion, que fortalezcan el vinculo de la ensefianza con la vida. Replanteandose
asi la ampliacion del escenario de la asistencia sanitaria esencial para la formacion de
médicos generales familiarizados con los principales problemas que requiere afrontar la

atencion basica de salud en el pais y para los compromisos internacionales.®



En consecuencia, a partir del curso académico 2010-2011 se efectdan algunos ajustes
curriculares que intentan ampliar el fondo de tiempo de los estudiantes desde la
atencion primaria de salud para consolidar®? un proceso formativo directamente
vinculado al trabajo. Creandose de esta manera las condiciones necesarias de apertura

a la formacion interdisciplinar del profesional a egresar en su dimension desarrolladora.

No obstante cabe sefialar como contradiccion que la ampliacion en el fondo de tiempo
habilitado para la “educacion en el trabajo” de los estudiantes que cursan la carrera de
Medicina en Cuba, es visible solo en las asignaturas propias de la actividad del
egresado acogidas por la recién constituida disciplina docente principal integradora
Medicina General Integral.®? [dentificAndose dos limitaciones esenciales en las
interacciones entre estas y las asignaturas no propias de la actividad del egresado, para

el logro de un proceso formativo afin a las exigencias ya expuestas:

v’ La alta prevalencia de elementos de una ensefianza tradicional caracterizada por
el uso de procedimientos metodoldgicos que no integran los programas de las

asignaturas propias y no propias de la actividad del egresado.

v El insuficiente aprovechamiento de las potencialidades de contenido para el
necesario vinculo que debe existir entre asignaturas propias y no propias de la

actividad del egresado, la vida y el trabajo.

Lo anteriormente expresado genera insuficiencias puntuales en las asignaturas no
propias de la actividad del egresado. Pongamos por caso a la asighatura
Psicologia 1,%® donde a través de una indagacion inicial se identific6 que en los
colectivos metodolégicos correspondientes emerge como problematica la necesidad de
dotar a las tareas docentes de un contenido que tribute a la formacion laboral en
atencion meédica integral; asimismo se constatd que tanto en las actividades
metodoldgicas como en los resultados cientificos presentados en eventos de Pedagogia
por el claustro de la asignatura no se evidencia la elaboracion de estrategias,
metodologias y/o sistemas con esta finalidad.

De esta forma las contradicciones presentadas posibilitan formular sintéticamente la
situacion problémica de la investigacion como carencia de un enfoque de formacion
laboral para la atencion médica integral en las tareas docentes que se conciben desde

la asignatura Psicologia I. La misma conduce al planteamiento del siguiente problema

4



cientifico: ¢ Cémo contribuir a la formacion laboral en atencién médica integral desde la
asignatura Psicologia 1? A su vez, el problema cientifico ya declarado determina como

objeto de investigacion la formacion laboral del médico general en Cuba.

La intencién de dar respuesta al problema cientifico considerando el objeto, lleva a
definir el siguiente objetivo general de la investigacion: proponer un sistema de tareas
docentes para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura
Psicologia I. De este modo, el objetivo general distingue como campo de investigacion

la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I.

A patrtir del objetivo general definido se formulan cuatro interrogantes cientificas como

problemas parciales de la investigacion:

1. ¢Cudles son los referentes tedricos y metodoldgicos para la formacion laboral en

atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |?

2. ¢Cual es el estado actual de la formacién laboral en atencion médica integral
asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la

asignatura Psicologia 1?

3. ¢Cuales elementos estructurales, especificados a través de los fundamentos
tedricos y los componentes funcionales con sus correspondientes indicaciones
para la practica, deben integrar el sistema de tareas docentes para la formacion
laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia 1?

4. ¢Qué resultados se obtienen de la evaluacion del sistema de tareas docentes para
la formacion laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia 1?

Las interrogantes cientificas formuladas orientan la elaboracién de cuatro objetivos
especificos para permitir la consecucion del objetivo general definido:

1. Determinar los referentes tedricos y metodoldgicos para la formacion laboral en

atencion meédica integral desde la asignatura Psicologia I.

2. Caracterizar el estado actual de la formacion laboral en atencion médica integral
asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la

asignatura Psicologia I.

3. Disefiar los elementos estructurales que deben integrar el sistema de tareas

docentes para la formacién laboral en atencibn médica integral desde la



asignatura Psicologia I, a través de la construccion de los fundamentos teoricos
y la elaboracion de los componentes funcionales con sus correspondientes

indicaciones para la practica.

4. Evaluar el sistema de tareas docentes para la formacion laboral en atencion

meédica integral desde la asignatura Psicologia I.

De acuerdo con los criterios de Hurtado de Barrera®® esta investigacion, desarrollada
entre enero y diciembre de 2014, clasifica —respecto al objetivo general declarado—
como proyectiva. En este orden, el disefio del sistema de tareas docentes para la
formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia | intenta
solucionar una situacion determinada, a través de un proceso previo de indagacion, sin

llegar a la ejecucion de la propuesta.

Para arribar al resultado®” cientifico anteriormente explicitado se seleccion0, siguiendo
la clasificacion de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio,®® un
enfoque metodoldgico mixto o multimodal. La eleccion de este enfoque metodoldgico
se justifica por el énfasis en el concepto de triangulacién (contrastandose datos
cuantitativos y cualitativos), por su oportunidad para la complementacién de los
resultados, y por las posibilidades de expansion del rango de indagacion y la vision

holistica que aporta en el abordaje del objeto.

El enfoque mixto adoptado por intereses metodoldgicos circunstanciales y sin asumirse
sus posiciones teodricas de origen, abarc6 dos momentos empiricos de recoleccion y
andlisis de datos. El primero de ellos, referido a la caracterizacion de necesidades
respecto al estado actual de la formacion laboral en atencién médica integral asumida
por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la asignatura Psicologia I;
y el segundo, dirigido a la evaluacion inicial del sistema de tareas docentes propuesto
para la formacién laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia I.
Ambos momentos empiricos, de recoleccion y analisis de datos, siguieron un disefo
mixto explicativo secuencial (8

Para arribar a la esencia de la realidad educativa objeto de anadlisis se integraron
diferentes métodos de investigacion.®? Basicamente dicha integracion fue establecida

entre métodos tedricos, empiricos y estadisticos-matematicos.



Los métodos teoricos fueron utilizados en un continuo en todo el proceso investigativo.
De esta forma permitieron determinar la relacion sujeto-objeto en la que el nivel del
conocimiento se asocia a las capacidades racionales del hombre y a la instauracion de
relaciones abstractas en la teoria. Ademas, propiciaron el establecimiento de nexos
esenciales y de cualidades no observables directamente.®® Estos, en ciertos
momentos, predominaron como analitico-sintético, inductivo-deductivo, historico-l6gico

y sistémico-estructural.

Los métodos empiricos, por su parte, estuvieron asociados a los procedimientos por
los cuales se obtuvo la informacion necesaria, directamente de la realidad y a la
especificidad del proceso de interaccion del sujeto y del objeto en que surge.® A su
vez, sirvieron de apoyo y ayudaron a enriquecer las valoraciones teoricas efectuadas.
Dentro de estos métodos empiricos utilizados en la investigacidn se encuentran la
encuesta, los grupos de enfoque y el método de evaluacion a través del criterio de

expertos.

En el caso de los métodos estadisticos-mateméaticos estos permitieron la
cuantificacion y el procesamiento de datos para su posterior interpretacion.®® Ademas,
favorecieron la elaboracion de conclusiones sobre el comportamiento de indicadores

con énfasis en los procedimientos Frecuencias y Tablas de Contingencia.

La investigacién asegura la calidad, en los dos momentos empiricos de recoleccion y
andlisis de datos, con el empleo compartido de criterios de rigor cientifico
tradicionalmente asociados a los modelos de investigacion cuantitativa y cualitativa
respectivamente.®® Siendo asi, la integracion de los criterios de confiabilidad, validez y
objetividad, para la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos, fue tomada en
consideracion a través de los métodos estadisticos-mateméaticos desarrollados. Por su
parte, desde lo cualitativo, ademas del rigor seguido en el analisis -y en la
evaluacion—-“9 de los datos registrados, se combinaron los criterios de credibilidad,

aplicabilidad, consistencia y neutralidad.

La caracterizacion de necesidades respecto al estado actual de la formacion laboral en
atencion médica integral asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
desde la asignatura Psicologia | se realizo entre enero y julio de 2014. En este orden,
las unidades de estudio fueron seleccionadas a partir del claustro de profesores que



imparten la asignatura Psicologia | en la sede central de la referida entidad universitaria
y tomando en consideracion, a su vez, los estudiantes de Medicina del propio escenario
docente educativo que han recibido el modulo en cuestion. Para la seleccién de la
muestra se combinaron estrategias®®® no probabilistica y probabilistica estratificada,

segun las unidades de estudio declaradas.

La novedad cientifica de la investigacion radica en la concepcion del sistema de tareas
docentes para su contribucién a la formacién del modo de actuacion integral del médico
general a egresar en la educacion superior cubana, a partir de la identificacién de una
estructura formativa que guia la tipologia de las tareas docentes y organiza las
exigencias de aprendizaje en proyectos y basado en problemas y casos. Asi mismo, el

sistema de tareas docentes contribuye a la practica a través de:

v La presentacion del modo de actuacion integral del médico general a egresar en la

educacion superior cubana desde una concepcion de estructura formativa.

v' El dispositivo diagnéstico construido para la caracterizaciéon de necesidades
respecto al estado actual de la formacion laboral en atencion médica integral
asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la

asignatura Psicologia I.

v Las tareas docentes que se proponen para contribuir a la formacién laboral en

atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I.

La memoria escrita muestra el proceso de investigacion a través de tres capitulos
esenciales. El primer capitulo se dedica a los referentes tedricos y metodoldgicos para
la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |, el
segundo capitulo introduce la concepcion metodolégica de la investigacion y la
caracterizacion de necesidades respecto al estado actual de la realidad educativa
objeto de analisis, y el tercer capitulo se encamina a la presentacion y evaluacion
inicial —a través del criterio de expertos— del resultado cientifico pedagodgico que se
propone. En la seccion final del informe escrito se exponen las conclusiones, las

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los correspondientes anexos.



1. Referentes tedricos y metodoldgicos para la formacion laboral en atencién
medica integral desde la asignhatura Psicologia |

1.1. Laformacion laboral del médico general en Cuba

1.1.1. Formacién laboral universitaria y articulacion del vinculo estudio-trabajo
con el legado pedagogico progresista del pais

La combinaciéon del estudio con el trabajo contribuye a la formacion de la conciencia
obrera y al conocimiento —y/o solucién— de los problemas de la comunidad a la que
pertenecen los estudiantes;9 para lo cual se precisa de un proceso formativo
vinculado directamente con la vida, que promueva el desarrollo de la personalidad de
estos con iniciativa y con sentido critico y creador. De ahi que la Universidad debe
acercarse al conocimiento del contexto donde se encuentra inmersa, con la integracion

y utilizacion del mundo del trabajo como recurso pedagdégico.

El modelo de formacion en la universidad cubana demanda el vinculo estudio-trabajo y
constituye una de las ideas rectoras que lo sustentan; concepcion que debe ser
organicamente incorporada al curriculo como parte de su disefio.® Por lo tanto,
asegurar desde el curriculo los modos de actuacion en correspondencia con el objeto
de la profesion, constituye un aspecto primordial del quehacer universitario para ir
directamente a la produccion y a la investigacién; de manera que los estudiantes —a su
vez, entendidos como alumnos, recursos humanos o aprendices, por las fuentes
abordadas en esta investigacion— puedan resolver problemas profesionales en la

complejidad y diversidad contextual.(0)

La idea de formar laboralmente a las nuevas generaciones de cubanos tiene sus raices
en la tradicibn pedagdgica progresista del pais y son varios los educadores que
plantearon el propdsito de lograr una escuela vinculada con la vida y el trabajo. En ella
hay elementos que guardan relacidbn con los principios y el pensamiento que se
sostiene en la filosofia marxista-leninista, asumiendo en su maxima expresién las ideas
de José Marti Pérez. Es por ello que en mdltiples ocasiones el Comandante en Jefe

Fidel Castro Ruz“?) enfatizara lo siguiente:

(...) hay una idea que no es nueva —es una idea marxista, es una idea martiana—, es la idea de la

combinacion del estudio y del trabajo (...)



Estas palabras —expresadas por el lider histérico de la revolucién cubana— encuentran
respaldo en el pensamiento de Carlos Marx (1818-1883); particularmente, cuando se
refiri6® a la educacion en el porvenir del hombre abordando el siguiente

planteamiento:

(...) se combinara para todos los chicos a partir de cierta edad el trabajo productivo con la
ensefianza y la gimnasia, no solo como método para intensificar la produccion social, sino

también como el unico método que permite producir hombres plenamente desarrollados (...)

Por otra parte en el ideario pedagogico cubano se puede comprobar que a lo largo de
su evoluciéon ha estado presente el interés de vincular la ensefianza con la vida, asi
como la necesidad de formar al hombre para enfrentar las diversas actividades
practicas de acuerdo con el contexto histérico concreto en que le ha tocado vivir. En ese
importante legado del pasado se destaca el propésito de transformar la ensefianza
metafisica y escolastica imperante, por una educacién cientifica.*® Entre los
educadores que lucharon por materializar esos cambios sobresalen —ademas del héroe
nacional José Marti Pérez— Félix Varela y Morales, José de la Luz y Caballero, y
Enrigue José Varona.

Félix Varela y Morales (1788-1853), fundador de la cultura cubana, resalté en su obra
educacional la necesidad de formar valores y actitudes, para el conocimiento y para la
vida. En calidad de iniciador del método explicativo que posteriormente perfeccionara y
ampliara José de la Luz y Caballero, asi como del método analitico, se pronuncié“®
acerca del papel de la educacion en la formacion del hombre y sobre las

transformaciones que en esta esfera del desarrollo de la sociedad se debian realizar:

(...) si conducimos al hombre por decirlo asi, desde la cuna con unos pasos fundados en la
naturaleza, ensefiandole a combinar sus ideas y apreciarlas segun los grados de exactitud que
ellos tengan: le vemos formar un plan cientifico, el mas luminoso, una prudencia préactica, la mas
ventajosa a la sociedad (...)
En esta sintesis de pensamiento, propuesta por Varela, esta presente el interés que el
notable educador le concedi6 a la formacion de conocimientos que promovieran en los
estudiantes la necesaria comprension de la realidad en que vivian. Ideas extendidas por

otros®¥ precursores de la ensefianza experimental, como es el caso de su discipulo
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José Antonio Saco (1797-1879), que demuestran la vigencia y la visién de futuro que
tuvieron en la primera mitad del siglo XIX.

El legado de Varela continu6 desarrollandose y por esa razén,® en la obra de José de
la Luz y Caballero (1800-1862) esta presente la necesidad de crear las condiciones
—en la sociedad- para formar hombres plenamente preparados y capaces de enfrentar
las demandas impuestas por el medio en que se vivia. Ello explica que su labor
educacional estuviera encaminada a garantizar el desarrollo futuro del pais, a partir de
la formacidn técnica de las nuevas generaciones y del adoctrinamiento a los profesores

en la teoria y en la préactica de la educacion, para lograr resultados beneficiosos:

(...) el profesor debera promover cuantas investigaciones y ensayos propendan a resolver todos
aquellos problemas de cuya solucion depende directamente la prosperidad, o al menos el alivio

del laborioso cultivador (...)

Se coincide con Valdés Rojas”) acerca de que en la obra de Luz y Caballero se
encuentra también el interés por la preparacion que debe recibir el estudiante para que
conozca los principales logros alcanzados por la ciencia en su contexto. De lo cual se
infiere que el profesor tiene ante si la responsabilidad de investigar constantemente y
de superarse, para que pueda formar a las nuevas generaciones de ciudadanos en

correspondencia con la realidad en la que viven.

Las ideas y proyecciones de Félix Varela y de José de la Luz y Caballero tuvieron
repercusion directa en la obra que continuara el maestro José Marti Pérez (1853-1895);
maxima figura del pensamiento pedagdgico progresista de la época y el mas universal y
revolucionario de los pensadores nacionales de entonces. En la labor pedagdgica de
Marti#® se encuentran avanzadas concepciones acerca del papel que debe
desempefiar la escuela en la formacion de sentimientos, valores y actitudes, en los
estudiantes; asi como la necesidad de eliminar las diferencias entre el trabajo intelectual

y el practico, en el quehacer educativo. En relacion a ello expreso:

(...) y detrés de cada escuela un taller agricola, a la lluvia y al sol, donde cada estudiante
sembrase su arbol (...)

Son numerosos los planteamientos del Maestro en los que se defiende la idea de

vincular el trabajo fisico con el intelectual, como parte esencial de las transformaciones
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gue debian ocurrir en la educacion de la época; particularmente, sobre la base del
desarrollo cientifico y técnico que se iba alcanzando en aquel momento historico. El
progreso de ese legado se manifestdé también en etapas posteriores del desarrollo del
pais y es el reflejo de la inevitable continuidad de ese decursar de la tradicion
pedagdgica progresista de la Patria; la que se concreté en el marcado interés por

transformar y revolucionar la ensefianza escoléstica.

Entre los educadores continuadores del pensamiento progresista de Marti, se destacé
Enrique José Varona (1849-1933). Quien dejé importantes postulados, como el que se
encuentra registrado en el planteamiento™’) que se ofrece a continuacion, que tienen

vigenciay resultan aleccionadores para la educacion superior cubana en el siglo XXI:

(...) La educacion desde sus primeros comienzos debe tener a la vista el fin a que se dirige su
empefio, y este no es otro que dotar al nifio de las aptitudes necesarias para realizar la vida con
facilidad y si es posible con ventaja, en las condiciones en que presumimos ha de encontrarse.
Cada alumno debe trazarse su cuadro propio del contenido entero de la ciencia, debe en lo
posible familiarizarse con todos los hechos de la ciencia estudiada, y aprender cémo se
construye el andamiaje de principios que de lo particular lo elevan a las leyes generales en que

se engloba cada materia de conocimiento (...)

Con la anterior expresion de Varona se revela el interés por transformar la educacion y
concebirla vinculada a la vida y a la realidad social de los estudiantes, en estrecha
orientacion hacia el conocimiento integrado de la ciencia. Integracion expresada
también, con una vision muy particular, en la concepcion®® de Alfredo Miguel Aguayo

(1866-1948) acerca de la ensefianza:

(...) no quiero aulas donde se declame, sino talleres donde el hombre aprenda a dominar la
ciencia y la técnica de su época; he pensado que nuestra ensefianza debe cesar de ser verbal y

retdrica, y convertirse en objetiva y cientifica {...)

Los notables pensadores de la patria que han sido relacionados en este epigrafe,
demostraron el interés de vincular la ensefianza con la vida y la necesidad de formar al
hombre para enfrentar las diversas actividades que le impone la practica de acuerdo
con su contexto histérico concreto. En consecuencia, no debe olvidarse que el interés y
el empefio que esos educadores progresistas del pasado se plantearon para

transformar la escuela cubana de entonces, nunca encontraron la voluntad politica que
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hoy se percibe claramente en las estructuras de Partido y Gobierno para educar, instruir
y desarrollar, a los futuros profesionales universitarios que necesita la sociedad.

1.1.2. Politica actual de reorientacion asistencial para la formacion laboral del

meédico general en el sector de la salud publica cubana

Al expresar la voluntad del pueblo a través de la politica® econdémica y social de la
Revolucidn, las estructuras de Partido y Gobierno de la Republica de Cuba especifican
que la salud publica debe concentrar todos sus esfuerzos en: “la consolidacion de la
ensefianza y el empleo de los métodos clinico y epidemiolégico”, “el fortalecimiento de
las acciones educativas y de prevencion/promociéon en salud con participacion
intersectorial y comunitaria”, “el maximo desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional”,
y en “la formacién de especialistas médicos (lineamiento 160) ante las necesidades del

pais y para los compromisos internacionales”.

Coincidentemente con el especificado lineamiento 160 de la politica®) econémica y
social de la revolucion cubana, el propio sistema de salud asume el compromiso®® de
garantizar la formacion de médicos generales replanteandose la ampliaciéon en la
utilidad de los servicios de la atencién primaria a partir de las mas genuinas y
autoctonas ideas aportadas®?2%) dentro del contexto nacional. Lo cual se ha
considerado como un factor determinante para elevar el nivel de vida y alcanzar la
consagracion del derecho a la salud de la poblaciéon, enmarcada en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948) y en la Declaracion de Alma Ata (1978).

Se trata de una estrategia® reorientada hacia el ambito de la asistencia sanitaria
esencial o primer contacto del paciente con el equipo basico de salud, que garantiza el
egreso de profesionales preparados para ofrecer atencion integral a la familia, en un
proceso continuo y sin discriminaciones econdmicas, socioculturales, de raza o sexo.
De ahi la ampliacion en su utilidad a partir del curso académico 2010-2011 para
consolidar el perfeccionamiento®? curricular de la carrera de Medicina asumido —de
acuerdo con las caracteristicas de los llamados Planes de Estudio “D"—®3 en la

educacién superior cubana.

En su apertura intersectorial, la misma -sustentada en recursos humanos
cientificamente calificados y entrenados a un costo adecuado y sostenible, en

coordinaciéon con la comunidad y el resto de los niveles de la red sanitaria en Cuba— se
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intenta sistematizar®® universalmente desde la segunda mitad de los afios 70 del siglo
pasado. De modo que ha suscitado la permanente busqueda de soluciones para los
aspectos declarados®V) posteriormente en la Conferencia Internacional de Salud y

Desarrollo efectuada en el aiio 2007 en Buenos Aires.

La magna®? cita aportd criterios sobre la necesidad de formar recursos humanos
—desde y para la atencion primaria de salud— en vinculo con las estructuras
gubernamentales y politicas de cada pais o region. Lo cual tributa a la perspectiva
comunitaria,*® con énfasis en la disciplina cientifica y en los fundamentos —o
conocimientos, habilidades, valores y motivaciones, acumulados y relacionados con la
salud, la enfermedad y los cuidados del individuo— que histéricamente®257) han
distinguido la atencion integral a la familia, extendida®? 5865 hoy al perfeccionamiento
curricular de la carrera de Medicina en Cuba.

Razonando estos aspectos de elevada trascendencia en el propésito®” de la
concrecion y materializacién del socialismo, se infiere que el proceso de formacion de
médicos generales —al que se hace alusion en el lineamiento 160 de la politica®¥
econdémica y social de la Revolucion— concibe a la ensefianza en vinculo con la
actividad laboral y por consiguiente, con la practica social.*® En consecuencia, sera el
propio sistema de salud el que establecerd su garantia ampliando los servicios de la

atencion primaria.

O sea que al ampliar la utilizacion de la atencion primaria de salud para la formacién del
médico general, el perfeccionamiento curricular del plan de estudio afin no solo
incrementa®® la estadia de los estudiantes desde los primeros afios de la carrera en el
referido escenario docente asistencial. A su vez, se continla avanzando en el priorizado
desarrollo de un proceso docente educativo —de caracter laboral- estructurado en el
orden didactico a través de la practica profesional@® 43 y mediante la “educacién en el
trabajo”:®? “forma tradicional de organizacion para la apropiaciéon de conocimientos,
habilidades, valores y motivaciones, que respondan al perfil del recurso humano que se

requiere egresar”.

Con la implementacion del perfeccionamiento curricular en la carrera de Medicina se
definié un plan de estudio Unico para responder a especificidades contextuales.(®? 5865

Las mismas han sido sustentadas®® por los principios rectores de la Educacion
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Superior,® los fundamentos de la universalizacién con mencién al surgimiento del
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia para el perfeccionamiento de la
atencion primaria,@”- 2% 31.66) y por las ideas esenciales para la formacion de la juventud

cubana a partir de una concepcién ético-humanista de la profesion.(©”)

Se apoyo6 ademas en la consideracion de la Clinica como la medicina que interrelaciona
la atencién individual de salud con las condiciones del entorno familiar y social (atenciéon
médica integral). Por lo que puede argumentarse que el especificado proceso de
perfeccionamiento tomé como referente tedrico los 25 siglos de ensefianza de la
Medicina; de los cuales,®® solo en los tres ultimos siglos se desarrolla a nivel

hospitalario contra 22 siglos de ensefianza en la atencion ambulatoria.

Ante tales propésitos,®? se efectuaron algunos ajustes curriculares que no modifican
radicalmente la distribucion ya existente en sus tres ciclos esenciales (ver Anexo 1). Por
consiguiente amplian el fondo de tiempo de los estudiantes para consolidar un proceso
formativo directamente vinculado al trabajo, en tanto crean las condiciones necesarias
para la apertura a la formacioén interdisciplinar del profesional a egresar en su dimensién
desarrolladora;©®87") trascendiendo asi la pluridisciplinariedad y la disciplinariedad
cruzada,*”) tradicionalmente vinculadas a la ensefianza y al aprendizaje de la Medicina

en Cuba.

En efecto, se identifico a la Medicina General Integral como disciplina docente principal
integradora que favorece el dominio del modo de actuacion esencial™® de la profesion y
a la vez, el desarrollo de los valores, de las convicciones y sentimientos,(8 78 que
aseveran un adecuado desempefio social futuro.(® Ella aborda aspectos clinicos de la
atencién integral a individuos sanos y enfermos (elemento caracteristico del
renovado® Programa del Médico y la Enfermera de la Familia en Cuba), con objetivos
muy ligados a la salud publica; y las asignaturas que la constituyen imparten un total de
1434 horas clases,@ 8987 con un 63% del fondo de tiempo habilitado para la

“educacion en el trabajo”.

Con respecto a las restantes disciplinas docentes que clasifican como derivadoras,®?
se plantea que el perfeccionamiento del plan de estudio concibe algunas modificaciones

para la apropiacion de conocimientos, habilidades, valores y motivaciones, en el
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escenario acreditado no predominante.®) Todo ello, sin descuidar el énfasis en la
atencién primaria y el vinculo profesional con los problemas de salud de la comunidad.

Luego, se confirma que el proceso de formacion del médico general —replanteado
estratégicamente por el sistema de salud en respuesta al lineamiento 160 de la politica
econdémica y social de la revolucion cubana— deriva objetivo especifico del renovado
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. Este ultimo clasifica como eje central
del actual perfeccionamiento en la asistencia basica y de su ampliacion en la utilidad de
los servicios con un propdsito docente educativo de caracter laboral, programado en su
apertura interdisciplinar mediante la forma organizativa “educacion en el trabajo” y
desde la l6gica de atencion integral que corresponde al modo de actuacion esencial de

la profesion.

1.1.3. Precisiones al concepto de formacién laboral bajo el enfoque didactico que

expresa la concepcion curricular del médico general en la universidad cubana

Con la ampliacion en la utilidad de los servicios sanitarios esenciales se desarrolla la
formacién de médicos generales en respuesta a las necesidades del pais y para los
compromisos internacionales. En dicho proceso se relacionan tres componentes que

también constituyen procesos formativos:“3)

1. Académico: prima el contenido abstracto y se desarrolla en forma de clases —por

lo general- en una institucién docente.

2. Laboral: el contenido es el propio de la actividad de la produccion y los servicios,
y se desarrolla mediante la forma “educacién en el trabajo” en las unidades

laborales.
3. Investigativo: el contenido es el consustancial de la actividad
cientifico-investigativa y se desarrolla en forma de trabajo investigativo.

La clasificacion de la formacion en uno u otro caracter toma como punto de partida el
nivel de acercamiento a la vida.“® De modo que lograr su integracion depende
fundamentalmente de que el subsistema de la educacion médica superior cubana

disminuya la distancia con las unidades de atencion primaria de salud.

Por consiguiente, puede asumirse que el proceso de formacion laboral del médico

general es de caracter integrador. Asi pues las distintas actividades que en el mismo se

16



desarrollan no se construyen —ampliando los criterios declarados por Vela Valdés®©® y
colaboradores— desde la l6gica de las disciplinas docentes y asignaturas que sustentan
los contenidos de la carrera universitaria en cuestion, sino desde el ejercicio que

muestra al objeto de la profesion en su totalidad.("®)

La formacion laboral constituye la columna vertebral del reciente perfeccionamiento en
el plan de estudio de la carrera de Medicina asumido a partir del curso académico
2010-2011.42 En efecto, lo ha instituido a partir del programa vigente desde 1985 bajo
la conduccion metodologica del eminente profesor llizastigui Dupuy;@226. 30 vy
constancia de ello deja el renombrado investigador cuando en 1997 expresara
determinadas ideas con miras al disefio e implementacion de una propuesta curricular
experimental, dirigida a seleccionar areas integradoras en los servicios asistenciales

afines para el despliegue de la actividad de estudio en la “educacion en el trabajo”:(2%)

(...) ellas cumplirian con el programa de la atencion médica como funcién importante, no
desarticularian ni afectarian la actividad docente-asistencial del servicio, tendrian un nimero
relativamente mayor de docentes y permitirian demostrar, en el momento presente, como lograr
en la practica formar a los médicos en la educacién en el trabajo (...)
Dicho proceso se interrelaciona, en el orden didactico, con los contenidos de los
componentes académico e investigativo.“3 Concepcion que lo distingue por excelencia,
ademas de:
v Presentar la disciplina docente principal integradora Medicina General Integral.
v' Poseer caracter ascendente en la complejidad e independencia de las tareas
cognoscitivas a desarrollar.
v Tener como fin la apropiacibn de conocimientos, habilidades, valores vy
motivaciones, de la actividad profesional.
v' Manifestarse en la practica laboral mediante la forma organizativa “educaciéon en
el trabajo”.
En la proyeccion y desarrollo de la formacion laboral del médico general, las entidades
universitarias intentan lograr una estrecha relacion con la practica social y en especial
con el entorno productivo de los servicios; revelandose®™ una contradiccién dialéctica

entre los cédigos sistematizados de la cultura académica y los socioculturales del
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ambito asistencial. Por lo tanto, deriva fendbmeno multifactorial que se configura
socialmente, se estudia por diversos campos del saber y halla su explicacién en una

realidad sociocultural contextual.(©

Diversos enfoques abordan este concepto fuera del terreno de la educacion médica
superior cubana y también son varias sus definiciones.(*1> 1) Sin embargo, resulta
importante resaltar —por sus mas de 10 afios dedicados al estudio de la tematica

referida a la formacion laboral- a Cerezal Mezquita,® quien la identifica como:

(...) Proceso de transmision y adquisicion, por parte de los alumnos, del conjunto de
conocimientos, habilidades, procedimientos y estrategias que se necesitan para analizar,
comprender y dar solucién a los problemas de la practica social, encaminados a potenciar el
saber, el saber hacer y el cdmo hacerlo, orientado por el sistema de valores adquiridos tanto en

las clases como en la experiencia cotidiana {(...)

En la modernizada definicion,® el autor sigue siendo consecuente con los pilares de la
UNESCO para la Educacion abordados en su conceptualizacion precedente;® 8 los que
clasifican como validos para la formacion laboral en relacion con el “aprender a
aprender”, el “aprender a hacer”, el “aprender a convivir’ y el “aprender a ser”. Estos
adquieren relevancia para la preparaciéon o educacion de los estudiantes en la esfera

del trabajo; de ahi el vinculo entre formacion laboral y cultura laboral.

A partir de esta posicién, Cuenca Martinez9 y Matos Hernandez asocian la formacion
laboral —en un sentido amplio— al desarrollo de cualidades de la personalidad que
orientan al sujeto hacia la obtencion de productos de utilidad social para su desarrollo
personal, sociopolitico y contextual, formar valores y asumir un compromiso con la
sociedad. Por lo que significan que como actividad humana, ademas de ser portadora
de cultura, también es generadora de ella y se distingue por su connotacién teorica y
practica.

En este propio orden, los autores®9 ya referenciados afirman que a la formacion laboral
—en su concepcion— la debe acompafiar el conocimiento de la comunidad profesional a
la que se insertan los estudiantes, asi como la cultura del pais y de la humanidad;
permitiendo encontrar, a partir de las identidades, lo universal desde lo laboral. Por lo

gue en su direccion y planificacion u orientacion, deben examinarse las concepciones
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curriculares que la analizan como integradora, profesionalizante o para el trabajo,

resultando indispensable la complementariedad e interdependencia de las mismas.

Cabe sefialar al respecto que el término “disefio curricular” encierra un concepto
polisémico, que estudia los procesos de formacion de los profesionales en vinculo
estrecho con el curriculo.® Por ende, como el proceso de formacion laboral expresa la
concrecion de la relacidbn educacidon-sociedad, no es posible concebirlo en un
dispositivo aislado; particularmente, porque entre los aspectos sociales a tener en
cuenta para su ejecucion estd la jerarquizacion de las condiciones especificas de

trabajo a las que se enfrentaran todos los egresados.(’®

De modo que se coincide con estos dos autores en la necesaria e intencional
estructuracion curricular de la formacion laboral, ajustada®® al caracter general y
universal de la cultura de la profesién y su expresion en el contexto laboral. Cuya
direccion se enmarca tanto en el analisis del problema profesional, como en el
entendimiento del objeto de la cultura que lo tipifica y en la concrecién del objetivo
formativo en los escenarios correspondientes; mientras que la planificacion u
organizaciéon conlleva dilucidar los contenidos laborales, normar la légica formativa con

flexibilidad y elaborar argumentaciones didacticas que la sustenten.

Las concepciones de la educacion superior cubana sobre el disefio curricular para la
formacion laboral del médico general han variado en su evolucion.(19-21, 27-29, 31, 32, 88-97)
Siempre a favor del desarrollo de competencias y no desde la perspectiva por
competencias defendida por Salas Perea®® para fomentar la evaluacién del desempefio
en el ejercicio de la profesion, como base del incremento en la calidad de la produccién
y los servicios. Pues el modo esencial de actuacion del profesional en cuestién, en su
l6gica de atencion integral, se concreta(’® en la generalizacién de los métodos con

independencia de los medios y el lugar donde se trabaja.

De esta forma puede tomarse en consideracion que la concepcion del curriculo para la
formacion laboral del médico general, deriva expresion concreta de un enfoque
didactico determinado donde se integran a las condiciones contextuales de la atencién
primaria de salud las caracteristicas de los estudiantes a quienes va dirigido. Por esta
razén, al concebirse mas como proceso®® que como producto estatico, se sitlla en una

dimensién socio-temporal y requiere del estudio de una realidad concreta.
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Lo expuesto, conlleva presentar algunas precisiones al concepto de formacion laboral
bajo el enfoque didactico que expresa la concepcion curricular del médico general en la
universidad cubana. Las cuales, permiten reorientar la definicion anteriormente

declarada como:

1. [...] proceso formativo de connotacion docente educativa [...]: porque el estudio
y el trabajo constituyen actividades integradas a un solo proceso dinamico, de
connotacion docente educativa e intencionalmente convocado a preparar para la
vida y en primer lugar para el trabajo, que permite estudiar la formacion social de

las nuevas generaciones como una realidad concreta.(® ° 18 43)

2. [...] a predominio del componente organizacional de caracter laboral y de la
forma organizativa “educacién en el trabajo” [...]: porque para lograr el contenido
del componente organizacional predominante este proceso formativo debe
desarrollarse a través de la practica laboral, la cual se ejecuta en la ensefianza

médica superior mediante la “educacion en el trabajo”.(28 43)

3. [...] que establece la relacion dialéctica curricular entre la cultura de la profesion
y su expresion contextual [...]: porque la dinamica curricular para la formacion
laboral deriva proceso de estructuracion epistemoldgica y metodologica del
disefio con tales propdsitos, siendo contentiva de la relacion dialéctica entre lo
profesional y lo contextual que emerge del proceso interactivo

universidad-contexto laboral.(9

4. [...] dirigido en un caracter sistémico y eficiente a la preparacion integral del
estudiante de pregrado [...]: porque este proceso de connotacion
docente educativa también asume un caracter sistémico y profesional, cuyo
propésito fundamental es el de preparar integralmente al estudiante en una
determinada carrera universitaria a través de las dimensiones instructiva,

desarrolladora y educativa.(8 43)

5. [...] para identificarse desde el ambito de la asistencia basica de salud con el
modo de actuacion esencial del médico general en su logica de atencion
integral [...]: porque la atencion primaria de salud constituye el ambito de la
asistencia sanitaria basica que expresa la generalizacion de métodos y la

aplicacion de procedimientos y servicios, ampliada en su utilidad para la
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formacion en pregrado de un profesional que se identificara con el modo de
actuacion esencial del meédico general en su ldgica de atencion

integral.(30. 32,49, 73)

Como puede apreciarse el enfoque didactico que expresa la concepcion curricular del
médico general en la universidad cubana, posibilita la realizacion de algunas
precisiones al concepto de formacion laboral a partir de las particularidades y
condiciones asociadas al modo de actuacion esencial que acoge el consecuente
modelo del profesional a egresar. Es precisamente sobre la base de las mismas que
sobreviene, tal y como ha sido abordado con anterioridad, la l6gica de atencion integral
que histéricamente ha distinguido a la disciplina cientifica afin en su proyeccion

comunitaria.

1.2. La formacién laboral en atenciéon meédica integral desde la asignatura

Psicologia |

1.2.1. Componentes basicos de la estructura formativa que corresponde al modo

de actuacion esencial del médico general en su l6gica de atencion integral

El ambito de la asistencia sanitaria esencial contiene®® los elementos primordiales de la
politica de salud ‘para todos y con todos’ del siglo XXI. Por ende constituye en si misma
la via principal para certificar opciones concretas de acceso a la atencion integral, en
calidad de componente practico de la Medicina Familiar aplicada a nivel comunitario y
como funcién rectora —devenida modo esencial de actuacién— del modelo®? del médico

general a egresar en la educacion superior cubana.

Un médico general o de familia requiere“® conocimientos, habilidades, valores y
motivaciones, en diversos grados y areas del quehacer cientifico, para asi determinar(?
los problemas de la profesion y sus métodos de solucién. De esta manera, sobre la
base de la integracion de conocimientos y habilidades —de conjunto con los valores y
las motivaciones— se define la logica tanto formal como dialéctica del modo esencial de
actuacion que compete al proceso de formacion del médico general o de familia

desarrollado en la educacién superior cubana.®8 43,68, 73)

Los modos de actuacion constituyen la generalizacion de los métodos de solucion

profesional, que en los casos particulares y singulares se dan en la esfera productiva,
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de los servicios y del arte.(™® Ellos forman parte de los objetivos generales que se
recogen en el modelo del profesional a egresar en la enseflanza superior y reflejan
como actua el sujeto ante el objeto de su profesidn en las diferentes esferas de
desempeifio. De ahi su concrecién a través de un conjunto de procederes,(’® que se
fundamentan —a nivel de los sistemas de conocimientos, habilidades, valores y
motivaciones— atendiendo a la interrelacion de dos componentes®® basicos del

proceso formativo:
v Los ejes o ambitos que lo estructuran y le dan unidad.
v Las evidencias o pruebas concretas que lo determinan.

Los sistemas de conocimientos, habilidades, valores y motivaciones, de la Medicina
Familiar, que se trasladan como dimensiones del contenido al proceso de
perfeccionamiento curricular de la carrera de Medicina en la educacién superior
cubana,®? establecen los componentes basicos —ejes y evidencias— de la estructura
formativa que corresponde al modo de actuacion esencial del médico general en su
l6gica de atencion integral (ver Anexo 2). Dicho modo esencial de actuacion®® 57
identifica las necesidades de salud en sus variadas expresiones%) y genera acciones
para su solucibn en el marco de una categoria esencial —-dindmica vy

especial—192-106) delimitada por (propdsito o meta general):
(...) El mantenimiento de una relacion médico-paciente estable y continua que engendre
compromiso y satisfaccion mutuos (...)

En este sentido, se plantean como principales ejes para el mantenimiento de una
relacion médico-paciente estable y continua que engendre compromiso y satisfaccion

mutuos, los que enfatizan en:

1. La dispensarizacion o atencion a personas que no han sido preclasificadas y que

presentan problemas de salud muy diferenciados.

2. El analisis de otras vertientes de las necesidades especificas de salud o analisis
de la situacién de salud, que trasciendan los intereses individuales de quienes

requieren los servicios médicos.

3. La percepcién o diagnéstico de las manifestaciones relativas a las alteraciones

biopsicosociales que desequilibran la salud.
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4. La intervencion o solucién de los problemas de salud mas frecuentes que se

presentan en la comunidad.

Hacer referencia al primer eje, identificado bajo la prerrogativa de estar preparado para
atender personas que no han sido dispensarizadas y que presentan problemas de salud
muy diferenciados, implica entender que el profesional al que se hace mencién ha de

cumplimentarlo en la medida en que (evidencias):

v Genera empatia, aceptacion y disposiciéon, para situarse en el contexto

sociocultural de quienes requieren sus servicios.

v' Da flujo adecuado a la informacion, con un lenguaje comprensible, segun

expectativas y necesidades.

v" Respeta la confidencialidad, mostrando capacidad para brindar atencién de alta

calidad.

Tomese en consideracion, que en la propia dinamica de la relacion médico-paciente las
personas aprenden que sus necesidades de salud pueden ser resueltas por el médico
general o de familia; y que en el caso de que el problema presentado requiera de otro
nivel asistencial, sera este profesional el que facilitara la atencion especifica. A la vez
gue continuara participando en las decisiones y representando su integridad como ser

humano.

Un abordaje integral involucra proteccién, restauracion y rehabilitacion de la salud. Todo
ello se logra con responsabilidad ante las necesidades sanitarias de la comunidad,
donde resulta esencial la preparacion para analizar otras vertientes de las necesidades
especificas de salud —o andlisis de la situacion de salud— que trasciendan los intereses
individuales de quienes requieren los servicios médicos. Por ende, el médico general

responde tenazmente al segundo eje si (evidencias):
v Actla con creatividad, independencia y liderazgo profesional.
v' Realiza trabajo en equipos.
v ldentifica el estado de satisfaccién de la poblacion.

Como la efectividad del médico de familia se determina —muchas veces— por su
preparacion para percibir o diagnosticar las manifestaciones relativas a las alteraciones

biopsicosociales que desequilibran la salud, también el diagnostico trasciende en el
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ejercicio de la profesion. EI médico de familia ha de ser un clinico diestro que tributa
directamente al tercer eje si (evidencias):

v Sabe ser un buen oyente o eleva su capacidad de escucha.

v' Desarrolla habilidades para observar y para descodificar el lenguaje verbal y

extraverbal.

v' Encuentra la justa relacion entre el componente fisico y emocional de los

procesos patoldgicos o de la situacion de salud.

Por ultimo, cabe distinguir que el médico general o de familia debe estar preparado para
intervenir o solucionar los problemas de salud mas frecuentes que se presentan en la
comunidad. Su modo esencial de actuacién (aunque influido por la distribucion de los
recursos, las condiciones econdmicas e higiénico-sanitarias y la piramide poblacional),
si tiene —ampliando las consideraciones emitidas por Alvarez Sintes—“9 un modelo
comuln para el desarrollo del perfil profesional;(™® se trata de aquel que se hace
especifico desde la légica de atencién integral cuando se (evidencias):®"

v' Generaliza el método clinico-epidemiolégico y social, a través de la integracion
de las ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta.

v" Identifica riesgos y vulnerabilidades.
v' Realiza acciones educativas de mitigacién de dafios a la salud.

En sintesis, la atencion integral como modo esencial de actuacion para la formacion
laboral del médico general o de familia en la educacién superior cubana, comprende en
su estructura formativa un propésito general que establece los componentes basicos
—ejes y evidencias— para el mantenimiento de una relacion médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos. Dicha meta permite llevar a
cabo las potencialidades formadas para la prestacion®? de los servicios
(conocimientos, valores y motivaciones), en vinculo dialéctico con el resultado del

aprendizaje de habilidades o de la ejecucién de acciones dirigidas*® a su desarrollo.

Al respecto resulta necesario precisar que el proceso de formacién y desarrollo de las
habilidades,(™® en calidad de estructuras psicolégicas del pensamiento que permiten
asimilar, conservar, utlizar y exponer conocimientos, se concibe a través de la

ejercitacion de las acciones mentales para convertirse consecuentemente en modos de
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actuacion que dan solucién a tareas tedricas y practicas. Tal correspondencia,?)
exigida a su vez por el enfoque sistémico de todo proceso formativo docente educativo,
requiere el incremento de actividades que aseveren —de conjunto con los
conocimientos, los valores y las motivaciones— la formacion de habilidades

profesionales.

1.2.2. Posibilidades que ofrece la asignatura Psicologia | a la formacion laboral en

atencion médica integral

La Psicologia | constituye una de las dos asignaturas®> 1% basicas integradas a la
disciplina docente Psicologia,1° que ofrece posibilidades —mediante invariantes de
conocimientos y habilidades de aplicaciéon, de conjunto con el contenido logico, los
valores y las motivaciones—“3 73 al proceso de formacion del médico general en la
educacion superior cubana. En calidad de subsistema de una unidad organizativa
superior que clasifica como derivadora, actia sobre el objeto de la ciencia que es propio
de la disciplina docente afin y con ello contribuye, a partir de la légica de atencion
integral que corresponde al modo esencial de actuacion del profesional,(? a la

generalizacion de acciones y operaciones tales como:

v' Aplicacién de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y el idioma

Inglés, en la elaboracién de trabajos cientifico-investigativos.
Actuacion con creatividad, independencia y liderazgo profesional.
Realizacion de trabajo en equipos.

Aplicacion de las técnicas de investigacion en las Ciencias de la Salud.

D N N NN

Interpretacion de las técnicas de investigaciéon en las Ciencias de la Salud

aplicadas para el conocimiento del proceso salud-enfermedad.

v'Identificacién de las caracteristicas psicolégicas y sociales fundamentales en
las distintas etapas del desarrollo de la personalidad y los principales factores de

riesgo que pueden incidir en el proceso salud-enfermedad.

v" Ejecucién de algunas acciones de salud que involucren a la personalidad y sus

componentes en los individuos sanos y enfermos.

v' Aplicacién de algunos conceptos de la Psicologia en la identificacion de los

riesgos y vulnerabilidades, fomentando una cultura de prevencion para la
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proyeccién de medidas de promocion y prevencion de salud en el individuo, la
familia y la comunidad.

El programa analitico que la configura como un médulo docente del ciclo basico de la
clinica,®® comparte escenario —respectivamente— con las asignaturas Medicina
Comunitaria y Propedéutica Clinica.19 Las mismas preceden otros también
importantes subsistemas de la disciplina docente principal integradora Medicina General

Integral, que se reciben del sexto al décimo semestres académicos. (82 111-120)

Su sistema de contenidos posibilita las herramientas basicas para el andlisis e
interpretacion del proceso salud-enfermedad bajo un enfoque biopsicosocial;®®
permitiéndose ofrecer —del mismo modo— algunos de los aspectos psicologicos de
utilidad tanto para la practica profesional en la atencidén primaria de salud, como para
las diferentes modalidades y especialidades médicas —trabajadas en la asignatura
Psicologia 11-1%8) que se desarrollan a otros niveles asistenciales. De ahi que en sus 48
horas clases de docencia directa, a las cuales se le afiaden 40 horas clases destinadas
a la practica —no laboral- de estudio independiente por parte de los estudiantes, se

plantee como objetivos generales:

v Interpretar el comportamiento humano a partir de las particularidades de la
personalidad en funcion de una actuacién profesional consecuente y eficaz,
concibiendo al ser humano desde la perspectiva de la Medicina como ciencia
socio-biolégica y del hombre como un ser biopsicosocial.

v Interpretar integralmente la personalidad en sus diferentes etapas de desarrollo,
como decisiva en la respuesta del hombre en su proceso salud-enfermedad.

v' Valorar la importancia de los aspectos psicosociales en los procesos de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion y la influencia del modo y estilo de vida,
con una actitud ética de respeto a la poblacion.

v Seleccionar acciones de educacién para la salud en el marco de las actividades
del equipo de salud, a partir de los problemas identificados en pacientes, familias
y comunidades, que promuevan el autocuidado, la responsabilidad individual y la

de los seres humanos hacia una salud positiva.
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v/ Establecer una adecuada comunicacion con pacientes, familiares y
representantes de la comunidad, expresando un sistema de valores que

responda a las exigencias de la préactica del profesional de la salud.

Bajo la concepcion didactica que la distingue®® se agrupan nucleos de conocimientos
que la supeditan a la légica esencial de la profesion. Estos, si bien han permitido
superar la perspectiva modular tradicional que resaltaba la atencibn ambulatoria al
hombre enfermo,?) no han logrado desligarse del ya precedente perfil de salida
general basico®%D; el cual carece de respaldo legal para el desempefio de las funciones
asistenciales a nivel comunitario, sin antes iniciar y cumplimentar —desde el posgrado—

la especialidad en Medicina General Integral.

No obstante, puede afirmarse que las referidas perspectivas(0l: 121) constituyen un
importante punto de partida en las derivaciones cientificas recientemente publicadas por
Cabrera Ruiz y Toledo Méndez(1??. Ambos autores convienen reorganizar, desde el
curso académico 2008-2009, los nacleos de conocimientos que —de conjunto con los
contenidos logicos, las habilidades de aplicacion, los valores y las motivaciones—
vinculan a la asignatura Psicologia | al modo de actuacion esencial del médico general
en su légica de atencion integral; aludiéndose en los mismos a indicadores o niveles de
dominio —que descienden de los ejes y las evidencias ya declarados (ver Anexo 3)—

para el logro de los resultados esperados del aprendizaje.

Los nlcleos de conocimientos®?? que —de conjunto con los contenidos légicos, las
habilidades de aplicacion, los valores y las motivaciones— ofrecen indicadores o niveles
de dominio para el logro de los resultados esperados del aprendizaje a concretar bajo el
proceso de formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura
Psicologia I, se identifican implicitos en la asignatura(®® integradora del primer semestre
académico. Por lo que se amplia asi su utilidad, hasta la practica pre-profesional del
Internado Rotatorio, a través de los restantes moédulos que tributan directamente a la

disciplina docente principal integradora Medicina General Integral.

Respondiendo a los ejes dispensarizacion y analisis de la situacion de salud, con sus
correspondientes evidencias, el médico general o de familia puede cumplir con lo

previsto en la medida en que conoce cémo (indicadores de logro):
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v' Demostrar, de manera consciente y autorregulada, la aplicacion de los principios
generales de la Psicologia a la practica médica.

v Analizar el funcionamiento de la actividad psiquica de los seres humanos, con
énfasis en la comprensiéon de la unidad entre los procesos psicolégicos —

cognitivos y afectivos— que optimizan las interacciones sociales.

v Identificar los contenidos psicoldgicos parciales, portadores de determinado valor
emocional, que actian de manera inmediata sobre el comportamiento humano

ante las situaciones vinculadas a su accion reguladora.

En referencia a los ejes diagnostico e intervencion, y las evidencias acogidas en los
mismos, el profesional en cuestion puede afrontar el desafio si conoce como

(indicadores de logros):

v' Argumentar la funciéon basica del lenguaje y su relacion con las tensiones

mantenidas que repercuten sobre la salud humana.

v’ Interpretar la relacién entre motivacion humana, bienestar y proyectos personales
de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico ante la aparicion de

enfermedades somaticas.

v' Concebir acciones pro salud, a partir de la identificacion de estructuras,
funciones, procesos y configuraciones psicologicas, que caracterizan el

desarrollo de la personalidad en sus etapas evolutivas.

v Identificar formas diversas de mediatizacién psiquica, conducente a aquellas
caracteristicas estables de la personalidad que se traducen en factores de riesgo

por su repercusion vivencial y el desencadenamiento de procesos somaticos.

v Transformar actitudes no saludables, relacionadas con el estilo de vida,

enfatizando en la apropiacion de las vias de comunicacién social.

Asi pues, se confirma que los indicadores o niveles de dominio anteriormente
declarados reflejan las posibilidades que ofrece el subsistema objeto de analisis al
modo esencial de actuacion del profesional en cuestién. Ello implica a su vez la
expresion de un ordenamiento pedagogico, mediante invariantes de conocimientos y

habilidades de aplicacion (de conjunto con el contenido légico, los valores y las
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motivaciones), que permita la racionalizacion del proceso docente educativo y el

incremento de su eficiencia.

1.2.3. Procedimientos y condiciones que tipifican las tareas docentes para la
formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |

Como ha podido apreciarse la asignatura Psicologia I; ampliando los argumentos
sostenidos por Vela Valdés,®? Fernandez Sacasas y Alvarez Sintes; no aspira disminuir
la distancia entre las entidades formadoras y las unidades de atencion primaria de
salud, por medio de ajustes orientados en funcion de aumentar el fondo de tiempo de
los estudiantes para consolidar un proceso docente educativo con mayor acercamiento
al objeto del egresado. En efecto, el plan®? de estudio perfeccionado tampoco concibe
reformas en el programa analitico que la distingue para favorecer la vinculacion de la

teoria con la practica desde la asistencia sanitaria esencial.

Por lo que puede afirmarse, a través de solidos fundamentos didacticos,*® que la clave
del éxito para que la asignatura Psicologia | disminuya la distancia entre las entidades
universitarias y las unidades de atencién primaria de salud en Cuba, se logra mediante
la ejecucion —coordinada y planificada— de un sistema de tareas docentes. Siendo asi,
el resultado®” cientifico pedagdgico que se propone en la presente investigacion
contribuye a la practica profesional en tanto se orienta a la formacién laboral del médico

general en su ldgica de atencion integral.

Ha de considerarse en la anterior afirmacion que la ejecucion de una tarea docente;
entendida como célula basica del aprendizaje*® y componente esencial de la actividad
cognoscitiva, que encierra —desde lo intencional y lo operacional- la naturaleza social
de la formacion de las nuevas generaciones subyacente en las leyes de la Pedagogia;
no garantiza el alcance de objetivos instructivos y tampoco el dominio de una nueva
habilidad. En consecuencia, bajo el cumplimiento de un sistema de tareas docentes se
logran estos propoésitos y ademas se contribuye a la instruccion, al desarrollo y a la

educacion, de los estudiantes en formacion.

Se coincide con Gutiérrez Moreno®?3) acerca de que en las tareas docentes debe
materializarse el caracter preventivo de la formacion del hombre al adelantarse al
desarrollo. Sin embargo, ello no desestima que las situaciones de aprendizaje que se le

muestren a los estudiantes a partir de los objetivos presentes en las mismas han de ser
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enfrentadas desde la zona de desarrollo proximo®24 y procurar la satisfaccion de
necesidades reales,("® desde la comparacién del conocimiento adquirido —y la cultura

utilizada— con el conjunto de métodos y medios ofrecidos como modelo.*2%)
De ahi la necesidad de dominar ejes1?3 125 g ambitos relativos a (ver Anexo 4):
1. Los procedimientos a tener en cuenta para su elaboracion.

2. Las condiciones que las vinculan a exigencias de aprendizaje organizado en

proyectos y basado en problemas y casos.

En relacion al primer eje, referente(?® a los procedimientos a tener en cuenta para su
elaboracion, las evidencias afines —de la concepcion, de la orientacion y del control—
sugieren indicadores o niveles de dominio donde se logre precisar:

v El conocimiento, la habilidad y la intencionalidad educativa.

v' Las acciones u operaciones necesarias y suficientes para asimilar el contenido y

alcanzar el objetivo.

El nivel y profundidad en la asimilacién del conocimiento.

La orientacion valorativa.

Los medios que aseguran su desarrollo.

El tiempo disponible que asegura su desarrollo.

Su concrecion a partir de las posibilidades de los estudiantes.

Los indicadores para evaluar el contenido con un enfoque formativo.
La forma organizativa que las determina.

La forma en que se organizan las bases orientadoras para realizar las mismas.

NN N N N R N NN

Como efectuar el control del proceso y del resultado del trabajo con ellas, para
evaluar en qué medida propiciar el acercamiento del estudio real al ideal

mediante el cumplimiento del objetivo.

Respecto al segundo eje, concerniente(® a las condiciones que las vinculan a
exigencias de aprendizaje organizado en proyectos (organizacion social asumida para
satisfacer una necesidad profesional) y basado en problemas y casos (modelo de
solucion al problema o interrogante que responde a la necesidad profesional inicial), los

indicadores de logro que tributan a las evidencias implicitas en el mismo —de la
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problematizacion, del analisis de problemas y casos, del dominio de problemas y casos,

y de la sistematizacion en el proyecto— hacen referencia a como propiciar:

v

La presentacion del proyecto en forma problémica con el auxilio del sistema de

medios de ensefanza-aprendizaje seleccionado.

La definicion colectiva del problema relativo al proyecto, asi como la
identificacion del objeto, el establecimiento del objetivo, los resultados esperados

y las necesidades posibles para su solucion.

El entendimiento del tema del proyecto como una expresion particular del

problema propio a solucionar.

La elaboracion de un plan de trabajo —con acciones individuales y colectivas—
qgue responda a la solucién del problema propio en correspondencia con el

tiempo definido para la ejecucion del proyecto.

El intercambio cientifico sobre las consideraciones de actuacion para la solucién

del problema propio.

La actualizacion y ejecucion del plan de trabajo ya elaborado, asi como la
socializacion de la solucion al problema propio en comparacion con el resultado

al caso elemental ofrecido como modelo.

El intercambio cientifico, a través del grado de desarrollo cognoscitivo y afectivo
alcanzado, al analizar el resultado y el proceso utilizado para la solucién al

problema del proyecto.

El establecimiento de tareas futuras para lograr el desarrollo potencial, asi como

las nuevas interrogantes no contenidas en el problema inicial.

A partir de la interrelacién entre los ejes, las evidencias y los indicadores, que han sido

declarados, se ha de obtener una estimacion de la influencia reciproca que guardan

unos con otros ante la propuesta de un sistema de tareas docentes para la formacion

laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia I. Por lo que debe

asumirse el reto de elaborar acertadamente cada menor unidad del proceso docente

educativo a integrar en el mismo, propiciando su oportuna vinculacion —desde el

programa analitico que distingue al modulo en cuestion— a las exigencias de

aprendizaje organizado en proyectos y basado en problemas y casos.
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2. Concepcion metodolégica de la investigacion y caracterizacion de necesidades
respecto al estado actual de la realidad educativa objeto de anélisis

2.1. La concepcion metodolégica de la investigacion

2.1.1. Clasificacion, enfoque metodolégico y particularidades del disefio asumido

por momentos empiricos

De acuerdo con los criterios de Hurtado de Barrera®® la presente investigacion,
desarrollada entre enero y diciembre de 2014, clasifica —respecto al objetivo general
declarado— como proyectiva. En este orden, el disefio del sistema de tareas docentes
para la formacion laboral en atencibn médica integral desde la asignatura Psicologia |
intenta solucionar una situacion determinada, a través de un proceso previo de

indagacion, sin llegar a la ejecucion de la propuesta.

Consecuentemente para arribar al resultado®” cientifico pedagoégico anteriormente
explicitado se selecciond, siguiendo la clasificacion de Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado & Baptista Lucio,®® un enfoque metodolégico mixto o multimodal. La eleccién
de este enfoque metodoldgico, mas alla de la vision filoséfica de tipo pragmatica que le
da sustento, se justifica por el énfasis en el concepto de triangulacién, por su
oportunidad para la complementacién de los resultados, y por las posibilidades de
expansion del rango de indagacion y la vision holistica que aporta en el abordaje del
objeto. El mismo posibilitd mayor perspicacia y mas elementos para entender el proceso

de formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I.

El enfoque mixto adoptado en la investigacién abarc6 dos momentos empiricos de
recoleccion y analisis de datos. El primero de ellos, referido a la caracterizacion de
necesidades respecto al estado actual de la formacién laboral en atencién médica
integral asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la
asignatura Psicologia I; y el segundo, dirigido a la evaluacion inicial del sistema de
tareas docentes propuesto para la formacién laboral en atencién médica integral desde
la asignatura Psicologia |. Ambos momentos empiricos, de recoleccion y analisis de

datos, siguieron un disefio mixto DEXPLIS o explicativo secuencial.®)

En el primer momento empirico de recoleccion y analisis de datos, el disefio mixto

explicativo secuencial concedié la misma®® prioridad a lo cuantitativo y lo cualitativo.
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Este permitid, en una primera etapa, analizar datos cuantitativos aportados —mediante
el empleo de la encuesta estandarizada y la aplicacién de cuestionarios cerrados— por
los sujetos de la investigacion. Seguidamente se ejecutd una segunda etapa de
recoleccion y evaluacion de datos cualitativos (a través del método de grupos de
enfoque), donde participaron aquellos integrantes de la muestra seleccionada que

ofrecieron mejor y peor evaluacién en la etapa cuantitativa inicial.

Como puede apreciarse, los resultados de las dos etapas que conformaron el primer
momento empirico de la investigacion se integraron —con igual prioridad— en una logica
que partié de la interpretacion de datos estadisticos seguidos por categorias y citas
cualitativas. Las particularidades®® asumidas en el disefio afin para el primer momento

empirico de la investigacion se representan en forma de esquema en la Figura 1.

Figura 1. Esquema del disefio mixto explicativo secuencial seguido en el primer momento
empirico de la investigacion

CUAN CUAL
Seleccion de la muestra: Probabilistica Seleccion de la muestra: Muestreo no
estratificada - | probabilistico
Recoleccion de datos: Cuestionario Recoleccion de datos: Grupo focal
Analisis de datos: Estadistica descriptiva Analisis de datos: Analisis de contenido

Fuente: Elaboracion propia
En el segundo momento empirico de recoleccion y andlisis de datos para la evaluacion

inicial —a través del criterio de expertos— del resultado®” cientifico pedagdgico que se
propone, el disefio mixto explicativo secuencial dio prioridad en una primera etapa al
analisis de datos cuantitativos. Con posterioridad, la siguiente etapa estuvo signada por
la seleccion de los tres expertos que ofrecieron mejor evaluacion del sistema y los tres
que realizaron mayores sefialamientos al resultado®”) cientifico pedagdégico propuesto,
a los cuales consecuentemente se les realizd una entrevista en profundidad a partir de
los datos obtenidos en el cuestionario inicialmente aplicado. Los resultados de ambas
etapas se integraron®® en la elaboracion del reporte y en la toma de decisiones, para la

introduccidn de las posibles mejoras al sistema de tareas docentes disefiado.

Asi, para el analisis de los resultados de las dos etapas que integraron el segundo
momento empirico de la investigacion, la I6égica asumida priorizo la interpretacion de

datos estadisticos seguidos por categorias y citas cualitativas. Las particularidades®®)
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asumidas en el disefio mixto explicativo secuencial para el segundo momento empirico

de la investigacion se representan en forma de esquema en la Figura 2.

Figura 2. Esquema del disefio mixto explicativo secuencial seguido en el segundo momento
empirico de la investigacion

CUAN CUAL
Seleccion de la muestra: Estrategia no Seleccion de la muestra: Muestreo
probabilistica, coeficiente de competencia K =g | probabilistico
Recoleccion de datos: Metodologia de Ila Recoleccion de datos: Entrevista
preferencia a través de un cuestionario profundidad
Andlisis de datos: Consenso por niveles de Andlisis de datos: Analisis de contenido
confianza

no

en

Fuente: Elaboracion propia
Se concluye ratificando que la concrecion de los dos momentos empiricos ya descritos,

tomando en consideracion las variantes empleadas bajo la aplicacion de un mismo
disefio explicativo secuencial, estuvo supeditada al cumplimiento de las exigencias
establecidas para la planificaciéon de la investigacion de tipo proyectiva que ha sido
desarrollada. En este orden se reitera que la eleccion del enfoque metodologico mixto o
multimodal adoptado en la investigacion se hizo por intereses metodolégicos

circunstanciales y sin asumirse sus posiciones tedéricas de origen.
2.1.2. Métodos e instrumentos empleados

Para arribar a la esencia de la realidad educativa objeto de andlisis se integraron
diferentes métodos de investigacion.? Basicamente dicha integracion fue establecida

entre métodos tedricos, empiricos y estadisticos-matematicos.

Los métodos tedricos fueron utilizados en un continuo en todo el proceso investigativo.
De esta forma permitieron determinar la relacion sujeto-objeto en la que el nivel del
conocimiento se asoci6 a las capacidades racionales del hombre y a la instauracién de
relaciones abstractas en la teoria. Ademas, propiciaron el establecimiento de nexos
esenciales y de cualidades no observables directamente.®® Estos, en ciertos
momentos, predominaron como analitico-sintético, inductivo-deductivo, historico-logico y

sistémico-estructural.

v' El método analitico-sintético: aplicado en el disefio de la investigacion y en las

diferentes tareas cognoscitivas del proceso investigativo.
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v' El método inductivo-deductivo: empleado en la inferencia y confirmacién de
formulaciones teoricas, en la realizacion de generalizaciones provenientes de los

momentos empiricos y en el arribo a conclusiones légicas.

v' El método histérico-légico: utilizado para conocer los referentes teoricos y
metodolégicos de la formacién laboral en atencion médica integral desde la

asignatura Psicologia I.

v El método sistémico-estructural: destinado a determinar los componentes
fundamentales del sistema de tareas docentes propuesto y las interrelaciones

establecidas entre los mismos.

Los métodos empiricos estuvieron asociados a los procedimientos por los cuales se
obtuvo la informacion necesaria, directamente de la realidad y a la especificidad del
proceso de interaccion del sujeto y del objeto en que surge.®? A su vez, sirvieron de

apoyo y ayudaron a enriquecer las valoraciones tedricas efectuadas.

Siendo asi, para analizar el objeto de estudio con la rigurosidad necesaria,®? se
combinaron —en base al concepto de triangulacién y al consecuente énfasis en el
contraste de datos cuantitativos y cualitativos—38 determinados métodos empiricos de
utilidad para el cumplimiento del objetivo general propuesto en la investigacion. Dentro
de estos métodos empiricos utilizados en la investigaciébn se encuentran la encuesta,

los grupos de enfoque y el método de evaluacién a través del criterio de expertos.

La encuesta, como método empirico, supone la elaboraciéon y aplicacion masiva de
cuestionarios para conocer opiniones sobre determinados asuntos.®® De ahi que en la
presente investigacion se haya utilizado en su variante®® estandarizada, con apoyo de
cuestionarios cerrados que favorecieron la obtencion de informacién objetiva
susceptible de descripcibn mediante el procesamiento estadistico de los datos
recopilados (ver Anexos 5y 6).

Los grupos de enfoque, por su parte, constituyen un método empirico de recoleccion de
datos aplicado en la investigacién cualitativa.®® En un sentido estrecho es concebido
como entrevistas grupales, las cuales consisten en reuniones de grupos pequefios 0
medianos (3 a 10 personas), donde los participantes conversan en torno a uno o varios

temas en un ambiente relajado e informal, bajo la conduccién de un especialista en
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dinamicas de grupo. A los efectos de la investigacion desarrollada su empleo estuvo
condicionado por un esquema general, que incluyo tres —de cuatro— sesiones de trabajo
por unidades de estudio seleccionadas (ver Anexos 7-12), orientado hacia el analisis
cualitativo —analisis de contenido— de los aspectos basicos incluidos en los reportes de

resultados consecuentemente elaborados:
v' Datos generales sobre los participantes.

v Informaciéon del desarrollo de la sesion, actitud y comportamiento de los

participantes hacia el moderador y la sesidn en si, resultados de la sesion.
v' Observaciones (empleo de observadores no participantes).

En el caso del método de evaluacién a través del criterio de expertos, los cuestionarios
mixtos utilizados en una primera etapa tomaron en consideracion las razones expuestas
por Crespo Borges(?6. 127) para el empleo cuantitativo de la metodologia de la
preferencia; estos prestaron especial atencion a los aspectos declarados por Pérez
Juste(?®) respecto a una evaluacion inicial con el objetivo de introducir mejoras en el
sistema de tareas docentes disefiado (ver Anexos 13-15). Posteriormente se
seleccionaron los tres expertos que ofrecieron mejor evaluacion del sistema y los tres
que realizaron mayores sefialamientos al resultado®”) cientifico pedagdgico propuesto,
a los cuales se les realiz6 una entrevista en profundidad a partir de los datos

cuantitativos obtenidos en la etapa inicial (ver Anexo 16).

Resta sefialar que los métodos estadisticos-matematicos permitieron la cuantificacion y
el procesamiento de datos para su posterior interpretacion.®® Estos favorecieron la
elaboracion de conclusiones sobre el comportamiento de indicadores, con énfasis en

los procedimientos Frecuencias y Tablas de Contingencia.
2.1.3. Criterios de calidad y rigor cientifico

De acuerdo con los criterios de Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista
Lucio,®® el tema del rigor cientifico de los métodos mixtos se encuentra en pleno
desarrollo. Por tal motivo el enfoque metodolégico mixto o multimodal adoptado en la
presente investigacion asegura la calidad, en los dos momentos empiricos de
recoleccion y andlisis de datos, con el empleo compartido de criterios de rigor cientifico

tradicionalmente asociados a los modelos de investigacion cuantitativa y cualitativa
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respectivamente.

Siendo asi,®® la integracion de los criterios de confiabilidad, validez y objetividad,
esenciales para la recoleccion y analisis de datos cuantitativos (medicion), fue tomada
en consideracion a través de los métodos estadisticos-matematicos empleados. Por su
parte, desde lo cualitativo, ademas del rigor seguido en el analisis -y en la
evaluacion—-“9 de los datos registrados, se combinaron los criterios de credibilidad,

aplicabilidad, consistencia y neutralidad.
v De la credibilidad o aproximacion entre los datos y la realidad.

Se sustenta la credibilidad a través de la triangulacion metodolégica. En la
caracterizacion de necesidades se asegura a partir de la participacion de los
principales protagonistas involucrados con la formacion laboral en atencion
médica integral desde la asignatura Psicologia | y en la devolucién de los
resultados obtenidos a los mismos. En el momento evaluativo se concreta bajo la

seleccidn de los expertos provenientes de diferentes areas cientificas.

v' De la aplicabilidad o posibilidad de transferir la informacion obtenida como

conocimiento a otros contextos.

Se asegura la aplicabilidad a través de la recogida de datos mediante grupos de
enfoque en el momento de caracterizacién de necesidades. Para ello se sigue un
muestro no probabilistico que delimita los criterios de seleccion; ademas, se

sefalan los factores para comparar contextos e identificar similitudes.

v De la consistencia de los datos o fiabilidad y estabilidad de la informacion, y

conocimiento de los factores de la variacion.

Se sostiene la consistencia de los datos o fiabilidad y estabilidad de la
informacioén, y conocimiento de los factores de la variacion, a través de: la
definicion del papel del investigador en los supuestos del enfoque metodoldgico
elegido, el empleo de métodos complementarios entre si y la identificacion de los

pasos seguidos en el analisis de datos.

v" De la neutralidad o evitacién de los sesgos de la investigacién por intereses del

investigador.
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Se fomenta el criterio de neutralidad o evitacion de los sesgos de la investigacion
por intereses del investigador, a través de: la triangulacion metodologica, la
devolucion de los resultados obtenidos a los participantes, asi como en la

definicion del enfoque de investigacion asumido.
Respecto al rigor en el analisis de los datos cualitativos.

Respecto al rigor en el analisis de los datos cualitativos, como unidades de
informacion sobre la realidad investigada, se emplean registros categoriales y
descriptivos. En el primer caso, responden a un namero finito de categorias
prefijadas desde la teoria que registran la informacion proveniente de los
métodos empiricos empleados. Por su parte, los registros descriptivos parten de
la estructuracion de categorias prefijadas, pero se enriqguecen e incorporan
nuevas categorias durante el proceso y se aplica al resto de la informacién

recopilada.
Para la evaluacion de la informacién cualitativa.

Para la evaluacién de la informacion cualitativa —a partir de los registros— se
empled el método de analisis de contenido a través de las fases, procedimientos
y tareas, sistematizadas por Cabrera Ruiz*® desde y para la investigacion
educativa. Dichas fases —con sus correspondientes procedimientos y tareas—
hacen alusion a: el preanalisis, la transformacién del material, la integracion
significativa de los contenidos, la construccion de los resultados y la exploracion

del material.

En resumen, con el empleo compartido de criterios de rigor cientifico tradicionalmente

asociados a los modelos de investigacion cuantitativa y cualitativa respectivamente, el

enfoque mixto o multimodal adoptado en la presente investigacion permitié la

integracion cuidadosa de los métodos utilizados y consecuentemente el desarrollo, con

calidad, de un programa de investigacion persistente. A partir de los criterios de calidad

y rigor cientifico ya declarados, cada uno de los métodos acogidos en la investigacion

gener0 un estudio completo en si mismo y los resultados obtenidos —validados y

extendidos en cada aplicacion— favorecieron el entendimiento global del fenémeno

objeto de analisis.
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2.2. Caracterizacién de necesidades respecto al estado actual de la realidad
educativa objeto de anélisis

2.2.1. Seleccién de la muestra

La caracterizacion de necesidades respecto al estado actual de la formacion laboral en
atencién médica integral asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
desde la asignatura Psicologia | se realiz6 entre enero y julio de 2014. En este orden,
las unidades de estudio fueron seleccionadas®® a partir del claustro de profesores y de

los estudiantes de Medicina de la referida entidad universitaria.

En el caso de los profesores se aplicé una estrategia de seleccion no probabilistica,
estableciéendose como criterio aquellos que integran el colectivo pedagoégico de la
carrera de Medicina en la sede central y que han impartido la asignatura Psicologia |
por mas de cinco afios de experiencia docente ininterrumpida en la educacion médica
superior cubana. Dicha seleccion, integrada por los 15 profesores —en base a 21— que
cumplieron con el criterio abordado, permitid afrontar la problemética en cuestion con
mayor complejidad y profundidad; pues la experiencia docente acumulada por estos
trascendia los limites del periodo en que se propuso oficialmente el actual

perfeccionamiento de la concepcion curricular del médico general en Cuba.

Con respecto a los estudiantes se utiliz6 una estrategia de seleccion probabilistica
estratificada, instaurandose como criterio aquellos que integran el colectivo estudiantil
de la carrera de Medicina en la sede central y que han recibido la asignatura
Psicologia | a partir del curso académico 2010-2011. Para el calculo de la muestra se
empled el programa estadistico STATS,®® quedando conformada la misma bajo un

error maximo aceptable del 5% y un nivel deseado de confianza del 95% (ver Tabla 1).

Tabla 1. Constitucion de la muestra de estudiantes

Ano académico Poblacion Muestra
2do 599 234
3ro 462 210
4to 421 201
5to 446 207
Total 1928 852

Fuente: Datos estadisticos oficiales extraidos de la Facultad de Medicina en el periodo en que se efectla
la caracterizacion de necesidades (porcentaje estimado de la muestra igual a 50)
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Asi pues se confirma la seleccion de una muestra integrada esencialmente por dos
unidades de estudio. La primera de ellas quedé conformada por 15 profesores —en base
a una poblacion de 21— que han impartido la asignatura Psicologia | en la sede central
de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara por mas de cinco afos de
experiencia docente ininterrumpida en la educacion médica superior cubana. La
segunda unidad de estudio fue constituida por 852 estudiantes de Medicina del propio
escenario docente educativo, respecto a una poblacion de 1928, que recibieron el

modulo en cuestion a partir del curso académico 2010-2011.
2.2.2. Definicion de categorias, ejes e indicadores

Ademas de la seleccién de la muestra, para la concreciéon del momento empirico de
caracterizacion de necesidades respecto al estado actual de la formacién laboral en
atencion médica integral asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
desde la asignatura Psicologia |, se tomaron en cuenta dos categorias predeterminadas
desde la teoria. Las mismas, con sus correspondientes ejes e indicadores, se describen

seguidamente.

La primera categoria fue asumida en términos de contribucion de la asignatura
Psicologia | a la formacion laboral en atencion médica integral; y su definicion se
sustent6 en las posibilidades que ofrece el modulo en cuestion a la formacién laboral
del médico general en su logica de atencion integral. A partir de la misma se
establecieron los ejes dispensarizacion, analisis de la situacién de salud, diagnéstico e

intervencion, con sus correspondientes indicadores:

1. Dispensarizacion o atencidn a personas que no han sido preclasificadas y que

presentan problemas de salud muy diferenciados (indicadores):

v' Conocimiento respecto a cOmo demostrar, de manera consciente vy
autorregulada, la aplicacion de los principios generales de la Psicologia en la

practica médica.

v' Conocimiento respecto a como identificar formas diversas de mediatizacion
psiquica, conducente a aquellas caracteristicas estables de la personalidad que
se traducen en factores de riesgo por su repercusién vivencial y el

desencadenamiento de procesos somaticos.
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. Analisis de la situacion de salud o analisis de otras vertientes de las necesidades
especificas de salud que trasciendan los intereses individuales de quienes

requieren los servicios médicos (indicadores):

Conocimiento respecto a como analizar el funcionamiento de la actividad
psiquica de los seres humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre
los procesos psicoldgicos -—cognitivos y afectivos— que optimizan las

interacciones sociales.

Conocimiento respecto a como identificar los contenidos psicolégicos parciales,
que actian de manera inmediata sobre el comportamiento humano ante las

situaciones vinculadas a su accion reguladora.

Diagnostico o percepcion de las manifestaciones relativas a las alteraciones
biopsicosociales que desequilibran la salud (indicadores):

Conocimiento respecto a cémo argumentar la funcién bésica del lenguaje y su

relacion con las tensiones que repercuten sobre la salud humana.

Conocimiento respecto a como interpretar la relacion entre motivacion, bienestar
y proyectos personales de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico

ante las enfermedades somaticas.

Intervencion o solucidon de los problemas de salud mas frecuentes que se

presentan en la comunidad (indicadores):

Conocimiento respecto a cdmo concebir acciones pro salud, a partir de la
identificacion de estructuras, funciones, procesos y configuraciones psicolégicas,

gue caracterizan el desarrollo de la personalidad en sus etapas evolutivas.

Conocimiento respecto a cdmo transformar actitudes no saludables, enfatizando
en la apropiacion de las vias de comunicacién que facilitan las interacciones

sociales.

La segunda categoria estuvo orientada a la concepcion de las tareas docentes para la

formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I; y el

contenido de su definicion se apoyo en la necesidad de dominar ejes o ambitos relativos

a los procedimientos a tener en cuenta para su elaboracion y a las condiciones que las

vinculan a exigencias de aprendizaje organizado en proyectos y basado en problemas y
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casos. El establecimiento de dichos ejes condujo consecuentemente a la instauracion

de los indicadores que se relacionan a continuacion:

1.
v

Procedimientos a tener en cuenta para su elaboracion (indicadores):

Dominio del procedimiento referido a la identificacion del conocimiento, de la

habilidad y de la intencionalidad educativa.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion de las acciones y
operaciones necesarias y suficientes para asimilar el contenido y alcanzar el
objetivo.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion del nivel y profundidad en la

asimilacion del conocimiento.
Dominio del procedimiento referido a la identificacion de la orientacion valorativa.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion de los medios que

aseguran su desarrollo.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion del tiempo disponible que

asegura su desatrrollo.

Dominio del procedimiento referido a su concrecién a partir de las posibilidades

de los estudiantes para lograr con éxito el desarrollo de las mismas.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion de los indicadores para

evaluar el contenido con un enfoque formativo.

Dominio del procedimiento referido a la identificacién de la forma organizativa

que las determina.

Dominio del procedimiento referido a la identificacion de la forma en que se

organizan las bases orientadoras para realizar las mismas.

Dominio del procedimiento referido a la identificacién acerca de cémo se efectia
el control del proceso y del resultado del trabajo con ellas, para evaluar en qué
medida propician el acercamiento del estudio real al ideal mediante el

cumplimiento del objetivo.

Condiciones que las vinculan a exigencias de aprendizaje organizado en

proyectos y basado en problemas y casos (indicadores):
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Dominio de la condicion referida a como propician la presentacion del proyecto
en forma problémica con el auxilio del sistema de medios de

ensefianza-aprendizaje seleccionado.

Dominio de la condicion referida a como propician la definicion colectiva del
problema relativo al proyecto, asi como la identificacion del objeto, el
establecimiento del objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles

para su solucion.

Dominio de la condicion referida a como propician el entendimiento del tema del

proyecto como una expresion particular del problema propio a solucionar.

Dominio de la condicion referida a cémo propician la elaboracion de un plan de
trabajo —con acciones individuales y colectivas— que responda a la solucion del
problema propio en correspondencia con el tiempo definido para la ejecucion del

proyecto.

Dominio de la condicion referida a como propician el intercambio cientifico sobre

las consideraciones de actuacion para la solucién del problema propio.

Dominio de la condicién referida a cdmo propician la actualizacion y ejecucion del
plan de trabajo ya elaborado, asi como la socializacién de la solucion al problema
propio en comparacion con el resultado del caso elemental ofrecido como

modelo.

Dominio de la condicion referida a cdmo propician el intercambio cientifico, a
través del grado de desarrollo cognoscitivo y afectivo alcanzado, al analizar el
resultado y el proceso utilizados para la solucién al problema del proyecto.

Dominio de la condicion referida a como propician el establecimiento de tareas
futuras para lograr el desarrollo potencial, asi como las nuevas interrogantes no

contenidas en el problema inicial.

Se corrobora que fueron dos las categorias predeterminadas desde la teoria para la

concrecion del momento empirico de caracterizacion de necesidades respecto al estado

actual de la formacion laboral en atencién médica integral asumida por la Universidad

de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la asignatura Psicologia |. La primera de ellas

fue asumida en términos de contribucion de la asignatura Psicologia | a la formacion
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laboral en atencién médica integral; por su parte, la segunda se orient6 a la concepcién
de las tareas docentes para la formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia I. En ambas categorias se establecieron los correspondientes
ejes e indicadores que facilitaron el cumplimiento de las etapas acogidas en el momento

empirico en cuestion.

2.2.3. Andlisis de los resultados por instrumentos

2.2.3.1. Andlisis de los resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes

A través del andlisis de los datos recopilados por medio del cuestionario de ideas en los
estudiantes sobre la contribucion de la asignatura Psicologia | a la formacion laboral en
atencién médica integral, reflejado en el Anexo 5, se pudo constatar que la integracion
de los porcentajes validos correspondientes a las opciones de respuesta
Definitivamente no y Probablemente no mostré una frecuencia acumulada superior al

50% en los items No. 2, 3, y 4 (ver Anexo 17).

v item No. 2: Analisis del funcionamiento de la actividad psiquica de los seres
humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre los procesos

psicoldgicos —cognitivos y afectivos— que optimizan las interacciones sociales.

v' item No. 3: Identificacién de los contenidos psicolégicos parciales, portadores de
determinado valor emocional, que actian de manera inmediata sobre el
comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a su accion reguladora

contenidos psicoldgicos vinculados a la autorregulacién del comportamiento.

v item No. 4: Argumentacion de la funcién béasica del lenguaje y su relacion con las

tensiones mantenidas.

En cuanto a la opcién de respuesta No estoy seguro se evidencid una frecuencia
calculada sobre los casos validos por encima del 50% en el item No. 5 (ver Anexo 18):
Interpretacion de la relacién entre motivacion humana, bienestar y proyectos personales
de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico ante enfermedades

somaticas.

A su vez al integrarse los porcentajes validos de las opciones de respuesta No estoy
seguro y Probablemente si se manifesté una frecuencia acumulada superior al 80% en

los items No. 6 y 8 (ver Anexo 19).
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v {tem No. 6: Concepcién de acciones pro salud, a partir de la identificacion de
estructuras, funciones, procesos y configuraciones psicolédgicas, que caracterizan

el desarrollo de la personalidad en sus etapas evolutivas.

v item No. 8: Transformacién de actitudes no saludables, relacionadas con el estilo
de vida, enfatizando en la apropiacion de las vias de comunicacion que facilitan

las interacciones sociales.

Respecto a la opcién de respuesta Definitivamente si se reveld una frecuencia

calculada por encima del 50% en los items No. 1y 7 (ver Anexo 20).

v item No. 1: Aplicacion de los principios generales de la Psicologia a la practica
médica.

v item No. 7: ldentificacion de formas diversas de mediatizacion psiquica,
conducente a aquellas caracteristicas estables de la personalidad que se
traducen en factores de riesgo por su repercusion vivencial y el

desencadenamiento de procesos somaticos.

Por lo tanto, tomando en consideracién las opciones de respuesta anteriormente
analizadas resulta necesario precisar que los valores —y Errores tipicos— mas bajos de
la Media y del indice de Asimetria, se presentaron en los items No. 2, 3 y 5
(ver Anexos 21-27).

v item No. 2: Andlisis del funcionamiento de la actividad psiquica de los seres
humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre los procesos

psicoldgicos —cognitivos y afectivos— que optimizan las interacciones sociales.

v item No. 3: Identificacién de los contenidos psicolégicos parciales, portadores de
determinado valor emocional, que actian de manera inmediata sobre el

comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a su accion reguladora.

v item No. 5: Interpretacién de la relacién entre motivacion humana, bienestar y
proyectos personales de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico

ante enfermedades somaticas.

Los mismos exhibieron de una parte las menores puntuaciones de Mediana y Moda; de
otra parte, expresaron valores Minimo y Maximo que fluctuaron indistintamente entre las

opciones de respuesta Definitivamente no y Probablemente no. Asi que son

45



precisamente estos items los que mas inciden en gue la asignatura Psicologia | no
contribuya y/o contribuya parcialmente a la formacion laboral del médico general en su

|6gica de atencidn integral.
2.2.3.2. Anadlisis de los resultados del cuestionario aplicado a los profesores

Mediante el analisis de los datos recopilados por medio del cuestionario de ideas en los
profesores sobre la concepcion de las tareas docentes para la formacién laboral en
atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I, reflejado en el Anexo 6, se
pudo constatar que la opcion de respuesta Definitivamente no mostré una frecuencia
calculada sobre los casos vélidos por encima del 50% en los items No. 10, 12, 13y 14
(ver Anexo 28).

v' item No. 10: Precision de la forma en que se organizan las bases orientadoras

para realizarlas.

v item No. 12: Precision respecto a como propiciar la presentacion del proyecto en
forma problémica con el auxilio del sistema de medios de ensefianza-aprendizaje

seleccionado.

v item No. 13: Precisién respecto a como propiciar la definicién colectiva del
problema relativo al proyecto, asi como la identificacion del objeto, el
establecimiento del objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles

para su solucion.

v item No. 14: Precision respecto a como propiciar el entendimiento del tema del

proyecto como una expresion particular del problema propio a solucionar.

En efecto, al integrarse los porcentajes validos de las opciones de respuesta
Definitivamente no y Probablemente no se manifestd una frecuencia acumulada
superior al 70% en los items No. 2, 3, 16, 17, 18 y 19 (ver Anexo 29).

v item No. 2: Precision respecto a las acciones u operaciones necesarias y

suficientes para asimilar el contenido y alcanzar el objetivo.

v item No. 3: Precision respecto al nivel y profundidad en la asimilacién del

conocimiento.

v item No. 16: Precision respecto a como propiciar el intercambio cientifico sobre

las consideraciones de actuacion para la solucion del problema propio.
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ftem No. 17: Precision respecto a cémo propiciar la actualizaciéon y ejecucién del
plan de trabajo ya elaborado, asi como la socializacion de la solucién al problema

propio en comparacion con el resultado al caso elemental ofrecido como modelo.

item No. 18: Precision respecto a cémo propiciar el intercambio cientifico, a
través del grado de desarrollo cognoscitivo y afectivo alcanzado, al analizar el

resultado y el proceso utilizados para la solucion al problema del proyecto.

item No. 19: Precision respecto a como propiciar el establecimiento de tareas
futuras para lograr el desarrollo potencial, asi como las nuevas interrogantes no

contenidas en el problema inicial.

Respecto a la opcién de respuesta Probablemente no la frecuencia calculada sobre los

casos validos reflejé en su aspecto esencial datos numéricos por encima del 50% en los
items No. 7, 8, 11y 15 (ver Anexo 30).

v

item No. 7: Precision respecto a su concrecion a partir de las posibilidades de los

estudiantes para lograr con éxito el desarrollo de las mismas.

item No. 8: Precision respecto a los indicadores para evaluar el contenido con un

enfoque formativo.

item No. 11: Precision respecto a como efectuar el control del proceso y del
resultado del trabajo con ellas, para evaluar en qué medida propiciar el

acercamiento de lo real a lo ideal mediante el cumplimiento del objetivo.

item No. 15: Precision respecto a como propiciar la elaboracion de un plan de
trabajo —con acciones individuales y colectivas— que responda a la solucién del
problema propio en correspondencia con el tiempo definido para la ejecucion del

proyecto.

Sin embargo, aunque la opcion de respuesta Definitivamente si expresd porcentajes

validos por debajo de la media, el criterio Probablemente si revel6 una frecuencia

calculada sobre los casos validos superior al 50% en los items No. 1, 4, 5, 6 y 9 (ver
Anexo 31).

v

v

item No. 1: Precision respecto al conocimiento, la habilidad y la intencionalidad

educativa.

item No. 4: Precision respecto a la orientacion valorativa.
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v' [tem No. 5: Precision respecto a los medios para su desarrollo.
v item No. 6: Precision respecto al tiempo disponible que asegura su desarrollo.
v item No. 9: Precisién respecto a la forma organizativa que las determina.

De modo que, partiendo de las opciones de respuesta anteriormente analizadas, resulta
necesario resaltar que los valores —y Errores tipicos— mas bajos de la Media y del indice

de Asimetria, se presentaron en los items No. 12, 13 y 14 (ver Anexos 32-38).

v item No. 12: Precision respecto a como propiciar la presentacion del proyecto en
forma problémica con el auxilio del sistema de medios de ensefianza-aprendizaje

seleccionado.

v item No. 13: Precisién respecto a como propiciar la definicién colectiva del
problema relativo al proyecto, asi como la identificacibn del objeto, el
establecimiento del objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles

para su solucion.

v' item No. 14: Precision respecto a como propiciar el entendimiento del tema del

proyecto como una expresion particular del problema propio a solucionar.

Los mismos exhibieron de una parte las menores puntuaciones de Mediana, Moda y
Desviacion tipica; de otra parte, expresaron valores Minimo y Maximo que fluctuaron
indistintamente entre las opciones de respuesta Definitvamente no vy
Probablemente no. Asi que son precisamente estos items los que mas inciden en la
no concepcién y/o en la concepcion parcial de las tareas docentes para la formacion

laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |.

2.2.3.3. Analisis de los reportes de resultados del taller desarrollado con

estudiantes y profesores desde la perspectiva de grupos de enfoque

A proposito del analisis correspondiente al taller desarrollado desde la perspectiva de
grupos de enfoque, se hace necesario precisar que el reporte de resultado de la primera
sesién de trabajo —comun para los profesores y los estudiantes— facilité informacion
clara y precisa respecto a la representacion actual del proceso de formacion laboral en

atencion medica integral (ver Anexos 39 y 40).

Més alla de los elementos comunes y diferentes en las ideas aportadas desde ambos

grupos de enfoque, fue posible constatar una limitada percepcién de contenido acerca

48



del ya referido componente esencial —devenido proceso— para la formacion del médico
general en Cuba. Ademas, dado que inicialmente ninguno de los dos grupos aportd
ideas acerca de la vinculacién del proceso objeto de analisis con la I6gica de atencion
integral sobre la que se define el modelo del egresado, fue posible corroborar a su vez
el escaso conocimiento respecto a la interrelacién existente entre formacion laboral y

modo de actuacion profesional.

Por su parte, el reporte de resultado de la segunda sesion de trabajo —exclusiva del
grupo de enfoque desarrollado con los estudiantes— favorecié el registro de
apreciaciones sobre la contribucion de la asignatura Psicologia | a la formacién laboral

en atencion médica integral (ver Anexos 41y 42).

Dichas apreciaciones fueron enfocadas fundamentalmente sobre la base de carencias a
tomar en cuenta para solucionar problemas de fundamentacion, de interpretacién y de
aplicacion:
v' Carencia de fundamentacion sobre cémo identificar los contenidos psicolégicos
parciales, portadores de determinado valor emocional, que actian de manera
inmediata sobre el comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a su

accion reguladora.

v Carencia de interpretacion sobre la relacion entre motivacién humana, bienestar
y proyectos personales de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico

ante enfermedades somaticas.

v' Carencia de aplicacion sobre cémo analizar el funcionamiento de la actividad
psiquica de los seres humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre
los procesos psicolégicos —cognitivos y afectivos— que optimizan las

interacciones sociales.

Obsérvese en las mismas la presencia de uno de los problemas pedagdgicos
contemporaneos que mas repercuten al integrar la formacion de las nuevas
generaciones con el entorno productivo de los servicios. Es decir, sobresale entre estos
el hecho de gue los problemas presentes en la practica social no constituyen objeto de

analisis y punto de partida para desarrollar el proceso docente educativo.
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A partir del reporte de resultado de la tercera sesion de trabajo, exclusiva del grupo de
enfoque desarrollado con los profesores, se recopilaron abundantes opiniones respecto
a la concepcién de las tareas docentes para la formacion laboral en atencion médica

integral desde la asignatura Psicologia | (ver Anexos 43y 44).

De modo similar a lo acontecido en el grupo de enfoque desarrollado con los
estudiantes, las principales opiniones de los profesores delimitaron carencias de

fundamentacion, de interpretacion y de aplicacion:

v' Carencia de fundamentacién respecto a coémo propiciar la presentacion del
proyecto en forma problémica con el auxilio del sistema de medios de

ensefianza-aprendizaje seleccionado.

v' Carencia de interpretacién respecto a como propiciar la definicion colectiva del
problema relativo al proyecto, asi como la identificacibn del objeto, el
establecimiento del objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles

para su solucion.

v' Carencia de aplicacién respecto a como propiciar el entendimiento del tema del

proyecto como una expresion particular del problema.

Adviértase, a través de las mismas, la repercusion de otros problemas pedagdgicos
contemporaneos propios de la integracion del proceso docente educativo con el entorno
productivo de los servicios. Por un lado se hace referencia a que los profesores no se
sienten responsabilizados desde el punto de vista docente con el desarrollo de la
actividad laboral; de otra parte resulta evidente la presencia de una actividad laboral

supeditada a la actividad académica y sin objetivos ni contenidos precisos.

Finalmente el reporte de resultado de la cuarta y ultima sesién de trabajo, comun para
los profesores y los estudiantes, propicio el andlisis de las experiencias compartidas
respecto al estado actual de la formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia | (ver Anexo 45). Para ello se tomaron en cuenta aspectos tales

como utilidad, pertinencia, exigencias y desafios.

En términos de utilidad y pertinencia los participantes coinciden que la formacion laboral
resulta poco trabajada desde las asignaturas no propias de la actividad del egresado,

afectdndose asi la aplicabilidad de las mismas desde la l6gica de atencion integral
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sobre la que se define el modelo del profesional en cuestion. De ahi que se compartan
criterios, en calidad de exigencias y desafios, acerca de satisfacer necesidades reales
para consolidar un mayor acercamiento de la asignatura Psicologia | al modo de

actuacion esencial del médico general.
2.2.4. Andlisis integrador

Sobre la base de los resultados cualitativos que auxiliaron la interpretacion de los
descubrimientos cuantitativos inicialmente explicados, referidos a la caracterizacion de
necesidades respecto al estado actual de la formacion laboral en atencién médica
integral asumida por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la
asignatura Psicologia I, se identificaron carencias de fundamentacion, de interpretacion
y de aplicacion. Las mismas involucran problemas a solucionar desde la realidad
educativa objeto de analisis para responder al modo esencial de actuacion del médico

general a egresar en la educacion superior cubana (ver Anexo 46).
La primera carencia involucra la solucion de problemas de fundamentacion:

v" Problema de fundamentaciéon sobre como identificar los contenidos psicoldgicos
parciales, portadores de determinado valor emocional, que actian de manera
inmediata sobre el comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a su

accion reguladora

v' Problema de fundamentacion respecto a cémo propiciar la presentacion del
proyecto en forma problémica con el auxilio del sistema de medios de

ensefianza-aprendizaje seleccionado

Respecto a la categoria de andlisis asumida en términos de contribucion de la
asignatura Psicologia | a la formacion laboral en atencion médica integral, el problema
de fundamentacién ejercié correlacion positiva y dependencia directa con el
item No. 4 (ver Anexos 24 y 25): Argumentacion de la funcién basica del lenguaje y su

relacion con las tensiones mantenidas.

En el caso de la categoria de analisis orientada a la concepcién de las tareas docentes
para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I,
el problema de fundamentacion evidencié correlacion positiva y dependencia directa
con los items No. 3, 15, 16 y 18 (ver Anexos 33y 34).
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v ftem No. 3: Precision respecto al nivel y profundidad en la asimilacion del

conocimiento.

v' item No. 15: Precision respecto a como propiciar la elaboracién de un plan de
trabajo —con acciones individuales y colectivas— que responda a la solucion del
problema propio en correspondencia con el tiempo definido para la ejecucion del

proyecto.

v item No. 16: Precision respecto a como propiciar el intercambio cientifico sobre

las consideraciones de actuacion para la solucioén del problema propio.

v item No. 18: Precision respecto a como propiciar el intercambio cientifico, a
través del grado de desarrollo cognoscitivo y afectivo alcanzado, al analizar el

resultado y el proceso utilizados para la solucién al problema del proyecto.
La segunda carencia involucra la solucion de problemas de interpretacion:

v" Problema de interpretacion sobre la relaciéon entre motivacién humana, bienestar
y proyectos personales de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico

ante enfermedades somaticas.

v' Problema de interpretacion respecto a como propiciar la definiciéon colectiva del
problema relativo al proyecto, asi como la identificacibn del objeto, el
establecimiento del objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles

para su solucion.

En referencia a la categoria de andlisis asumida en términos de contribucion de la
asignatura Psicologia | a la formacion laboral en atencion médica integral, el problema
de interpretacion también ejercidé correlacion positiva y dependencia directa con el
item No. 4 (ver Anexos 22 y 23): Argumentacion de la funcion basica del lenguaje y su

relacion con las tensiones mantenidas.

Mientras que en la categoria de andlisis orientada a la concepcion de las tareas
docentes para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura
Psicologia I, el problema de interpretacion evidencio correlacion positiva y dependencia

directa con los items No. 2 y 9 (ver Anexos 35y 36).

v’ item No. 2: Precisién respecto a las acciones u operaciones necesarias y

suficientes para asimilar el contenido y alcanzar el objetivo.
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v [tem No. 9: Precision respecto a la forma organizativa que las determina.
La tercera y ultima carencia involucra la solucion de problemas de aplicacion:

v" Problema de aplicacién sobre cémo analizar el funcionamiento de la actividad
psiquica de los seres humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre
los procesos psicolégicos —cognitivos y afectivos— que optimizan las

interacciones sociales.

v Problema de aplicacion respecto a cémo propiciar el entendimiento del tema del
proyecto como una expresion particular del problema.

En relacién a la categoria de andlisis asumida en términos de contribucion de la
asignatura Psicologia | a la formacion laboral en atencion médica integral, el problema
de aplicacion ejercio —de igual forma— correlacidén positiva y dependencia directa con el
item No. 4 (ver Anexos 26 y 27): Argumentacion de la funcidén basica del lenguaje y su

relacion con las tensiones mantenidas.

A su vez en la categoria de analisis orientada a la concepcion de las tareas docentes
para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I,
el problema de aplicacién evidencid correlacion positiva y dependencia directa con los

items No. 1y 5 (ver Anexos 37 y 38).

v' item No. 1: Precision acerca del conocimiento, la habilidad y la intencionalidad

educativa.
v item No. 5: Precisién acerca de los medios para su desarrollo.

Por lo tanto se ratifica que en la caracterizacion de necesidades respecto al estado
actual de la formacion laboral en atencion médica integral asumida por la Universidad
de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la asignatura Psicologia |, sobrevienen
carencias de fundamentacién, de interpretacion y de aplicacion. Las mismas involucran
soluciones a problemas afines para responder al modo de actuacién esencial del

profesional que se requiere egresar.
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3. Presentacion y evaluacion inicial del sistema de tareas docentes para la
formacion laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia |

3.1. Presentacion del sistema de tareas docentes para la formacién laboral en
atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |

3.1.2. Caracteristicas generales

Un sistema tiene como caracteristicas la integracion de componentes en torno a una
cualidad nueva, resultante, que no se reduce a la suma de las propiedades de estos. Se
distingue ademas por la composicion de los elementos que le son inherentes y por un
determinado conjunto de componentes y partes, que asumen una organizacion interna
y establecen un modo especifico de interaccion con la realidad: @7
(...) se considera que el sistema como resultado cientifico pedagogico es: una construccion
analitica mas o menos tedrica que intenta la modificacién de la estructura de determinado
sistema pedagdgico real (aspectos o sectores de la realidad) y la creacién de uno nuevo, cuya

finalidad es obtener resultados superiores en determinada actividad (...)

En el sistema de tareas docentes que se propone, cuyo objetivo se orienta a contribuir a
la formacion laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia I, la
cualidad nueva reside en el perfeccionamiento del proceso docente educativo para la
formacion —a través de la integracion sistémica de tareas docentes— del modo de
actuacion integral del médico general a egresar en la educacion superior cubana. El
mismo se estructura, tal y como se presenta en la Figura 3, a través de cinco
fundamentos tedricos y tres componentes funcionales; perspectiva que incluye a los
inicialmente  mencionados como construcciones tedricas que sustentan el

funcionamiento del sistema a través de los ya referidos componentes estructurales.

Este sistema se concibe para insertarse en el contexto social de la educaciéon médica
superior cubana; y en efecto, considera el perfeccionamiento curricular asumido a partir
del curso académico 2010-2011 por la carrera de Medicina en respuesta a

especificidades contextuales en la atencién primaria de salud.®?

Asi mismo se justifica su necesidad por el hecho de que las asignaturas propias y no
propias de la actividad del egresado, que integran la malla curricular del perfil de estudio

al que se hace alusion, deben contribuir a la formacién laboral del médico general en su
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l6gica de atencion integral; y por lo tanto, la propuesta de un sistema de tareas
docentes deviene opcion viable para el afrontamiento de esta exigencia desde la

asignatura Psicologia I.

La tipologia de tareas docentes de este sistema se define a partir de los resultados
obtenidos en la etapa de caracterizacion de necesidades, en coherencia con
determinadas carencias que involucran problemas a solucionar: carencias de
fundamentacion para identificar contenidos psicologicos y presentar el proyecto en
forma problémica; carencias de interpretacion sobre las relaciones que expresan el
papel mediatizador de lo psiquico ante enfermedades somaticas y en la definicion
colectiva del problema; y carencias de aplicacion para analizar el funcionamiento de la
actividad psiquica y entender el tema del proyecto.

De este modo el sistema se estructura funcionalmente a través de sus tres
componentes de tareas docentes para contribuir a: la fundamentacion conceptual y
metodoldgica de la atencion médica integral desde el sistema de conocimientos de la
Psicologia; la interpretacion psicolégica de las problematicas de salud en la atencion
meédica integral; y a la aplicacion de procedimientos psicolégicos en la atencion médica

integral.

Los componentes en su organizacién interna aseguran su funcionamiento a través de la
forma particular de interrelacién e interconexion de los elementos que lo satisfacen
sobre la base de los cuatro ejes —dispensarizacion, andlisis de la situacién de salud,
diagnéstico e intervencion— que integran la estructura formativa correspondiente al

modo de actuacion esencial del médico general en su l6gica de atencién integral.

Tomando en consideracion todas estas razones es necesario referir que el sistema de
tareas docentes que se propone interacta con las exigencias de aprendizaje de la
asignatura Psicologia |, la cual asume un papel directivo a través de sus elementos
didacticos. Los fundamentos tedricos acogidos en el mismo subordinan los
componentes de tareas docentes con sus correspondientes indicaciones para la
practica; y estos, a su vez, actualizan a los inicialmente referidos. Los componentes de
tareas docentes por su parte establecen relaciones de coordinacion y subordinacién, al
complementarse en el proceso de aprendizaje; contribuyendo, de esta manera, a la

formacion del modo de actuacion integral del médico general.
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Figura 3. Representacion grafica del sistema de tareas docentes para la formacion laboral en atenciéon médica integral desde la asignatura
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3.1.2. Fundamentos tedricos

Los fundamentos tedricos que organizan la logica interna del sistema de tareas
docentes que se propone, constituyen construcciones que integran categorias
sustentadas en: la concepcion sobre el sujeto y la actividad para la formacion de la
personalidad, el enfoque historico cultural en el proceso de formacion y desarrollo
psicolégico del ser humano, el proceso de formacion laboral del médico general a través
de la educacion en el trabajo, la estructura formativa que corresponde al modo de
actuacion esencial del médico general en su l6gica de atencion integral, y en las tareas
docentes que promueven el vinculo entre entidades universitarias y unidades de

atencion primaria de salud para la formacion laboral en atencién médica integral.

La concepcidn sobre el sujeto y la actividad para la formacién de la personalidad en

el marco de sus relaciones sociales

El hombre como sujeto autodeterminado constituye un resultado de la sociedad en que
vive. El efecto distintivo de la actividad humana no es la adaptacién al medio, sino su
transformacién. EI hombre modifica su ambiente y al mismo tiempo que transforma la
realidad se hace a si mismo.®?? Este movimiento define el caracter activo del hombre

sobre su ambiente y el efecto doble de esta accidn, sobre el ambiente y sobre si mismo.

La actividad humana solamente puede ser transformadora y mediatizada en
condiciones de relacién social. Por ende desde el sistema de tareas docentes que se
propone lo social supone, en primer lugar, una actividad acoplada entre varios
individuos que al ejecutar acciones segmentadas en su complejidad alcanzan
resultados beneficiosos para cada participante; en segundo lugar, requiere una
comunicacién entre los participantes de la actividad con el propésito de regulacion y
direccion; por ultimo, introduce a los otros sus cualidades y expectativas en el sistema

de procesos psicoldgicos que controlan el propio comportamiento.®29)

Asi, el mas profundo nucleo del ser humano, la determinacion originaria de su
subjetividad, aparece en una relacion social —relacion con los otros— y durante el
desarrollo se transforma paulatinamente en capacidad personal y autodominio del
comportamiento.(??) Es en la expresion de la relacion ininterrumpida entre el individuo y

la realidad social, donde se da la unidad entre la actividad y la comunicacion que
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conduce —en calidad de principio didactico— a la formacién y al desarrollo de la
personalidad.

El enfoque histérico cultural en el proceso de formacion y desarrollo psicolégico

del ser humano

El sistema de tareas docentes que se propone enfatiza en tres caracteristicas
esenciales que responden a la intencion de Vygotski por explicar, desde un enfoque
histérico cultural, el proceso de formacién y desarrollo psicolégico en el ser

humano.®30)

La primera caracteristica sostiene, desde la definicion ofrecida por Vygotski, que el

desarrollo psicologico®3 “ _constituye un proceso dialéctico complejo, que se
caracteriza por una periodicidad multiple, por una desproporcion en el desarrollo de las
distintas funciones, por la metamorfosis o transformaciones cualitativas de una forma u
otras, por el complicado entrecruzamiento de los procesos de evolucion y de involucion,
por la entrelazada relacion entre los factores internos y externos y por el intrincado

proceso de superacion de las dificultades y de la adaptacion”.

La segunda caracteristica se sustenta en que el desarrollo psicolégico tiene su fuente en
el contexto social y cultural, que rodea al sujeto particular e individual a todo lo largo de
su historia personal. Este se produce definitivamente a lo interno del sujeto, quien se va

constituyendo en persona Unica e irrepetible.®30)

La tercera caracteristica, por su parte, propugna que el desarrollo psicolégico se
produce en Uultima instancia como un producto de la experiencia individual de cada
sujeto, ocasionada por la manera en que la persona vivencia las infinitas situaciones
sociales y culturales que han influido sobre el sujeto en su formacion y desarrollo a todo lo
largo de la historia. Estas vivencias y experiencias son de naturaleza y contenido
afectivo—cognitivo, consciente e inconsciente, social y personal o individual, y como
precisa Vygotski tienen una orientacion biosocial relacionando el medio con la

personalidad. (30

Al integrar estas tres caracteristicas el sistema de tareas docentes propuesto
garantiza la unidad —de forma interactuante—30 entre lo externo, lo social y lo

cultural, con lo interno, lo individual y lo especificamente subjetivo que se va
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conformando en el desarrollo psicolégico de cada sujeto. Todo ello con miras a
propiciar, entre otras acciones declaradas en el principio didactico de la unidad del
caracter cientifico e ideolégico del proceso pedagodgico, la formacion de una actitud
cientifica hacia los fenomenos de la realidad natural y social, y de valores morales, en

correspondencia con las aspiraciones de la sociedad cubana actual.

El proceso de formacién laboral del médico general en la educacion superior cubana

a través de la educacion en el trabajo

La formacion laboral del médico general en la educacion superior cubana se basa en el
propoésito marxista y martiano de lograr una escuela vinculada con la vida y el trabajo.
En este orden la “educacion en el trabajo” constituye para el subsistema de la
educaciéon médica superior cubana la forma fundamental de organizacion del proceso
docente educativo, cuya expresion superior es la ensefianza tutorial basada en la
relacion individual o de pequefios grupos. En ella el estudiante se forma interactuando
activamente con los restantes integrantes del equipo basico de salud para la atencion

médica integral del individuo, la familia y la comunidad.®?

El principal objetivo de la “educacion en el trabajo” en la ensefianza médica superior
cubana es contribuir a la formacion de las habilidades y habitos practicos que
caracterizan las actividades del profesional a egresar, asi como la adquisicion de los
métodos mas avanzados de trabajo y la formacién —tal y como aparece reflejado en el
principio didactico de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador— de los
rasgos que conforman su personalidad en la sociedad socialista. Contribuye ademas a
consolidar, ampliar y aplicar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del
proceso docente educativo.?

El sistema de tareas docentes propuesto reconoce a la atencion ambulatoria como el
tipo de “educacion en el trabajo” propio de la atencidon primaria. Por tal motivo las tareas
docentes que lo integran se orientan a educar al futuro profesional de la salud:©? en la
promocién y educacion para la salud, en interrelacion con el medio ambiente; en la
aplicacion del programa de trabajo del médico y la enfermera de la familia; y en la
atencion integral en las consultas, las visitas y los ingresos en el hogar, la deteccion de
personas de riesgos, asi como en el desarrollo de las interconsultas y de las

interrelaciones con otros niveles de atencion.
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La estructura formativa que corresponde al modo de actuacion esencial del médico

general en su l6gica de atencion integral

Los sistemas de conocimientos, habilidades, valores y motivaciones, de la Medicina
Familiar, que se trasladan como dimensiones del contenido al proceso de
perfeccionamiento curricular de la carrera de Medicina en la educacion superior
cubana,® establecen los componentes basicos de la estructura formativa que
corresponde al modo de actuacién esencial del médico general en su légica de atencidn
integral. En el sistema de tareas docentes propuesto este Ultimo se concreta a través de
un conjunto de procederes con fundamento® en los ejes que estructuran y le dan

unidad al proceso formativo, y en las evidencias concretas que lo determinan.

Se plantean como principales ejes y evidencias para el mantenimiento de una relacion
médico-paciente estable y continua que engendre compromiso Yy satisfacciéon
mutuos:“® 57) la dispensarizacion (generar empatia, ofrecer una adecuada informacion,
y respetar la confidencialidad); el andlisis de la situacion de salud (actuar con
creatividad, realizar trabajo en equipos e identificar el estado de satisfaccion de la
poblacion); el diagnéstico (saber ser un buen oyente, observar y descodificar el lenguaje
verbal y extraverbal, y encontrar la relacion entre el componente fisico y emocional de
los procesos patolégicos); y la intervencion (generalizar el método

clinico-epidemioldgico y social, identificar riesgos y realizar acciones educativas).

En sintesis, la atencion integral como modo esencial de actuacion para la formacion
laboral del médico general en la educacion superior cubana, comprende en su
estructura formativa un propdsito general que establece los componentes basicos —ejes
y evidencias— para el mantenimiento de una relacibn médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos. Dicha categoria esencial
permite llevar a cabo —-desde el sistema de tareas docentes propuesto— las
potencialidades formadas para la prestacion® de los servicios en la atencion primaria
de salud, en vinculo con el resultado del aprendizaje de habilidades®?® o de la ejecucion
de acciones dirigidas a su desarrollo, conforme a lo establecido en el principio didactico

de la vinculacién de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo.
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Las tareas docentes que vinculan a las entidades universitarias con las unidades de

atencion primaria de salud para la formacion laboral en atencién médica integral

En las tareas docentes que vinculan a las entidades universitarias con las unidades de
atencion primaria de salud para la formacion laboral en atencién médica integral, debe
materializarse el caracter preventivo de la formacion del hombre al adelantarse al
desarrollo. Por consiguiente las situaciones de aprendizaje construidas —en el sistema
de tareas docentes propuesto— a partir de los objetivos presentes en las mismas, han
de ser enfrentadas desde la zona de desarrollo proximo®?4 y procurar la satisfaccion de
necesidades, desde la comparacién del conocimiento adquirido —y la cultura utilizada—

con el conjunto de métodos y medios ofrecidos como modelo.®23 125

De ahi el énfasis desde el sistema de tareas docentes que se propone de dominar ejes
relativos a los procedimientos para su elaboracion y las condiciones que las vinculan a
exigencias de aprendizaje organizado en proyectos y basado en problemas y

En relacion al primer eje,(?% las evidencias afines —de la concepcion, de la orientacion y
del control- sugieren indicadores o niveles de dominio donde se logre precisar algunos
de los requerimientos acogidos en el principio didactico de la unidad de lo afectivo y lo
cognitivo: conocimiento, habilidad e intencionalidad educativa; acciones y operaciones;
nivel y profundidad en la asimilacion; orientacion valorativa; medios; tiempo disponible;
posibilidades de los estudiantes; evaluacion formativa del contenido; forma organizativa,

bases orientadoras de la accién; y control del proceso y del resultado.

Respecto al segundo eje,1? los indicadores de logro que tributan a las evidencias
implicitas en el mismo —de la problematizacion, del andlisis de problemas y casos, del
dominio de problemas y casos, y de la sistematizacién en el proyecto— hacen referencia
a como propiciar determinadas exigencias admitidas en el principio didactico del
caracter colectivo e individual de la educaciéon de la personalidad y el respeto a esta:
presentacion problémica del proyecto; definicion colectiva del problema; entendimiento
del tema del proyecto; elaboracion de un plan de trabajo; consideraciones de actuacion;
solucion al problema propio; analisis del resultado y del proceso; y establecimiento de

tareas futuras.
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3.1.3. Componentes funcionales e indicaciones para la practica.
3.1.3.1. Componente de tareas docentes de fundamentacion con énfasis en la

dispensarizacion y en el analisis de la situacion de salud

Las tareas docentes de fundamentacion con énfasis en la dispensarizacion y en el
analisis de la situacion de salud, tienen como objetivo que los estudiantes sean capaces
de establecer bases teodricas y practicas que den criterios solidos para la argumentacion
y demostracién, de evidencias (ver Anexo 3), afines a los referidos ejes que integran la
estructura formativa correspondiente al modo de actuacion esencial del médico general

en su légica de atencidn integral.

Tal y como se ejemplifica a continuacion, en el desarrollo de las mismas los estudiantes
deben cumplimentar determinadas acciones especificas a partir de las acciones
generales previamente identificadas (determinar el objeto, seleccionar los argumentos,
explicar los argumentos, demostrar los argumentos y establecer conclusiones); todo ello
sin perder de vista los procedimientos tomados en consideracién para su elaboracion y
las condiciones que las vinculan a exigencias de aprendizaje organizado en proyectos y
basado en problemas y casos (ver Anexo 4).

Tema |I: Generalidades.
Introduccion.
Estimados estudiantes:

Para lograr una estrecha relacion de esta asignatura con la practica social y el
entorno productivo de los servicios de la atencién primaria de salud, se hace

necesario un primer tema que aborde los aspectos mas generales de la Psicologia.

Esto implica el estudio de contenidos tales como el surgimiento de la psicologia
como ciencia y los principios en los que se fundamenta, el desarrollo del psiquismo
humano, y la formacion de los procesos psicologicos. Todo ello a través de su
vinculacion con los cuatro ejes esenciales para el mantenimiento de una relacién
médico-paciente estable y continua que engendre compromiso y satisfaccion
mutuos: la dispensarizacion, el analisis de la situacion de salud, el diagnadstico y la

intervencion.
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Objetivo.

Fundamentar la aplicacién de la psicologia a las ciencias médicas demostrando una
posicion filosofica dialéctico materialista acerca del surgimiento y desarrollo del
psiquismo humano, mediante el uso de la bibliografia y la consideracion de la
atencion integral en condiciones profesionales de dispensarizacion y andlisis de la

situacion de salud.
Conocimientos.
v Desarrollo psiquico y procesos psicologicos.
v" Manifestaciones conductuales de los procesos psicoldgicos.

v Influencia de los procesos psicologicos en las conductas favorecedoras de la

salud.
Presentacion problémica del tema del proyecto.

Hace 80,000 afios la supervivencia del hombre en un area desconocida dependia
del fuego. Para el hombre primitivo el fuego era un objeto de gran misterio, ya que
ninguno lo habia creado. El fuego tuvo que ser robado de la naturaleza. Habia que
mantenerlo vivo, protegido del viento y la lluvia, y custodiado de las tribus rivales. El
fuego era un simbolo y un medio de supervivencia. La tribu que poseia el fuego,

poseia la supervivencia.

Acciones generales y especificas para la definicibn colectiva del problema y el

entendimiento del tema del proyecto.

Después de ver la pelicula Los conquistadores del fuego y revisar la bibliografia
sefalada, resulta indispensable cumplimentar determinadas acciones especificas

gue responden a otras acciones mas generales.

Acciones generales Acciones especificas

. . Elabore un resumen donde se precisen los rasgos
Determinar los rasgos esenciales que | esenciales que tipifican el concepto de desarrollo
tipifican el concepto de desarrollo psiquico. psiquico alcanzado en cada Tribu.

63



Seleccionar los argumentos que explican
por qué el desarrollo psiquico constituye
una categoria determinada social vy
culturalmente.

Elabore un esquema en el que se sintetice, con apoyo
de los principales argumentos de la pelicula
observada, que el desarrollo psiquico constituye una
categoria determinada social y culturalmente.

Demostrar los argumentos relacionando las
categorias desarrollo psiquico y procesos
psicoldgicos, desde una posicion filoséfica
dialéctico  materialista  acerca  del
surgimiento y desarrollo del psiquismo.

Precise en un mapa conceptual la interaccion
dindmica que se da entre las categorias desarrollo
psiquico y procesos psicologicos, visibles en las
escenas mas impactantes de la pelicula.

Exponga en un cuadro comparativo como en cada
Tribu se revela la interaccion dinamica entre las
categorias  desarrollo psiquico 'y procesos
psicoldgicos.

Establecer ordenadamente los juicios y
razonamientos conclusivos a partir de la
interaccion dinamica que se produce entre

Exponga en un resumen los juicios y razonamientos
conclusivos sobre la interaccion dinamica que se
produce entre desarrollo psiquico y procesos

desarrollo psiquico y procesos psicolégicos
favorecedores de la salud.

psicolégicos favorecedores de la salud.

Comentario final al profesor de la asignatura.

Para el desarrollo de esta tarea docente, planteada a un nivel de asimilacion
productivo, se pueden emplear otros materiales cinematograficos e impresiones
bibliograficas que faciliten el cumplimiento de las acciones y operaciones
requeridas. En tal caso los estudiantes tendran la oportunidad de sugerir las
posibles alternativas y definir, con su apoyo, el alcance de las acciones y

operaciones a realizar.

De igual forma se puede reestructurar el contenido de la misma en respuesta a los
restantes ejes para el mantenimiento de una relacibn médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccibn mutuos: el diagnostico y la

intervencion.

3.1.3.2. Componente de tareas docentes de interpretacién con énfasis en el
diagndstico

Las tareas docentes de interpretacion con énfasis en el diagnéstico, tienen como
objetivo que los estudiantes sean capaces de explicar el sentido del asunto a tratar
facilitando la comprension y expresion, de evidencias (ver Anexo 3), afines al referido
eje que integra la estructura formativa correspondiente al modo de actuacion esencial

del médico general en su ldgica de atencién integral.
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Tal y como se ejemplifica a continuacion, en el desarrollo de las mismas los estudiantes
deben cumplimentar determinadas acciones especificas a partir de las acciones
generales previamente identificadas (analizar el objeto o informacion, relacionar las
partes del objeto, encontrar la logica de las relaciones encontradas, elaborar las
conclusiones acerca de los elementos, relaciones y razonamientos que aparecen en el
objeto o informacién a interpretar); todo ello sin perder de vista los procedimientos
tomados en consideracion para su elaboracion y las condiciones que las vinculan a
exigencias de aprendizaje organizado en proyectos y basado en problemas y casos (ver
Anexo 4).

Tema Il: Personalidad.
Introduccion.
Estimados estudiantes:

Para lograr una estrecha relacion de esta asignatura con la practica social y el
entorno productivo de los servicios de la atencion primaria de salud, se hace
necesario un segundo tema que aborde los aspectos mas importantes de la

categoria Personalidad.

Esto implica el estudio de contenidos tales como: los aspectos esenciales en la
formaciébn y desarrollo de la personalidad humana, y sus componentes
estructurales; la influencia que tiene la personalidad en el proceso
salud-enfermedad; y las caracteristicas psicolégicas de los diferentes periodos
evolutivos del desarrollo ontogenético humano. Todo ello a través de su vinculacion
con los cuatro ejes esenciales para el mantenimiento de una relacion médico-
paciente estable y continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos: la
dispensarizacion, el andlisis de la situacibn de salud, el diagnéstico y la

intervencion.
Objetivo.

Interpretar la organizacion sistémica y el sentido integrador de la personalidad

humana demostrando una posicién filoséfica dialéctico materialista acerca de su
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desarrollo ontogenético, mediante el uso de la bibliografia y la consideracion de la

atencion integral en condiciones profesionales de actuacién diagndstica.
Conocimientos.
v' Aspectos esenciales en la formacion y desarrollo de la personalidad humana.

v' Componentes estructurales de la personalidad humana y modelos salutogénicos
que la tipifican.

v' Etapas del desarrollo ontogenético de la personalidad humana y sus principales

rasgos caracteristicos.
Presentacion problémica del tema del proyecto.

E.M.G., estudiante universitario de 21 afios, acude a consulta por presentar

dificultades para dormir, poco apetito, dolores abdominales y mucho nerviosismo.

Durante el interrogatorio el médico pudo deducir que el joven se encuentra
transitando por un momento dificil de su vida; pues los padres, que estaban
divorciados desde hace tres meses (hecho que lo afecta mucho porque disfruta la
unidad familiar), han logrado permutar para separarse y no sabia si ir a vivir con la
madre (a quien adora y sabe le garantizara todos los problemas domésticos para
gue se concentre en el estudio, pero debe utilizar dos transportes para trasladarse a
la Universidad) o con el padre, a quien hasta le teme, pero que ha quedado ubicado
a dos cuadras de la Facultad donde él estudia (viviendo con el padre tendria que

asumir tareas domeésticas).

Finalmente E.M.G. decidi6 vivir con el padre, argumentandose a si mismo que este
estaba solo y que él tenia que ayudarlo. Desde entonces presenta la sintomatologia

inicialmente referida.

Acciones generales y especificas para la definicibn colectiva del problema y el

entendimiento del tema del proyecto.

Después de leer detenidamente el caso de estudio y revisar la bibliografia sefalada,
resulta indispensable cumplimentar determinadas acciones especificas que

responden a otras acciones mas generales.
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Acciones generales

Acciones especificas

Analizar los aspectos esenciales en la
formacion y desarrollo de la personalidad
humana.

Elabore un resumen donde se precise el estado
actual de los aspectos esenciales en la formacion
y desarrollo de la personalidad humana, presentes
en el joven objeto de estudio.

Relacionar los componentes estructurales de la
personalidad humana y los modelos
salutogénicos que la tipifican.

Precise brevemente en un esquema ldgico la
interaccion dinamica que se da entre los
componentes estructurales de la personalidad del
joven objeto de estudio y sus tendencias
orientadoras a modelos favorecedores de la salud
0 predisponentes a enfermedades.

Elaborar conclusiones acerca de las etapas del
desarrollo ontogenético de la personalidad
humana 'y sus  principales  rasgos
caracteristicos.

Exponga en un cuadro comparativo los juicios y
razonamientos conclusivos sobre los principales
rasgos que caracterizan la etapa del desarrollo
ontogenético de la personalidad por la que transita
el joven objeto de estudio, respecto a los rasgos

caracteristicos de las restantes etapas del
desarrollo psicologico humano.

Comentario final al profesor de la asignatura.

Para el desarrollo de esta tarea docente, planteada a un nivel de asimilacion
reproductivo, se pueden emplear otros casos de estudio y/o resiumenes de historias
clinicas que faciliten el cumplimiento de las acciones y operaciones requeridas. En
tal caso los estudiantes tendran la oportunidad de sugerir las posibles alternativas y
definir, con su apoyo, el alcance de las acciones y operaciones a realizar.

De igual forma se puede reestructurar el contenido de la misma en respuesta a los
restantes ejes para el mantenimiento de una relacibn médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccibn mutuos: la dispensarizacion, el

andlisis de la situacion de salud y la intervencion.

3.1.3.3. Componente de tareas docentes de aplicaciobn con énfasis en la

intervencién

Las tareas docentes de aplicaciéon con énfasis en la intervencién, tienen como objetivo
gue los estudiantes sean capaces de llevar a la practica determinados conocimientos
para la obtencion de otros nuevos, en calidad de evidencias (ver Anexo 3), afines al
referido eje que integra la estructura formativa correspondiente al modo de actuacion

esencial del médico general en su l6gica de atencidn integral.
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Tal y como se ejemplifica a continuacion, en el desarrollo de las mismas los estudiantes
deben cumplimentar determinadas acciones especificas a partir de las acciones
generales previamente identificadas (determinar el objeto de aplicacion, confirmar el
dominio de los conocimientos que se pretenden aplicar, caracterizar la situacion u
objeto concreto en que se pretende aplicar los conocimientos, interrelacionar los
conocimientos con las caracteristicas del objeto de aplicacion, elaborar conclusiones de
los nuevos conocimientos que explican el objeto y que enriquecen los conocimientos
anteriores); todo ello sin perder de vista los procedimientos tomados en consideracion
para su elaboracion y las condiciones que las vinculan a exigencias de aprendizaje

organizado en proyectos y basado en problemas y casos (ver Anexo 4).
Tema lll: La psicologia en la atencién primaria.
Introduccion.
Estimados estudiantes:

Para lograr una estrecha relacion de esta asignatura con la practica social y el
entorno productivo de los servicios de la atencién primaria de salud, se hace
necesario un tercer y ultimo tema que aborde aspectos especificos de la psicologia
social determinantes para el trabajo, del equipo béasico, con personas, grupos y

comunidades.

Esto implica el estudio de contenidos tales como: el objeto de estudio de la
psicologia social y su importancia para la psicologia médica en la atencion primaria
de salud; los factores de riesgo y las circunstancias que sitian a la comunidad, a los
grupos y a las personas, en riesgo de enfermar; y los rasgos distintivos de los
niveles de interaccibn —o vias de comunicacion social- que intervienen en la
educacién para la salud. Todo ello a través de su vinculacién con los cuatro ejes
esenciales para el mantenimiento de una relacibn médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos: la dispensarizacion, el

analisis de la situacion de salud, el diagnadstico y la intervencion.
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Objetivo.

Aplicar los conocimientos sobre la expresion de la psicologia social en la asistencia
sanitaria esencial demostrando una posicion filoséfica dialéctico materialista acerca
de las vias de comunicacion en educacion para la salud, mediante el uso de la
bibliografia y la consideracién de la atencion integral en condiciones de intervencion

individual, grupal y comunitaria.
Conocimientos.

v' El objeto de estudio de la psicologia social y su importancia para la psicologia

médica en la atencion primaria de salud.

v Los factores de riesgo y las circunstancias que sitian a la comunidad, a los

grupos y a las personas, en riesgo de enfermar.

v' Los rasgos distintivos de los niveles de interaccibn —o vias de comunicacién

social- que intervienen en la educacion para la salud.
Presentacion problémica del tema del proyecto.

Uno de los principales propdsitos de nuestra sociedad es desarrollar generaciones
de mujeres y hombres saludables, aptos para vivir y transformar positivamente el
mundo, por lo que se han dedicado encomiables esfuerzos a crear las estructuras
pertinentes y los recursos humanos competentes para transmitir conocimientos y
desarrollar una conducta encaminada a la conservacion de la salud de las

personas, los grupos y las comunidades.

Las actividades formativas, dirigidas al desarrollo de una actitud consciente y
responsable por parte del ser humano ante la salud, su conservacién y
restablecimiento, han sido llevadas a cabo por el personal especializado en
programas de educacion para la salud con una vision global y positiva donde se
integran las dimensiones biolégicas, sociales y psicolégicas en la comprension del
proceso salud-enfermedad, encaminando las acciones a fomentar estilos de vida

sanaos.

La educacién para la salud tiene como objeto contribuir al mejoramiento de la salud

de las personas desde dos perspectivas: preventiva y de promocion de la salud.
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Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las personas para evitar los

problemas de salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo o bien,

evitando sus posibles consecuencias. Desde una perspectiva de promocion de la

salud, educando a la poblacién para que pueda adoptar formas de vida saludable.

De este modo la educacién para la salud puede entenderse como un proceso de

formacién, de responsabilidad del individuo, con miras a que este adquiera los

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocién de

la salud individual y colectiva.

Acciones generales y especificas para la definicion colectiva del problema y el

entendimiento del tema del proyecto.

Después de leer detenidamente la presentacion problémica del tema del proyecto y

revisar la bibliografia sefialada, resulta indispensable cumplimentar determinadas

acciones especificas que responden a otras acciones mas generales.

Acciones generales

Acciones especificas

Determinar  la  relacion
existente entre el objeto de
estudio de la psicologia
social y su importancia para
la psicologia médica en la
atencion primaria de salud.

Elabore un resumen donde se precise la relacion existente entre el
objeto de estudio de la psicologia social y su importancia para la
psicologia médica en la atencidn primaria de salud.

Confirmar el dominio de los

Precise brevemente en un esquema ldgico su representacion personal

circunstancias que sitlan a
la comunidad, a los grupos
y a las personas, en riesgo
de enfermar.

conocimientos previos | acerca de la categoria factores de riesgo.
respecto a la categoria
factores de riesgo.

. Precise en un mapa conceptual la interaccion dinamica que se da
Caracterizar de manera : : e -
. . entre las circunstancias que sitian a la comunidad, a los grupos y a
interrelacionada las

las personas, en riesgo de enfermar.

Seleccione, con apoyo del profesor de la asignatura, algunas técnicas
de registro de informacién para caracterizar de manera
interrelacionada las circunstancias que sitian a la comunidad, a los
grupos y a las personas, en riesgo de enfermar.

Realice un trabajo de campo, empleando las técnicas de registro de
informacion previamente seleccionadas, para caracterizar de manera
interrelacionada las circunstancias que sitian a la comunidad, a los
grupos y a las personas, en riesgo de enfermar.

Exponga a modo de resumen los resultados obtenidos al caracterizar
de manera interrelacionada las circunstancias que situan a la
comunidad, a los grupos y a las personas, en riesgo de enfermar.
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Elaborar conclusiones | Exponga en un esquema logico los juicios y razonamientos
acerca de los rasgos | conclusivos acerca de los rasgos distintivos y de las vias de
distintivos y de las vias de | comunicacion social que se requieren, por niveles de interaccion
comunicacion social que se | social, para contribuir al mejoramiento de la salud individual y
requieren, por niveles de | colectiva en el escenario sociodemografico donde se realizo el trabajo
interaccion  social, para | de campo.

contribuir al mejoramiento
de la salud de Ila
comunidad, los grupos y las
personas, en riesgo de
enfermar.

Comentario final al profesor de la asignatura.

Para el desarrollo de esta tarea docente, planteada a un nivel de asimilacion
productivo, se pueden emplear otras presentaciones problémicas del tema del
proyecto que faciliten el cumplimiento de las acciones y operaciones requeridas. En
tal caso los estudiantes tendran la oportunidad de sugerir las posibles alternativas y

definir, con su apoyo, el alcance de las acciones y operaciones a realizar.

De igual forma se puede reestructurar el contenido de la misma en respuesta a los
restantes ejes para el mantenimiento de una relacion médico-paciente estable y
continua que engendre compromiso y satisfaccion mutuos: la dispensarizacion, el

analisis de la situacion de salud y el diagnéstico.

3.2. Evaluacién inicial del sistema de tareas docentes para la formacién laboral en
atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |

La evaluacion inicial del sistema de tareas docentes para la formacion laboral en
atenciéon médica integral desde la asignatura Psicologia | se realizé para obtener
valoraciones sobre su calidad y tomar de decisiones de mejora a través de la
introduccién de correcciones a las limitaciones y carencias detectadas antes de su

puesta en marcha.

En este momento empirico de recoleccion y analisis de datos la investigacion siguio un
disefio mixto explicativo secuencial con mayor prioridad a lo cuantitativo. El disefio
permiti6 en una primera etapa analizar datos cuantitativos aportados por las
valoraciones de los expertos a traves de la aplicacion de un cuestionario para la

introduccidon de mejoras al sistema.
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Posteriormente se seleccionaron los tres expertos que ofrecieron mejor evaluaciéon del
sistema y los tres que realizaron mayores sefialamientos al resultado®” cientifico
pedagogico propuesto. A estos expertos se les realizd6 una entrevista en profundidad
con dos temas principales: su valoracion con respecto a los principales sefialamientos
realizados y su valoracion con respecto a las mejoras a introducir (ver Anexo 16). Los
resultados de ambas etapas se integran en la elaboracién del reporte y en la toma de

decisiones para la introduccién de mejoras.

La evaluacion inicial, desarrollada entre septiembre y diciembre de 2014, se centré en el
sistema en si mismo y siguid, segun la clasificacion de Pérez Juste,*?8) la modalidad
externa. A tal efecto se aplicd el método de evaluacién a través del criterio de expertos.

3.2.1. Seleccion de los expertos

En los marcos de la presente investigacion se identifica como experto, siguiendo los
criterios de Crespo Borges,(26.127) g |os profesores de la educacion superior capaces de
ofrecer —con un maximo de competencia— valoraciones conclusivas sobre el sistema de
tareas docentes para la formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia I, pronosticar los efectos de aplicacion, su viabilidad en la practica

y brindar recomendaciones para perfeccionarlo.

La seleccién de los expertos tom6 como criterios la disposicion a participar y el nivel de
competencia obtenido a través del andlisis a la sintesis curricular, asi como de la
autovaloracion de los candidatos sobre su nivel de conocimiento. Fue aplicado el
cuestionario que aparece en el Anexo 13 a partir de los siguientes criterios de

competencias establecidos:

v' El coeficiente de competencia K, calculado a través de la opinién de los
candidatos sobre su nivel de conocimiento acerca de la problematica (Kc) y con
las fuentes que les permitieron argumentar sus criterios (Ka): se utilizo para el

calculo la expresién K = 1/2 (Kc + Ka).

v' La efectividad de la actividad profesional, a través de los indicadores: grado

cientifico y académico, categoria docente y experiencia en la educacion superior.
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El coeficiente de conocimiento o informacién (Kc) del experto se calculd sobre la base
de la valoracion del propio experto en una escala de 0 a 10 y el coeficiente de
argumentacion fue determinado como resultado de la evaluacion del experto sobre el
grado de influencia en sus criterios de cada una de las fuentes definidas. Para el
procesamiento de los datos se utilizé la tabla patron, que incluye las fuentes y su
repercusion en la competencia del experto (ver Anexo 47). Con la intencion de
homogeneizar el criterio evaluativo se utilizd una de las escalas de valoracién propuesta

por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio®®: ver Anexos 14 y 15.

Se obtuvo un coeficiente de competencia k General alto, con un valor de 0,886 (ver
Anexo 48), donde 27 expertos obtuvieron un coeficiente de competencia Alto y 3 un
coeficiente Medio, los cuales fueron excluidos de la muestra para la evaluacién. De este
modo quedd integrada por 27 doctores en ciencias pedagdgicas pertenecientes a
diferentes centros de la educacion superior en la provincia de Villa Clara: 12 de la
Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas, 7 de la Universidad de Ciencias
Pedagdgicas “Félix Varela”, 6 de la Facultad de Cultura Fisica “Manuel Fajardo” y 2 de

la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”.

3.2.2. Resultados de la evaluacion a través del criterio de expertos

Para la evaluacion del sistema a través del criterio de expertos se empled la
metodologia de la preferencia. Los aspectos a evaluar fueron presentados a través de
un cuestionario, utilizdndose una escala operacionalizada®® a través de indicadores
gue permitieron homogeneizar los criterios en cada uno de los niveles valorativos (ver
Anexos 14y 15).

La aplicacion de la metodologia seleccionada consistio en la entrega por escrito del
cuestionario a los expertos para que expresaran sus ideas y criterios sobre las
bondades y deficiencias del resultado cientifico pedagdgico valorado, tanto en la calidad
de la concepcion tedrica como de la posible aplicacion a la practica. Para incrementar la
calidad y confiabilidad de los juicios dados por los expertos se utlizO como

procedimiento la familiarizacién amplia con la informacién sobre el resultado a evaluar.

La informacion siempre se recogidé de forma individual y fueron procesadas

estadisticamente las respuestas de los expertos. En este orden para la presentacion de
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los resultados obtenidos en la evaluacion del sistema a través del criterio de los
expertos se tomo en consideracion tanto los datos reflejados en el Anexo 49, como la
informacion resultante de la entrevista en profundidad utilizada con los expertos que
realizaron mejores y peores evaluaciones del sistema; lo cual constituyo el punto de

partida para las mejoras introducidas al resultado cientifico pedagdgico propuesto.

Los fundamentos tedricos del sistema recibieron una evaluacion de Muy adecuado,
donde 14 expertos lo evaluaron de Adecuado y 2 de Bastante adecuado, lo que condujo
que en la entrevista en profundidad se preguntara las causas que ellos atribuian a estas
evaluaciones. Los expertos coincidieron en que los fundamentos cumplian su funcién
dentro del sistema, que las evaluaciones de Bastante adecuado respondian a la
necesidad de integrar las tres caracteristicas esenciales asumidas como parte del
fundamento tedrico referido al enfoque histérico cultural en el proceso de formaciéon y

desarrollo psicoldgico del ser humano, lo cual fue introducido como mejora.

La representacion grafica del sistema fue uno de los elementos que con mas
dificultades fue evaluado por los expertos. En la entrevista en profundidad alegaron que
la organizaciéon de los elementos que lo constituian, los colores y relaciones
establecidas, no revelaban los elementos que eran descritos. Asimismo sefalaron la
necesidad de mostrar otros elementos que constituian aportaciones del sistema. Estos
seflalamientos condujeron a replantearse la representacion gréfica, lo cual constituy6

una segunda mejora introducida.

La evaluacion de contenidos teoricos y metodoldgicos referidos a los componentes de
tareas docentes de fundamentacién y de aplicacién, recibieron una evaluacién general
de Muy adecuado. Sin embargo en la entrevista en profundidad los expertos sefalaron
la necesidad de ampliar el enfoque de aplicacién con mayor énfasis en las posibilidades
de intervencion psicosocial en el ambito de la asistencia sanitaria esencial, lo cual fue

incluido y reformulado.

Por su parte la evaluacion cuantitativa del componente referido a las tareas docentes de
interpretacion recibié una evaluacion general de Bastante adecuado. En la entrevista en
profundidad los expertos sefalaron la necesidad de incluir la interaccion dinamica que
se da entre los componentes estructurales de la personalidad y sus tendencias

orientadoras a modelos favorecedores de la salud o predisponentes a enfermedades, lo
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cual fue incluido como mejora.

Asimismo la concepcion del enfoque de proyecto recibié una evaluacién cuantitativa
general de Bastante adecuado. En la entrevista en profundidad los expertos sugirieron
la necesidad de romper con los marcos tradicionales de la organizacion de las
exigencias de aprendizaje y conferirle un enfoque psicosocial, a tono con el ambito
comunitario al que se dirige. Este aspecto fue considerado como mejora y redefinido

consecuentemente.

Los demas indicadores en la evaluacion del sistema recibieron por los expertos una
evaluacion cuantitativa general de Bastante adecuado. Con respecto a la concepcion
sobre el formato de presentacion de las tareas docentes manifestaron que seria
prudente asumirlas para satisfacer necesidades profesionales con mayor enfoque
psicolégico, aspecto que también fue introducido como mejora. Los demas aspectos,
contextualizacion a la educacién médica superior, capacidad para atender cambios en
la realidad para la que ha sido concebida, relevancia social de las necesidades que
atiende, y relacion sistémica de sus componentes para el funcionamiento, no recibieron

sugerencias durante la entrevista en profundidad.

Los 27 expertos coincidieron en que el sistema debia ser aplicado ante el estado actual
de la formacion laboral en atencién médica integral asumida por la Universidad de

Ciencias Médicas de Villa Clara desde la asignatura Psicologia |I.
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Conclusiones

v’ La formacién laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia | revela
evidencias para el logro de resultados esperados de aprendizaje, en respuesta a
determinados ejes procesuales. Estos ultimos distinguen la dispensarizacion, el analisis
de la situacion de salud, el diagndstico y la intervencion, como referentes tedricos para
asegurar el acotado propoésito formativo desde el subsistema objeto de analisis; de otra
parte hacen alusion, como referentes metodoldgicos, a procedimientos y condiciones

que tipifican las tareas docentes relativas al modo de actuacion esencial de la profesion.

v' La caracterizacion del estado actual de la formacion laboral en atencion médica integral
desde la asignatura Psicologia | que se imparte en la Universidad de Ciencias Médicas
de Villa Clara evidenci6 carencias de tareas docentes que tributen a la fundamentacién
para la identificacion de contenidos psicologicos y la presentacion de proyectos en
forma problémica; a la interpretacion sobre las relaciones que expresan el papel
mediatizador de lo psiquico ante enfermedades somaticas y en la definicion colectiva
del problema; asi como a la aplicacion para el analisis del funcionamiento de la

actividad psiquica y el entendimiento del tema del proyecto.

v’ El sistema para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura
Psicologia | estd integrado estructuralmente por los fundamentos tedricos y los

componentes funcionales o de tareas docentes:

» Los fundamentos que organizan la logica interna del sistema de tareas docentes
son la concepcion sobre el sujeto y la actividad para la formacién de la
personalidad en el marco de sus relaciones sociales, el enfoque histérico cultural
en el proceso de formacion y desarrollo psicolégico del ser humano, el
proceso de formacion laboral del médico general en la educacion superior
cubana a través de la educaciéon en el trabajo, la estructura formativa que
corresponde al modo de actuacion esencial del médico general en su logica de
atencion integral, y las tareas docentes que vinculan a las entidades
universitarias con las unidades de atencién primaria de salud para la formacion

laboral en atencion médica integral.

= Los componentes de tareas que explican la logica funcional del sistema son

tareas docentes de fundamentacion con énfasis en la dispensarizacion y en el
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analisis de la situacion de salud, tareas docentes de interpretacién con énfasis en

el diagnéstico, y tareas docentes de aplicacion con énfasis en la intervencion.

v’ La evaluacion del sistema a través del criterio de expertos evidencio su aplicabilidad y
viabilidad para contribuir a la formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia I. A su vez, posibilitd la introduccidon de mejoras al sistema
relacionadas con el perfeccionamiento de los fundamentos teéricos y el replanteamiento
de la representacion gréfica, ademéas de facilitar la ampliacion de los componentes
funcionales de interpretacion y de aplicacion, de la concepcion del enfoque de proyecto

y del formato de presentacion de las tareas docentes.
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Recomendaciones

v Aplicar el sistema de tareas docentes para la formacién laboral en atencion médica

integral desde la asignatura Psicologia I.

v Profundizar desde la investigacioén cientifica en el disefio de un sistema de recursos que
enriquezcan el proceso de formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia |, enfatizando en los componentes funcionales del sistema de
tareas docentes para ampliar la configuracién de las actividades educativas que en

calidad de situaciones sociales conducen al desarrollo.

v Coordinar con otras entidades universitarias de la educacion médica superior cubana la
generalizacion del sistema de tareas docentes para la formacién laboral en atencién

médica integral desde la asignatura Psicologia I.
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Anexo 1
Organizacion general propuesta a partir del curso 2010-2011 para el desarrollo académico en la

carrera de Medicina que acoge la educacion superior cubana

Primer Semestre

Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Introduccién a la MGI 220 18
Morfofisiologia | 124 11
Morfofisiologia Il 92 9
Filosofia y Sociedad | 58 18
Inglés | 64 16
Educacion Fisica | 80 16
Periodo lectivo 638 21
Segundo Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Promocién de Salud 222 18
Morfofisiologia Il 124 12
Morfofisiologia IV 84 10
Informatica Médica 63 15
Filosofia y Sociedad II 54 16
Inglés II 64 16
Educacion Fisica Il 80 16
Periodo lectivo 691 23
Tercer Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Prevencion en Salud 192 16
Morfofisiologia V 100 9
Morfofisiologia VI 90 8
Metodologia de la Investigacion y Estadistica 63 15
Historia | 32 16
Inglés Il 64 16
Educacion Fisica lll 80 16
Periodo lectivo 621 21
Cuarto Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Medicina comunitaria 144 17
Anatomia Patologica 130 15
Microbiologia y Parasitologia Médica 129 17
Genética Médica 60 17
Psicologia | 52 15
Historia Il 32 15
Inglés IV 64 15
Educacion Fisica IV 80 15
Periodo lectivo 691 22




Quinto Semestre

Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica 680 20
Psicologia Il 40 13
Farmacologia | 26 15
Inglés V 64 16
Preparacion para la Defensa | 80 2
Historia Il 32 16
Periodo lectivo 932 23
Sexto Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Medicina Interna 763 20
Farmacologia |l 96 18
Inglés VI 64 16
Periodo lectivo 883 23
Séptimo Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Pediatria 720 18
Inglés VII 64 6
Preparacién para la Defensa |l 40 1
Periodo lectivo 824 20
Octavo Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Cirugia General 584 10
Gineco-Obstetricia 446 12
Inglés VIII 64 16
Periodo lectivo 1094 18
Noveno Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Medicina General Integral 168 4
Psiquiatria 212 6
Salud Publica 242 9
Inglés IX 64 16
Medicina Legal 36 9
Preparacion para la Defensa |l 40 1
Periodo lectivo 802 18
Décimo Semestre
Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Ortopedia 204 6
ORL 90 3
Oftalmologia 90 3
Dermatologia 90 3
Urologia 90 3
Inglés X 64 16
Periodo lectivo 628 18




Internado Rotatorio

Asignaturas Total de Horas No. Semanas
Medicina Interna 608 10
Pediatria 608 10
Ginecologia y Obstetricia 416 10
Cirugia 416 7
Medicina General Integral 416 7
Periodo lectivo 2464 46

Fuente:
Comision Nacional de la Carrera de Medicina. Plan de Estudio de la Carrera de Medicina. [Archivo
informatico]. Version 2.2. La Habana: MINSAP, Area de Docencia e Investigaciones, 2010



Anexo 2

Componentes basicos de la estructura formativa que corresponde al modo de actuacion esencial del médico general en su ldgica de

atencion integral

Categoria esencial o
propésito general

Ejes o ambitos que estructuran y le dan
unidad al proceso formativo

Evidencias o pruebas concretas que determinan el proceso
formativo

(...) EI mantenimiento de
una relacion
médico-paciente estable
y continua que engendre
compromiso y
satisfaccion mutuos (...)

La dispensarizacion o atencion a personas que
no han sido preclasificadas y que presentan
problemas de salud muy diferenciados

Generar empatia, aceptacion y disposicion, para situarse en el
contexto sociocultural de quienes requieren sus servicios

Dar flujo adecuado a la informacion, con un lenguaje comprensible,
segun expectativas y necesidades

Respetar la confidencialidad, mostrando capacidad para brindar
atencion de alta calidad

El analisis de otras vertientes de las necesidades
especificas de salud o analisis de la situacion de
salud, que trasciendan los intereses individuales
de quienes requieren los servicios médicos

Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional
Realizar trabajo en equipos
Identificar el estado de satisfaccion de la poblacién

La percepcion o diagnostico de las
manifestaciones relativas a las alteraciones
biopsicosociales que desequilibran la salud

Saber ser un buen oyente 0 eleva su capacidad de escucha

Desarrollar habilidades para observar y para descodificar el
lenguaje verbal y extraverbal

Encontrar la justa relacion entre el componente fisico y emocional
de los procesos patoldgicos o de la situacion de salud

La intervencién o solucion de los problemas de
salud mas frecuentes que se presentan en la
comunidad

Generalizar el método clinico-epidemioldgico y social, a través de la
integracion de las ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta.

Identificar riesgos y vulnerabilidades
Realizar acciones educativas de mitigacion de dafios a la salud

Fuentes:

1. Alvarez Sintes, R. Temas de Medicina General Integral, vol. 1, Salud y Medicina. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008
2. Toledo Curbelo, G. Fundamentos de Salud Publica. La Habana: Ed. Ecimed; 2008




Anexo 3

Indicadores o niveles de dominio construidos desde las posibilidades que ofrece la asignatura Psicologia | a la concepcion estructural
para la formacién laboral en atencién médica integral

Ejes o ambitos que estructuran
y le dan unidad al proceso
formativo

Evidencias o pruebas concretas que
determinan el proceso formativo

Indicadores o niveles de dominio para el logro de los
resultados esperados del aprendizaje en el proceso
formativo

La dispensarizacién o atencion a
personas que no han sido
preclasificadas y que presentan
problemas de salud muy
diferenciados

Generar  empatia, aceptacion vy
disposicion, para situarse en el contexto
sociocultural de quienes requieren sus
servicios

Dar flujo adecuado a la informacion, con
un lenguaje  comprensible, segun
expectativas y necesidades

Respetar la confidencialidad, mostrando
capacidad para brindar atencion de alta
calidad

Conoce cémo demostrar, de manera consciente y autorregulada,
la aplicacion de los principios generales de la Psicologia a la
practica médica

Conoce como identificar formas diversas de mediatizacion
psiquica, conducente a aquellas caracteristicas estables de la
personalidad que se traducen en factores de riesgo por su
repercusion vivencial y el desencadenamiento de procesos
somaticos

El analisis de otras vertientes de
las necesidades especificas de
salud o anélisis de la situacion de
salud, que trasciendan los
intereses individuales de quienes
requieren los servicios medicos

Actuar con creatividad, independencia y
liderazgo profesional

Realizar trabajo en equipos

Identificar el estado de satisfaccién de la
poblacién

Conoce cdmo analizar el funcionamiento de la actividad psiquica
de los seres humanos, con énfasis en la comprension de la
unidad entre los procesos psicologicos —cognitivos y afectivos—
que optimizan las interacciones sociales

Conoce cdmo identificar los contenidos psicolégicos parciales,
portadores de determinado valor emocional, que actian de
manera inmediata sobre el comportamiento humano ante las
situaciones vinculadas a su accion reguladora

La percepcion o diagnéstico de las
manifestaciones relativas a las
alteraciones biopsicosociales que
desequilibran la salud

Saber ser un buen oyente

Desarrollar habilidades para observar y
descodificar el lenguaje verbal 'y
extraverbal

Encontrar la relacién fisica y emocional
de los procesos patolégicos o de la
situacion de salud

Conoce cémo argumentar la funcion basica del lenguaje y su
relacion con las tensiones mantenidas

Conoce como interpretar la relacion entre motivacion humana,
bienestar y proyectos personales de vida, que expresa el papel
mediatizador de lo psiquico ante enfermedades somaticas




Generalizar el  método  clinico- | Conoce cdémo concebir acciones pro salud, a partir de la
epidemioldgico y social, a través de la | identificacion ~de  estructuras, funciones, procesos vy

La Intarvencion o solucion de los integracion de las ciencias biologicas, | configuraciones psicologicas, que caracterizan el desarrollo de la

problemas de salud mas

clinicas y de la conducta personalidad en sus etapas evolutivas
frecuentes que se presentan en la o " \ . .
comunidad Identificar riesgos y vulnerabilidades Conoce como transformar actitudes no saludables, relacionadas
Realizar  acciones educativas  de | con el estilo de vida, enfatizando en la apropiacion de las vias de
mitigacion de dafios a la salud comunicacion que facilitan las interacciones sociales
Fuentes:

1. Alvarez Sintes, R. Temas de Medicina General Integral, vol. 1, Salud y Medicina. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008

2. Toledo Curbelo, G. Fundamentos de Salud Publica. La Habana: Ed. Ecimed; 2008

3. Nufiez de Villavicencio Porro, F., Gonzalez Menéndez, R., Ruiz Rodriguez, G., Alvarez Gonzalez, M.A., Leal Ortega, Z., Marjorie Suarez Vera, D.,
et al. Psicologia y salud. Ciudad de La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008

4. Bustamante, J.A. Psicologia Médica. Ciudad de La Habana: Pueblo y Educacion; 1983

5. Cabrera Ruiz, I., Toledo Méndez, M.A. Psicologia, generalidades para Ciencias Médicas. Barranquilla, Colombia: Universidad Simén Bolivar;
2009



Anexo 4
Ejes, evidencias e indicadores, con influencia reciproca en las tareas docentes para la formacién laboral en atencion médica integral
desde la asignatura Psicologia |

Ejes o ambitos que

Evidencias o pruebas concretas

vinculan a exigencias de
aprendizaje organizado en
proyectos y basado en
problemas y casos

presentacién contextualizada del
proyecto y el objeto de estudio de la
materia en particular desde una
perspectiva profesional

estructuran y le dan . Indicadores o niveles de dominio para el logro de los resultados
. que determinan el proceso o . .
unidad al proceso . esperados de aprendizaje en el proceso formativo
. formativo
formativo
Se precisa el conocimiento, la habilidad y la intencionalidad educativa
Se precisan las acciones u operaciones necesarias y suficientes para asimilar
el contenido y alcanzar el objetivo
Se precisa el nivel y profundidad en la asimilacién del conocimiento
Se precisa la orientacion valorativa
L Se precisan los medios para su desarrollo
De la concepcion . ) ) :
Se precisa el tiempo disponible que asegura su desarrollo
Los procedimientos  a Se precisa su concrecion a partir de las posibilidades de los estudiantes para
tener en cuenta para su lograr con éxito el desarrollo de las mismas
elaboracién Se precisan los indicadores para evaluar el contenido con un enfoque
formativo
Se precisa la forma organizativa que las determina
De Ia orientacia Se precisa la forma en que se organizan las bases orientadoras para
e la orientacion realizarlas
Se precisa como efectuar el control del proceso y del resultado del trabajo con
Del control ellas, para evaluar en qué medida propiciar el acercamiento de lo real a lo
ideal mediante el cumplimiento del objetivo
Las condiciones que las L ' ) ici fo 3mi
q De la problematizacion o Se precisa como propiciar la presentacién del proyecto en forma problémica

con el auxilio del sistema de medios de ensefianza-aprendizaje seleccionado
Se precisa como propiciar la definicion colectiva del problema relativo al
proyecto, asi como la identificacion del objeto, el establecimiento del objetivo,
los resultados esperados y las necesidades posibles para su solucién




Del anélisis de los casos o
presentacion de la unidad didactica
para resolver el problema propio

Se precisa cémo propiciar el entendimiento del tema del proyecto como una
expresion particular del problema propio a solucionar

Se precisa como propiciar la elaboracion de un plan de trabajo —con acciones
individuales y colectivas— que responda a la solucién del problema propio en
correspondencia con el tiempo definido para la ejecucién del proyecto

Del dominio de los casos o
asimilacion gradual y progresiva de
la unidad didactica presentada para
resolver el problema propio

Se precisa como propiciar el intercambio cientifico sobre las consideraciones
de actuacion para la solucidn del problema propio

Se precisa cdmo propiciar la actualizacion y ejecucion del plan de trabajo ya
elaborado, asi como la socializacién de la solucién al problema propio en
comparacion con el resultado al caso elemental ofrecido como modelo

De la sistematizacion en el proyecto
o transferencia de los conceptos
cientificos  sistematizados como
otras  posibles  soluciones al
problema del proyecto

Se precisa como propiciar el intercambio cientifico, a través del grado de
desarrollo cognoscitivo y afectivo alcanzado, al analizar el resultado y el
proceso utilizados para la solucién al problema del proyecto

Se precisa cémo propiciar el establecimiento de tareas futuras para lograr el
desarrollo potencial, asi como las nuevas interrogantes no contenidas en el
problema inicial

Fuentes:

1. Gutiérrez Moreno, R.B. Hacia una didactica formativa. Villa Clara: Ediciones Instituto Superior Pedagdgico "Félix Varela"; 2005
2. Ciudad Ricardo, F.A., Puentes Puentes, U. Un aprendizaje organizado en proyectos y basado en problemas y casos como método de
ensefianza-aprendizaje en la educacion superior. Rev Cub Educ Super. 2013; 1(enero-abril): p. 89-101




Anexo 5
Cuestionario de ideas en los estudiantes sobre la contribucion de la asignatura Psicologia | a la
formacion laboral en atencion médica integral

Elaborado por: Lic. Miguel Angel Toledo Méndez y Dr.C. Isaac Iran Cabrera Ruiz.
Departamento de Psicologia, Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Introduccién

El siguiente cuestionario ha sido concebido en el marco de la investigacidn dirigida a proponer un sistema
de tareas docentes para la formacién laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |.
El mismo tiene como objetivo obtener informacion relevante sobre la contribucion de la asignatura
Psicologia | a la formacion laboral en atencién médica integral a partir de las experiencias ofrecidas por los
estudiantes que hayan cursado el médulo en cuestion.

Todas las preguntas formuladas en este cuestionario contienen categorias de respuesta que han sido
previamente delimitadas. Por lo tanto, para responder a cada pregunta usted solo debe marcar con una X
en aquella opcién que considere mas acertada. Se asegura el anonimato y confidencialidad de los que
participen. Agradecemos de antemano su colaboracion.

Desarrollo del cuestionario

Enunciados Opciones de respuesta
— — o
% & o e S
L 2 5 2 <]
S |8 B |8 |8
¢ Cree que, en términos generales, la asignatura Psicologia | le ha S S 3:; S S
o (<5 (5]
permitido conocer...? = S kS S =
E |8 |8 |8 |E
g5 S |o | & |
Q Q = Q Q

1. Cémo demostrar la aplicacion de los principios generales de la
Psicologia en la practica médica

2. Como analizar el funcionamiento de la actividad psiquica de los
seres humanos

3. Cémo identificar los contenidos psicologicos que actian sobre la
autorregulacion del comportamiento

4. Como argumentar la funcién basica del lenguaje y su relacion con
las tensiones mantenidas

5. Como interpretar la relacién entre motivacién humana, bienestar y
proyectos personales de vida, ante enfermedades somaticas

6. Como concebir acciones pro salud por etapas evolutivas del
desarrollo de la personalidad

7. Como identificar factores de riesgo ante el desencadenamiento de
procesos somaticos

8. Como emplear las vias de comunicacién social para transformar
actitudes no saludables

Gracias por su colaboracion

Escala de valoracion operacionalizada | No estoy sequro: minima contribucion
Definitivamente si: total contribucién Probablemente no: contribucion parcial
Probablemente si: alta contribucion Definitivamente no: no contribucién




Anexo 6
Cuestionario de ideas en los profesores sobre la concepcion de las tareas docentes para la
formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |

Elaborado por: Lic. Miguel Angel Toledo Méndez y Dr.C. Isaac Iran Cabrera Ruiz.
Departamento de Psicologia, Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Introduccién

El siguiente cuestionario ha sido concebido en el marco de la investigacion dirigida a proponer un sistema
de tareas docentes para la formacién laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |.
El mismo tiene como objetivo obtener informacion relevante sobre la concepcion de las tareas docentes
para la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia | a partir de las
experiencias ofrecidas por los profesores que hayan impartido el médulo en cuestion.

Todas las preguntas formuladas en este cuestionario contienen categorias de respuesta que han sido
previamente delimitadas. Por lo tanto, para responder a cada pregunta usted solo debe marcar con una X
en aquella opcion que considere mas acertada.

Se asegura el anonimato y confidencialidad de los que participen. Agradecemos de antemano su
colaboracion.

Desarrollo del cuestionario

Enunciados Opciones de respuesta

. Cree que, en términos generales, las tareas docentes para la
formacion laboral en atencién médica integral desde la asignatura
Psicologia | precisan...?

Definitivamente si
Probablemente si
No estoy seguro
Probablemente no
Definitivamente no

1. El conocimiento, la habilidad y la intencionalidad educativa

2. Las acciones u operaciones para asimilar el contenido y alcanzar el
objetivo

3. Elnivel y profundidad en la asimilacion del conocimiento

4. La orientacion valorativa

5. Los medios para su desarrollo

6. El tiempo disponible que asegura su desarrollo

7. Su concrecién a partir de las posibilidades de los estudiantes para
lograr con éxito el desarrollo de las mismas

8. Los indicadores para evaluar el contenido con un enfoque
formativo

9. La forma organizativa que las determina

10. La forma en que se organizan las bases orientadoras para
realizarlas

11. Cémo efectuar el control del proceso y del resultado del trabajo
con ellas, para evaluar en qué medida propiciar el acercamiento de lo
real a lo ideal mediante el cumplimiento del objetivo




12. Como propiciar la presentacion del proyecto en forma problémica
con el auxilio del sistema de medios de ensefianza-aprendizaje
seleccionado

13. Como propiciar la definicion colectiva del problema relativo al
proyecto, asi como la identificacion del objeto, el establecimiento del
objetivo, los resultados esperados y las necesidades posibles para su
solucion

14. Como propiciar el entendimiento del tema del proyecto como una
expresion particular del problema

15. Codmo propiciar la elaboracion de un plan de trabajo que responda
a la solucion del problema en el tiempo definido para la ejecucion del
proyecto

16. Cémo propiciar el intercambio cientifico sobre las consideraciones
de actuacion para la solucidn del problema propio

17. Como propiciar la actualizacion y ejecucion del plan de trabajo ya
elaborado, asi como la socializacidn de la solucion al problema propio
en comparacién con el resultado al caso elemental ofrecido como
modelo

18. Como propiciar el intercambio cientifico, a través del grado de
desarrollo cognoscitivo y afectivo alcanzado, al analizar el resultado y
el proceso utilizados para la solucién al problema del proyecto

19. Como propiciar el establecimiento de tareas futuras para lograr el
desarrollo potencial, asi como las nuevas interrogantes

Gracias por su colaboracion

Escala de valoracion operacionalizada | No estoy seguro: minima concepcion

Definitivamente si: total concepcion Probablemente no: concepcion parcial

Probablemente si: alta concepcion Definitivamente no: no concepcion




Anexo 7
Esquema general del taller para el desarrollo de las sesiones de trabajo acogidas bajo la aplicacién
del método de grupos de enfoque

Titulo
“Compartiendo experiencias sobre la formacién laboral en atencion médica integral desde la asignatura
Psicologia I”.

Objetivo

Comprender los significados de las experiencias compartidas indistintamente entre profesores vy
estudiantes, respecto al estado actual de la formacion laboral en atencion médica integral desde la
asignatura Psicologia |.

Objeto
Las experiencias compartidas respecto al estado actual de la formacion laboral en atencién médica integral
desde la asignatura Psicologia |.

Categorias predeterminadas
v" La contribucién de la asignatura Psicologia | a la formacién laboral en atencién médica integral.
v" La concepcion de las tareas docentes para la formacion laboral en atencién médica integral desde
la asignatura Psicologia I.

Criterio de adecuacion de la muestra por unidades de estudio previamente seleccionadas

La adecuacion de la muestra por unidades de estudio previamente seleccionadas siguid un criterio
estratégico personal de caracter intencional opinatico donde se compenetraron las tipologias: participantes
voluntarios, casos tipo y de orientacién a la investigacion cualitativa, por conveniencia y con énfasis en el
conocimiento de la situacion o del problema investigar. Conformandose asi dos grupos, en nimero de
nueve sujetos participantes cada uno, para el simultdneo desarrollo de las sesiones de trabajo que integran
el disefio general del taller.

Disefio general asumido

Se asumen cuatro sesiones de trabajo que responden a igual numero de contenidos fundamentales a
desarrollar: presentacion inicial y encuadre, problematizacion de concepciones generales, reflexion sobre
practicas profesionales, y evaluacion y cierre. Las sesiones de presentacion inicial y encuadre, y de
evaluacién y cierre, son comunes para los grupos de enfoque que se desarrollaran indistintamente con los
profesores y los estudiantes. Por su parte, la sesion de problematizacién de concepciones generales solo
se realizara con los estudiantes; mientras que la sesion de reflexion sobre practicas profesionales sera
exclusiva para los profesores. O sea, el taller incluyo tres —de cuatro— sesiones de trabajo por unidades de
estudio seleccionadas.

Fecha de implementacion
Entre marzo y julio de 2014.

Duracion general
360 minutos.



Anexo 8

Sesion No. 1 (para estudiantes y profesores): “; Formacion laboral en atencién médica integral?”

Actividad

Responsables

Técnica

Procedimientos

Materiales y
medios

Tiempo

1. Presentacion
inicial.

Coordinador
facilitador y sujetos
participantes.

A. Presentacion
del equipo
coordinador.

a. Bienvenida a los participantes y agradecimientos por la
asistencia.

b. Presentacion individual de los integrantes del equipo
coordinador (integrado por el coordinador facilitador y tres
doctores en ciencias pedagogicas dispuestos a desarrollar
voluntariamente el rol de observadores no participantes en
el taller planificado), a partir de la respuesta a la
interrogante: ;quiénes somos? (nombre y apellidos,
formacion profesional y roles que se asumiran en las
sesiones de trabajo).

c. Comentarios generales sobre las oportunidades del
trabajo grupal que se efectuara.

B. Presentacion
de los sujetos
participantes.

d. Presentacion individual de los sujetos participantes: se
divide el grupo por conteo 1-2 y se trabaja en parejas para
identificar las habilidades que caracterizan a los sujetos
participantes y sus expectativas.

e. Cada sujeto participante mostrara, mientras es
presentado por su pareja, una tarjeta (colocada con ayuda
de una presilla) con su nombre y con la habilidad que lo
caracteriza. Mientras se realizan las presentaciones, el
coordinador facilitador ira colocando en el pizarron las
expectativas referidas.

f. El coordinador facilitador realiza el cierre de las
expectativas y destaca elementos comunes y diferentes.

Tarjetas,
presillas, tiza,
pizarrén.

Duracion:
20
minutos.

2. Encuadre.

Coordinador
facilitador y sujetos
participantes.

C. Presentacion
de los objetivos
propuestos.

g. Se comparte el objetivo del taller.

Tiza,
pizarron.

Duracion:
25
minutos.




D. Ajuste de
expectativas.

h. A partir del objetivo general del taller, el coordinador
facilitador estimula el andlisis y la reflexion grupal para
ajustar expectativas y llegar a un consenso entre los
sujetos participantes y el equipo coordinador: el mismo,
quedara reflejado en el pizarron.

E. Acuerdos
para la
convivencia.

i. El coordinador facilitador presenta una propuesta de
normas para el trabajo grupal. Se somete a debate y se les
pide a los participantes plantear adiciones, modificaciones
y sustracciones. Se aprueba por consenso.

F. Pautas para
el
funcionamiento.

j. El coordinador facilitador comparte con el grupo algunos
aspectos organizativos (horarios, locales, etc.) y solicita la
autorizacion para el registro de notas de campo, a cargo
de los observadores no participantes incluidos en las
sesiones de trabajo.

5 minutos de receso.

3. Lluvia de
ideas.

Coordinador
facilitador y sujetos
participantes.

G. Construccion
colectiva sobre
formacién
laboral en
atencion médica
integral.

k. El coordinador facilitador solicita a los participantes
apuntar ideas, frases o palabras que acuden a la mente,
respecto a la expresién ‘formacion laboral en atencién
médica integral'.

|. Mientras se realiza la lluvia de ideas, el coordinador
facilitador registra los aportes del grupo en el pizarrén.
Después, estimula el debate y la reflexion colectiva a partir
de la siguiente interrogante: ;cuéles son los elementos
comunes y diferentes en las ideas aportadas para la
expresion que se aborda?

m. Con el apoyo del pizarron, el coordinador facilitador
destaca y amplia los elementos esenciales acogidos en
cada categoria compartida respecto a la expresién
‘formacion laboral en atencion médica integral’.

n. Finalmente, el coordinador facilitador concentra toda la
atencion en la oportunidad de compartir experiencias
acerca del estado actual de la formacion laboral en
atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |.

Tiza,
pizarron.

Duracion:
35
minutos.




Por ello, distingue las categorias de analisis para el debate
posterior: coinciden con las categorias predeterminadas en
el esquema general que seran trabajadas indistintamente
por profesores y estudiantes.

4. A propésito
de las
experiencias
compartidas.

Coordinador
facilitador y sujetos
participantes.

H. Evaluacion y
cierre de la
sesion.

fi. Cada participante escribira en una tira de papel, de
forma individual y anénima, una experiencia personal
directamente vinculada con los contenidos abordados en
la primera sesion de trabajo: que incluy6 actividades de
presentacion inicial y encuadre.

0. Se convoca a la préxima sesiéon de trabajo y se
entregan materiales de consulta correspondientes al tema
que se abordara. Para el debate entre los estudiantes: la
contribucién de la asignatura Psicologia | a la formacion
laboral en atencion médica integral; para el debate entre
los profesores: la concepcion de las tareas docentes para
la formacién laboral en atencién médica integral desde la
asignatura  Psicologia I.

p. Se propone a los participantes agruparse en el centro
del salén y realizar un abrazo colectivo.

Tiras de
papel.

Duracion:
10
minutos.

Fuente:

Taller: “Compartiendo experiencias sobre la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I”




Anexo 9

Acuerdos adoptados para la convivencia en el taller
1. Escuchar a los otros.
2. Respetar los criterios diferentes.
3. Comprender que acerca de cada problema no hay un solo punto de vista y que es posible enriquecer los
criterios personales con las ideas de los otros.
4. Evitar el rumor.
5. Esperar la oportunidad para hablar.
6. Tener siempre presente el objetivo de la tarea: no divagar.
7. No monopolizar la palabra.
8. Reconocer los aportes de los otros: no descalificar.
9. Colaborar para que todos tengan oportunidad de hablar; ayudar a los timidos a vencer sus bloqueos.
10. Respetar la confidencialidad.
11. Derecho a no responder: decir Paso.
12. Derecho al anonimato.



Sesion No. 2 (para estudiantes): “De las concepciones generales y particulares”

Anexo 10

Actividad Responsables Técnica Procedimientos Ma;e;:;:)ess y Tiempo
, Coordinador a. El coordinador facilitador propone a los .
1. Mensajes - . L, - : . Duracién:
" facilitador y sujetos A. Animacion. participantes compartir con la persona mas - :
positivos. . . y 15 minutos.
participantes. cercana una cualidad positiva que posean.
b. El coordinador facilitador orienta a los
participantes  escribir una carta ficticia,
Coordinador organizados en dos subgrupos, en la que Hoias de panel Duracion:
2. La carta. facilitador y sujetos | B. Anélisis general. | describan en forma de relato sus apreciaciones Jas e papel L
. G , . : lapices. 25 minutos.
participantes. sobre la contribucion de la asignatura Psicologia
| a la formacién laboral en atencién médica
integral.
minutos de receso.
c. El coordinador facilitador organiza el grupo
con miras al debate sobre la contribucion de la
asignatura Psicologia | a la formacién laboral en
. atencion médica integral. Para ello, le pide a los
Coordinador d b f dos desde la actividad
3. Compartiendo facilitador y C. Debate grupal 05 SUbgrupos coniormados desde a acivida Tiza Duracion: 35
' - . sobre los relatos | anterior que socialicen los relatos elaborados. L) . '
experiencias. sujetos . " : pizarron. minutos.
o elaborados. d. El coordinador facilitador estimula el debate
participantes. . . :
grupal teniendo en cuenta: expresiones,
particularidades, formas vy dificultades. Se
auxiliara del pizarron para reflejar las ideas
fundamentales que seran aportadas.
e. El coordinador facilitador entrega a cada
Coordinador participante dos hojas de papel que se inician Hoias de
4. Cuentas facilitador y D. Evaluaciony | con las siguientes frases: una cosa que me evaIJu acion Duracion: 10
pendientes. sujetos cierre de la sesion. | queda clara de hoy es...; una cosa que no me buzon ’ minutos.
participantes. queda tan clara es... '




f. A continuaciéon pide completar estas frases
considerando los contenidos trabajados en la
sesion.

g. Cada participante colocara sus respuestas en
un buzén ubicado en el local.

h. Se convoca a la proxima sesion de trabajo:
analisis de las experiencias compartidas
respecto al estado actual de la formacion laboral
en atencién meédica integral desde la asignatura
Psicologia I.

i. Se le pide a los participantes que se coloquen
en circulo y expresen con un gesto como se
sintieron en la sesion.

Fuente:
Taller: “Compartiendo experiencias sobre la formacion laboral en atenciéon médica integral desde la asignatura Psicologia I”




Anexo 11

Sesion No. 3 (para profesores): “; Tareas docentes con fundamentos psicolégicos de atencion médica integral?”

Actividad Responsables Técnica Procedimientos Mar:‘eer:;:)ess y Tiempo
Coordinador a. Cada participante tiene la oportunidad de contar .
1. Algo agradable - . . . Duracion:
.| facilitador y sujetos | A. Animacion. | algo agradable que le haya sucedido durante la - .
que me sucedio. . . 15 minutos.
participantes. semana previa al encuentro.
b. El coordinador facilitador le pide a los Pedazos de
participantes que se organicen en dos subgruposy | papeles grandes
que presenten sus opiniones, en forma de afiche, o cartulinas,
Coordinador respecto a la concepcion de las tareas docentes recortes de
, o naco -y para la formacién laboral en atencién médica periddicos y Duracion:
2. Afiche. facilitador y sujetos B. Analisis. ; , , . . .
. integral desde la asignatura  Psicologia I. revistas, 25 minutos.
participantes. , .
c. Una vez elaborados los afiches, se le pide a los | plumones, otros
representantes de cada subgrupo que hagan una materiales de
descripcion de los elementos que estan contenidos ambientacion
en el mismo. disponibles.
5 minutos de receso.
d. El coordinador facilitador organiza el grupo con
miras al debate sobre la concepcion de las tareas
docentes para la formacién laboral en atencion
médica integral desde la asignatura  Psicologia I.
Para ello, les pide a los participantes que evoquen
Coordinador C. Debate alguna experiencia personal a partir de los
3. Esto me facilitador y grupal sobre los | contenidos de los afiches elaborados desde la Tiza. bizarron Duracion: 35
recuerda. sujetos afiches actividad anterior. P ' minutos.
participantes. elaborados. e. El coordinador facilitador estimula el debate

grupal teniendo en cuenta: expresiones,
particularidades, formas y dificultades. Se auxiliara
del pizarrén para reflejar las ideas fundamentales
que seran aportadas.




4. Algo que me
llevo en el dia de
hoy.

Coordinador
facilitador y
sujetos
participantes.

D. Evaluacion y
cierre de la
sesion.

f. El coordinador facilitador solicita a los
participantes que escriban en una tira de papel, de
forma individual y anonima, las vivencias,
aprendizajes y experiencias, que se llevan de la
sesion.

g. Se convoca a la proxima sesion de trabajo:
analisis de las experiencias compartidas respecto
al estado actual de la formacion laboral en atencion
médica integral desde la asignatura Psicologia I.

h. Se propone a los participantes agruparse en el
centro del salén y se comparte con ellos un poema
de Neruda.

Tiras de
papel.

Duracion: 10
minutos.

Fuente:

Taller: “Compartiendo experiencias sobre la formacion laboral en atenciéon médica integral desde la asignatura Psicologia I”




Anexo 12

Sesion No. 4 (para estudiantes y profesores): “El analisis de las experiencias compartidas”

Actividad

Responsables

Técnica

Procedimientos

Materiales y
medios

Tiempo

1. Adivina el
sentimiento.

Coordinador facilitador
y sujetos participantes.

A. Animacién.

a. Se elige un (a) voluntario (a) y se le pide que salga
del salén.

b. El grupo elige un sentimiento positivo y cada
persona lo expresa creativamente a través de la
gestualidad.

c. El voluntario, de regreso al salon, debe adivinar el
sentimiento. Para ello cuenta con tres oportunidades.

Duracion:
15 minutos.

2. Para
compartir.

Coordinador facilitador
y sujetos participantes.

B. Socializar
criterios.

d. Los participantes que deseen pueden recapitular
lo sucedido en las sesiones anteriores.

e. El coordinador facilitador propicia el debate en
torno a los temas planteados.

Duracion:
25 minutos.

5 minutos de receso.

3. Sin secretos
entre tu y yo.

Coordinador facilitador
y sujetos
participantes.

C. Andlisis.

f. El coordinador facilitador presenta el objetivo de la
sesion.

g. Se conforman dos subgrupos y el coordinador
facilitador convoca al analisis de las categorias que
han sido compartidas indistintamente por unidades
de estudio seleccionadas, tomando en cuenta
aspectos como: utilidad, pertinencia, exigencias y
desafios.

h. En plenario, cada subgrupo presenta sus
resultados; los cuales son sintetizados en una
pancarta por el coordinador facilitador.

i. Se abre la posibilidad de plantear nuevas ideas y
comentarios.

Hojas de
pancarta.

Duracion:
35 minutos.




Coordinador facilitador

D. Evaluacién y

j- El coordinador facilitador presenta una silueta del
cuerpo humano con numeros ubicados en diferentes
partes.

k. Se propone evaluar el taller teniendo en cuenta
contenidos que responden a cada numero ubicado
en la silueta:

—Cabeza: conocimientos aprendidos.

-Qjos: algo que viy no voy a olvidar.

-Qido derecho: algo que escuché y me gusto.

-Qido izquierdo: algo que escuché y no me gusto.
—Corazon: sentimientos experimentados en el taller.
-Brazos: herramientas e instrumentos que se han
socializado y que puedo aplicar.

Tiras de papel
con numeros

4. El cuerpo . cierre de la R Y Duracion:
humano. y §gjetos sesion v del —O'mbllgo. Iog|st|ca’y organizacion del taller. para I.a’ 10 minutos.
y .
participantes. taller —Piernas: lo que méas me impacto. evaluacion.

' —-Pie en el cubo: imprecisiones en la labor
desarrollada por el coordinador facilitador.
—Pie: sugerencias.
l. Se entregan tiras de papel con los contenidos a
evaluar.
m. Cada participante responde de manera individual
n. Se solicitan algunos (as) voluntarios (as) para leer
los contenidos de cada punto evaluado.
fi. El coordinador facilitador despide el taller
agradeciendo a los participantes por las experiencias
compartidas y les desea éxitos en sus practicas
profesionales.

Fuente:

Taller: “Compartiendo experiencias sobre la formacion laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia I”




Anexo 13

Cuestionario de evaluacion del coeficiente de competencia de expertos respecto a la propuesta de
un sistema de tareas docentes para la formacion laboral en atencién médica integral desde la

asignatura Psicologia |

Nombre Experiencia docente (afios)

Pais

Categoria docente

Categoria cientifica

Trabaja en

Fecha en que se efectua la evaluacion

Introduccion
Compafiero (a):

A partir del actual replanteamiento que conduce a la necesidad de egresar profesionales de la Medicina en
Cuba para garantizar la salud familiar en condiciones comunitarias de equidad social, se propone un
sistema de tareas docentes para la formacién laboral en atencidn médica integral desde la asignatura
Psicologia I. Se considera la importancia de evaluarlo a través del criterio de expertos con el objetivo de
aplicarlo en condiciones favorables, minimizando incongruencias para contribuir a su mejora antes de su
implementacion. En este sentido usted ha sido elegido (a) como candidato (a) y a partir de su disposicién,
es necesaria una autovaloracién de los niveles de informacion y argumentacion que posee sobre el tema

en cuestion. Agradecemos de antemano su colaboracion.
Instrucciones

1. Marque con una X, en la escala de 1 a 10 que se muestra a continuacion, el valor correspondiente al
grado de conocimiento e informacién que tiene sobre la formacion laboral universitaria. Tome en
cuenta que el valor 1 representa desconocimiento y que el valor 10 simboliza amplios conocimientos.

1 2 3 | 4 5 6

7

8 9

10

2. Realice una autovaloracion de sus niveles de argumentacion o fundamentacion sobre la formacion
laboral universitaria segun la tabla que se muestra a continuacion. Puede incluir comentarios que

considere necesario realizar.

Fuentes de argumentacion

Alto

Medio

Bajo

Comentarios

Conocimientos sobre formacion laboral en la educacion
superior cubana

Experiencia como profesor (a) vinculado (a) a la formacion
laboral universitaria

Analisis de la literatura sobre la vinculacion del estudio y el
trabajo en el modelo cubano de formacion universitaria

Analisis de la literatura sobre el desarrollo de modos de
actuacion en la formacion profesional

Conocimiento del estado actual de la formacién laboral
universitaria en Cuba

Experiencia como experto en la evaluacion de resultados
cientificos

Gracias por su colaboracion




Anexo 14
Cuestionario de evaluacion inicial de un sistema de tareas docentes para la formacién laboral en
atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |

Nombre Experiencia docente (afios) Pais

Categoria docente Categoria cientifica Trabaja en

Fecha en que se efectua la evaluacion

Introduccién

Compafiero (a):

El cuestionario que se le presenta a continuacién tiene el objetivo de evaluar —a través de su criterio como
experto— un sistema de tareas docentes para la formacién laboral en atencién médica integral desde la
asignatura Psicologia |. Debera marcar con una X segun su valoracién respecto a los indicadores
presentados. Asimismo podra emitir juicios de valor en cada caso. Apreciamos y agradecemos su
colaboracion para la mejora del Sistema.

S @

[<}]

S 28 3 c

: : 8/ &§ 8 S8 J0o S
Dimensiones S €3 3|3 3= Q
S 89 o =

S (1] < [1+ 4, (3]

s =

Fundamentos tedricos

Representacion grafica

Componente de tareas docentes para contribuir a la
fundamentacion conceptual y metodolégica de la atencion
médica integral desde el sistema de conocimientos de la
Psicologia (contenidos teéricos y metodoldgicos)

Componente de tareas docentes para contribuir a la
interpretacion psicoldgica de las problematicas de salud en
la atencién médica integral (contenidos teéricos y
metodologicos)

Componente de tareas docentes para contribuir a la
aplicacién de procedimientos psicolégicos en la atencion
médica integral (contenidos tedricos y metodoldgicos)

Concepcion del enfoque de proyecto

Formato de presentacion de la tarea docente

Contextualizacion a la educacién médica superior

Capacidad para atender cambios en la realidad para la que
ha sido concebida

Relevancia social de las necesidades que atiende

Relacién sistémica de sus componentes para el
funcionamiento




Valoracién general

. Es aplicable el sistema de tareas docentes propuesto para la formacion laboral en atencién médica

integral desde la asignatura Psicologia 1? Si___

¢ Recomienda aplicarlo ante el estado actual de la formacion laboral en atencién médica integral asumida
por la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara desde la asignatura Psicologia 1?7 Si___ No__

Principales problemas encontrados

Soluciones que recomienda

Gracias por su colaboracion




Anexo 15
Escala de valoracién operacionalizada

1. Muy adecuado: se considera que el elemento evaluado es 6ptimo, no debiendo introducirse mejoras en
ningun aspecto pues cumple a plenitud el objetivo para el que ha sido concebido asi como la concepcién
tedrica metodoldgica en la que se sustenta.

2. Bastante adecuado: se considera que el elemento evaluado cumple en un alto grado y de forma
genérica el objetivo para el que ha sido concebido asi como la concepcion tedrica metodoldgica en la que
se sustenta; sin embargo debe introducir ciertas mejoras, que aunque no implican una transformacion
sustancial, si optimizan su concepcion.

3. Adecuado: se considera que el elemento evaluado cumple en los parametros minimos con el objetivo
para el que ha sido concebido asi como la concepcidn tedrica metodoldgica en la que se sustenta; por sus
cualidades aporta juicios de valor para la transformacién de la realidad, pero ha de tenerse en cuenta que
debe ser perfeccionado partiendo de la complejidad de los hechos y sus manifestaciones.

4. Poco adecuado: se considera que el elemento evaluado cumple solo algunos parametros respecto al
objetivo para el que ha sido concebido asi como la concepcion tedrica metodoldgica en la que se sustenta,
aportando pocos elementos valorativos para la transformacion de la realidad; por tanto debe ser redefinido
casi en su totalidad o no considerado en la propuesta, partiendo de la complejidad de los hechos y sus
manifestaciones.

5. Inadecuado: se considera que el elemento evaluado no cumple con los parametros respecto al objetivo
para el que ha sido concebido asi como tampoco con la concepcidn teérica metodoldgica en la que se
sustenta, no aportando elementos valorativos para la transformacion de la realidad; por tanto no debe ser
considerado en la propuesta, partiendo de la complejidad de los hechos y sus manifestaciones.



Anexo 16
Temas de la entrevista en profundidad para la recogida y evaluacion de datos cualitativos a partir
de los mejores y peores resultados cuantitativos obtenidos de los expertos

v" Valoracion con respecto a los principales sefialamientos realizados.
v" Valoracion con respecto a las mejoras a introducir.

Anexo 17

Comportamiento de la integracion de las respuestas Definitivamente no'y Probablemente no
en el cuestionario aplicado a los estudiantes

[...] anadlisis del funcionamiento de . .
- i o . .| Porcentaje | Porcentaje
la actividad psiquica [...]: item | Frecuencia | Porcentaje Jlid lad
No. 2 valido acumulado
Validos | Definitivamente no 234 27,5 27,5 27,5
Probablemente no 275 32,3 32,3 59,7
No estoy sequro 343 40,3 40,3 100,0
Total 852 100,0 100,0
[...] identificacion de los
contenidos psicologicos . . | Porcentaje | Porcentaje
. e Frecuencia | Porcentaje o
vinculados a la autorregulacion del valido acumulado
comportamiento [...]: item No. 3
Validos | Definitivamente no 234 27,5 27,5 27,5
Probablemente no 275 32,3 32,3 59,7
No estoy seguro 343 40,3 40,3 100,0
Total 852 100,0 100,0
[...] argumentacion de la funcion
basica del lenguaje y su relacién . .| Porcentaje | Porcentaje
. . . | Frecuencia | Porcentaje (1
con las tensiones mantenidas [...]: valido acumulado
item No. 4
Vélidos | Definitivamente no 26 3,1 3,1 3,1
Probablemente no 26 3,1 3,1 6,1
No estoy sequro 399 46,8 46,8 52,9
Probablemente si 401 47 1 47 1 100,0
Total 852 100,0 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias

Anexo 18

Comportamiento de la opcion de respuesta No estoy seguro en el cuestionario aplicado

a los estudiantes

[...] interpretacion de la relacion
entre motivacion humana, . .| Porcentaje | Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje s
bienestar y proyectos personales valido acumulado
de vida [...]: item No. 5
Validos Probablemente no 399 46,8 46,8 46,8
No estoy sequro 453 93,2 53,2 100,0
Total 852 100,0 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Anexo 19
Comportamiento de la integracion de las respuestas No estoy seguroy Probablemente si
en el cuestionario aplicado a los estudiantes

[...] concepcion de
acciones pro salud por . . Porcentaje | Porcentaje
. ) Frecuencia Porcentaje o1
etapas evolutivas [...]: valido acumulado
item No. 6
Validos | No estoy seguro 353 414 414 41,4
Probablemente si 370 43,4 43,4 84,9
Definitivamente si 129 15,1 15,1 100,0
Total 852 100,0 100,0
[...] apropiacion de las vias
de comunicacion para . .
. . . Porcentaje | Porcentaje
transformar actitudes no Frecuencia Porcentaje o1
. valido acumulado
saludables [...]:
item No. 8
Vélidos | No estoy seguro 352 41,3 41,3 41,3
Probablemente si 370 43,4 434 84,7
Definitivamente si 130 15,3 15,3 100,0
Total 852 100,0 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias

a los estudiantes

Anexo 20
Comportamiento de la opcion de respuesta Definitivamente si en el cuestionario aplicado

[...] aplicacion de los
principios de la Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Psicologia ...]: valido acumulado
item No. 1
Vélidos Probablemente si 348 40,8 40,8 40,8
Definitivamente si 504 99,2 59,2 100,0
Total 852 100,0 100,0
[...] identificacion de las
caracteristicas
personoldgicas que se Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
traducen en factores de valido acumulado
riesgo [...]:
item No. 7
Validos Probablemente si 349 41,0 41,0 41,0
Definitivamente si 503 99,0 59,0 100,0
Total 852 100,0 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Andlisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias en

estudiantes

Anexo 21

el cuestionario aplicado a los

saludables [...]

D
sl © S g o
(723 © = 9 =
tems é é ks ‘gé % é 5; E%
=2 5= =| | 8|5°
Il.'[.“] gpllcamon de los principios de la 850 | 0 3.59 017 | 400 | 4| 492 |3| 4
sicologia [...]
2. .['."] ana}hs[s del funcionamiento de la 852 | 0 113 028 | 100 |2] 813 |o] 2
actividad psiquica [...]
3. [...] identificacion de los contenidos
psicologicos vinculados a la autorregulacion | 852 | 0 1,13 ,028 | 1,00 |2| 813 |0] 2
del comportamiento [...]
4.1...] argumentacién de la funcién basica del
lenguaje y su relacién con las tensiones | 852 | 0 2,38 024 | 2,00 3| 693 |03
mantenidas [...]
5. [...] interpretacion de la relacion entre
motivacion humana, bienestar y proyectos | 852 | 0 1,93 017 | 2,00 | 2| 499 |1] 2
personales de vida [...]
6. [...] concepcion de acciones pro salud por 850 | 0 274 024 | 300 |3 705 |2| 4
etapas evolutivas |[...]
7. [...] identificacion de las caracteristicas
personolégicas que se traducen en factores | 852 | 0 3,59 017 | 400 (4| 492 3| 4
de riesgo [...]
8. [...] apropiaciébn de las vias de
comunicacién para transformar actitudes no | 852 | 0 2,74 024 | 3,00 [3] ,706 |2]| 4




Anexo 22

Grado de incompatibilidad del item [...] andlisis del funcionamiento de la actividad psiquica [...]
con la hipétesis de independencia

[...] argumentacion de la funcién basica del lenguaje y su Valor gl Sig. asintdtica
relacién con las tensiones mantenidas [...]: item No. 4 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,990 6 ,042
Razdn de verosimilitudes 42,806 6 ,020
Asociacion lineal por lineal 13,620 1 ,016
N de casos validos 852

Frecuencia minima esperada de 7,14 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado

Anexo 23

Fortaleza de la asociacion del item [...] analisis del funcionamiento de la actividad psiquica [...]
respecto al grado de incompatibilidad con la hipétesis de independencia

[...] argumentacion de la funcidn basica del

lenguaje y su relacion con las tensiones Valor Err.or tip. .T Si.g.
mantenidas [...]: item No. 4 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi 227 042
\/ de Cramer ,161 ,042
Intervalo por intervalo R de Pearson 127 ,031 3,718 ,035
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman | ,144 ,033 4,242 ,023
N de casos validos 852

Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas



Anexo 24

Grado de incompatibilidad del item [...] identificacion de los contenidos psicolégicos vinculados a la
autorregulacion del comportamiento [...] con la hipétesis de independencia

[...] argumentacion de la funcién basica del lenguaje y su Valor gl Sig. asintdtica
relacion con las tensiones mantenidas [...]: item No. 4 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,247 6 ,024
Razon de verosimilitudes 29,795 6 ,020
Asociacion lineal por lineal 11,884 1 ,018
N de casos validos 852
Frecuencia minima esperada de 7,14 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética bilateral
inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado

Anexo 25

Fortaleza de la asociacion del item [...] identificacion de los contenidos psicoldgicos vinculados a la

autorregulacion del comportamiento [...] respecto al grado de incompatibilidad con la hipétesis de
independencia

[...] argumentacion de la funcidn basica del E , .
lenguaje y su relacion con las tensiones Valor rror tip. .T S'.g'
guajeysur . asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
mantenidas [...]: item No. 4
Nominal por nominal Phi 188 024
V de Cramer 133 ,024
Intervalo por intervalo R de Pearson 118 ,031 3,470 ,020
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman | ,129 ,033 3,779 013
N de casos validos 852

Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas




Anexo 26

Grado de incompatibilidad del item [...] interpretacion de la relacion entre motivacion humana,
bienestar y proyectos personales de vida [...] con la hipétesis de independencia

[...] argumentacion de la funcidn basica del lenguaje y Valor gl Sig. asintdtica
su relacidn con las tensiones mantenidas [...]: item No. 4 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,426 3 ,035
Razon de verosimilitudes 28,616 3 ,027
Asociacion lineal por lineal 11,847 1 ,020
N de casos validos 852
Frecuencia minima esperada de 12,18 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintotica
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado

Anexo 27

Fortaleza de la asociacion del item [...] interpretacion de la relaciéon entre motivacion humana,

bienestar y proyectos personales de vida [...] respecto al grado de incompatibilidad con la hipotesis
de independencia

[...] argumentacion de la funcion basica del

| . . . Error tip. T Sig.
enguaje y su relacion con las tensiones Valor asint(a) | aproximada(b) | aproximada

mantenidas [...]: item No. 4 )

Nominal por nominal Phi 183 035

V de Cramer 183 ,035

Intervalo por intervalo R de Pearson - 118 ,034 -3,464 ,030

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman | -,140 ,034 -4,116 ,026
N de casos validos 852

Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas




Anexo 28
Comportamiento de la opcion de respuesta Definitivamente no en el cuestionario aplicado
a los profesores

[-] ba.s’es orier)tadoras de la Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
accion [...]: item No. 10 valido acumulado
Validos Definitivamente no 8 26,7 53,3 53,3
Probablemente no 4] 16,7 33,3 86,7
No estoy seguro 2 6,7 13,3 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] presentacion problémica del Frecuencia | Porcentaje Por<’:e_ntaje Porcentaje
proyecto [...]: item No. 12 valido acumulado
Validos Definitivamente no 8 26,7 53,3 53,3
Probablemente no 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] definicién colectiva del . .| Porcentaje | Porcentaje
problema [...]: item No. 13 Frecuencia | Porcentaje vélidoj acumula(io
Validos Definitivamente no 8 26,7 53,3 53,3
Probablemente no 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] entendimien.tf) del tema del Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
proyecto [...]: item No. 14 valido acumulado
Validos Definitivamente no 8 26,7 53,3 53,3
Probablemente no 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Anexo 29
Comportamiento de la integracion de las respuestas Definitivamente no y Probablemente no en el

cuestionario aplicado a los profesores

[...] acciones y operaciones [...]: item No. 2 Frecuencia | Porcentaje Porc,:e:ntaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Definitivamente no 6 20,0 40,0 40,0
Probablemente no 6 20,0 40,0 80,0
No estoy seguro 3 10,0 20,0 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] nivel y profunfildad en la asimilacion [...]: Frecuencia | Porcentaje Porc,:e:ntaje Porcentaje
item No. 3 valido acumulado
Validos Definitivamente no 5 16,7 33,3 33,3
Probablemente no 7 23,3 46,7 80,0
No estoy seguro 3 10,0 20,0 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] consideraciones de actuacion [...]: item No. 16 | Frecuencia | Porcentaje Porc’:e:ntaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Definitivamente no 4 13,3 26,7 26,7
Probablemente no 7 23,3 46,7 73,3
No estoy seguro 4 13,3 26,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
- . . . .| Porcentaje | Porcentaje
[...] solucién al problema propio [...]: item No. 17 | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Definitivamente no 3 10,0 20,0 20,0
Probablemente no 8 26,7 53,3 73,3
No estoy seguro 4 13,3 26,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] analisis del resultado y del proceso [...]: F . . | Porcentaje | Porcentaje
, recuencia | Porcentaje o1
item No. 18 valido acumulado
Validos Definitivamente no 5 16,7 33,3 33,3
Probablemente no 6 20,0 40,0 73,3
No estoy sequro 4 13,3 26,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0




[...] establecimiento de tareas futuras [...]: F ia | P . | Porcentaje | Porcentaje
item No. 19 recuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Definitivamente no S 16,7 33,3 33,3
Probablemente no 6 20,0 40,0 73,3
No estoy seguro 4 13,3 26,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Comportamiento de la opcion de respuesta Probablemente no en el cuestionario aplicado a los

profesores

Anexo 30

[...] control del proceso y del

resultado [...]: Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
item No. 11 valido acumulado
Validos Probablemente no 8 26,7 53,3 93,3
No estoy seguro 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] elaboracion de un plan de . . Porcentaje Porcentaje
trabajo [...]: item No. 15 Frecuencia | - Porcentaje vélidoj acumula(jio
Validos Probablemente no 9 30,0 60,0 60,0
No estoy sequro 6 20,0 40,0 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] evaluacion formativa del . . Porcentaje Porcentaje
contenido [...]: item No. 8 Frecuencia | - Porcentaje vélidoj acumulaéo
Validos Probablemente no 8 26,7 53,3 53,3
No estoy seguro 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] posibilidades de los Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
estudiantes [...]: item No. 7 valido acumulado
Validos No estoy seguro 6 20,0 40,0 40,0
Probablemente si 9 30,0 60,0 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Comportamiento de la opcion de respuesta Probablemente si en el cuestionario aplicado a los

profesores

Anexo 31

[...] conocimiento, habilidad e

intencionalidad educativa [...]: Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
item No. 1 valido acumulado
Validos Probablemente si 8 26,7 53,3 53,3
Definitivamente si 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] orlenta’clon valorativa [...]: Frecuencia | Porcentaje Port’:e:ntaje Porcentaje
item No. 4 valido acumulado
Validos Probablemente si 8 26,7 53,3 53,3
Definitivamente si 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
. . . . | Porcentaje | Porcentaje
[...] medios [...]: item No. 5 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Probablemente si 8 26,7 53,3 53,3
Definitivamente si 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] tlempo disponible [...]: Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
item No. 6 valido acumulado
Validos Probablemente si 8 26,7 53,3 53,3
Definitivamente si 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0
[...] form’a organizativa [...]: Frecuencia | Porcentaje Porc’:e_ntaje Porcentaje
item No. 9 valido acumulado
Validos Probablemente si 8 26,7 53,3 53,3
Definitivamente si 7 23,3 46,7 100,0
Total 15 50,0 100,0
Perdidos Sistema 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Analisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias




Anexo 32
Andlisis estadistico empleando el procedimiento Frecuencias en el cuestionario aplicado a los
profesores

: ol © % s - S | oo
items Sl 8 3 g &3 = |EE
S B == 2|3 8 =2
> 2 L Q
1. [....] conocimiento, habilidad e intencionalidad 15115 | 347 | 133 | 300 | 3 | 516 |34
educativa [...]

2. [...] acciones y operaciones [...] 15115 ,80 | ,200 | 1,00 | Oa | ,775 |02
3. [...] nivel y profundidad en la asimilacion [...] 15115 87 | 192 | 100 | 1| 743 |02
4....] orientacion valorativa [...] 15115] 347 | 133 | 300 | 3 | 516 |34
5.[...] medios [...] 15115| 347 | 133 | 3,00 | 3 | 516 |34
6. [...] tiempo disponible [...] 15115| 347 | 1133 | 300 | 3 | 516 |34
7.[...] posibilidades de los estudiantes [...] 15115 260 | 131 | 3,00 | 3 | 507 |2|3
8. [...] evaluacion formativa del contenido [...] 15115| 147 | 133 | 100 | 1| 516 |1]2
9. [...] forma organizativa [...] 15|15 347 | 133 | 3,00 | 3 | 516 |3 |4
10. [...] bases orientadoras de la accién |[...] 15115 60 | 190 | 00 | 0| ,737 |0|2
11. [...] control del proceso y del resultado |[...] 15115| 147 | 133 | 100 | 1| 516 |1]2
12.[...] presentacién problémica del proyecto [...] 15115 47 | 133 | ,00 | 0| 516 (0|1
13. [...] definicion colectiva del problema [...] 15115 47 | 133 | ,00 | 0| 516 |01
14.[...] entendimiento del tema del proyecto |[...] 15115| 47 | 133 | ,00 | 0| 516 |01
15. [...] elaboracidn de un plan de trabajo [...] 15115] 1,40 | ,131 | 1,00 | 1 | 507 |1]2
16. [...] consideraciones de actuacion [...] 151151 1,00 | 1195 | 1,00 | 1 | ,756 |02
17.[...] solucién al problema propio [...] 15115] 1,07 | 182 | 100 | 1 | ,704 |02
18. [...] analisis del resultado y del proceso [...] 15115 93 | 206 | 1,00 | 1| ,799 |02
19. [...] establecimiento de tareas futuras [...] 15115 93 | 206 | 1,00 | 1| ,799 |02

a. Existen varias modas y se mostraré el menor de los valores



Anexo 33

Grado de incompatibilidad del item [...] presentacion problémica del proyecto [...] con la hipétesis de

independencia
[...] nivel y profundidad en la asimilacion [...]: item No. 3 Valor gl S'?B;:;::::;ca
Chi-cuadrado de Pearson 6,582 2 ,037
Razo6n de verosimilitudes 8,533 2 ,014
Asociacion lineal por lineal 4172 1 ,041
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 1,40 (no supera el 20% del total) y niveles de
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipdtesis

significancia asintotica
de independencia).

Sig. asintética

[...] elaboracion de un plan de trabajo [...]: item No. 15 Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,402 1 ,020
Correccion por continuidad(a) 3,225 1 ,073
Razdn de verosimilitudes 5,786 1 ,016
Asociacion lineal por lineal 5,042 1 ,025
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 2,80 (no supera el 20% del total) y niveles de
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hip6tesis

significancia asintotica
de independencia).

Sig. asintotica

[...] consideraciones de actuacion [...]: item No. 16 Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,543 2 014
Razon de verosimilitudes 10,487 2 ,005
Asociacion lineal por lineal 469 1 494
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 1,87 (no supera el 20% del total) y niveles de
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis

significancia asintética
de independencia).

[...] andlisis del resultado y el proceso utilizados [...]:

Valor

gl

Sig. asintética

item No. 18 (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,830 2 ,033
Razoén de verosimilitudes 8,591 014
Asociacion lineal por lineal ,987 1 ,320
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 1,87 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética
bilateral inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado




Anexo 34

Fortaleza de la asociacion del

item [...] presentacion problémica del
respecto al grado de incompatibilidad con la hipétesis de independencia

proyecto [...]

[...] nivel y profundidad en la asimilacion [...]: Valor Error tip. T Sig.
item No. 3 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal il 662 037
V de Cramer ,662 ,037
Intervalo por R de Pearson 546 | 193 2349 035
intervalo
Ordinal por ordinal | Correlacion de Spearman ,568 ,200 2,488 ,027
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.
[...] elaboracion de un plan de trabajo [...]: Valor Error tip. T Sig.
item No. 15 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi ,600 020
V de Cramer ,600 ,020
Intervalo por R de Pearson 600 | 205 2,705 018
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,600 ,205 2,705 ,018
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.
[...] consideraciones de actuacion [...]: Valor Error tip. T Sig.
item No. 16 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi 755 014
V de Cramer ,755 014
Intervalo por R de Pearson 183 | 238 671 514
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -183 ,289 -671 514
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.
[...] analisis del resultado y el proceso Valor Error tip. T Sig.
utilizados [...]: item No. 18 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi 675 033
V de Cramer 675 ,033
Intervalo por R de Pearson 266 | 228 993 339
intervalo
Ordinal por ordinal | Correlacion de Spearman -, 247 ,268 -918 375
N de casos validos 15

Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas




Anexo 35

Grado de incompatibilidad del item [...] definicién colectiva del problema relativo al proyecto [...]
con la hipétesis de independencia

[...] acciones y operaciones [...]: item No. 2 Valor gl S'?i)ﬁzgﬁ;ca
Chi-cuadrado de Pearson 6,295 2 ,043
Razon de verosimilitudes 7,683 2 ,021
Asociacion lineal por lineal ,161 1 ,688
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 1,40 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética bilateral
inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

[...] forma organizativa [...]: item No. 9 Valor gl S'Q('B;:g:::;ca
Chi-cuadrado de Pearson 5,529 1 ,019
Correccion por continuidad(a) 5,989 1 ,014
Asociacion lineal por lineal 5,161 1 ,023
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 3,27 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética bilateral
inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado

Anexo 36

Fortaleza de la asociacion del item [...] definicion colectiva del problema relativo al proyecto [...]
respecto al grado de incompatibilidad con la hipétesis de independencia

[...] acciones y operaciones [...]: item No. 2 Valor E;:?]:t(;r’) aproxi:r-\a da(b) apros),(ligr’rll ada
Nominal por nominal Phi 648 043
V/ de Cramer ,648 ,043
Intervalo por intervalo R de Pearson -107 ,239 -,389 ,704
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman | -,050 ,280 -,180 ,860
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.
[...] forma organizativa [...]: item No. 9 Valor Error tip. T Sig.
o ' asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi -607 019
\/ de Cramer ,607 ,019
Intervalo por intervalo R de Pearson -,607 ,201 -2,755 ,016
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman | -,607 ,201 -2,755 ,016
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas




Anexo 37
Grado de incompatibilidad del item [...] entendimiento del tema del proyecto [...] con la hipétesis de
independencia

[...] conocimiento, habilidad e intencionalidad educativa [...]: Valor gl Sig. Asintética

item No. 1
Chi-cuadrado de Pearson 5,529 1 ,019
Correccion por continuidad(a) 3,359 1 ,067
Razon de verosimilitudes 5,989 1 ,014
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,161 1 ,023
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 3,27 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética bilateral
inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

[...] medios [...]: item No. 5 Valor gl Sig. asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 5,529 1 ,019
Correccion por continuidad(a) 3,359 1 ,067
Razdn de verosimilitudes 5,989 1 ,014
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,161 1 ,023
N de casos validos 15

Frecuencia minima esperada de 3,27 (no supera el 20% del total) y niveles de significancia asintética bilateral
inferiores a 0,05: por lo tanto los datos no son compatibles con HO (hipétesis de independencia).

Fuente: Pruebas de chi-cuadrado

Anexo 38
Fortaleza de la asociacion del item [...] entendimiento del tema del proyecto [...] respecto al grado de
incompatibilidad con la hipétesis de independencia

[...] conocimiento, habilidad e intencionalidad Valor Error tip. T Sig.
educativa [...]: item No. 1 asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi 007 019
V/ de Cramer ,607 ,019
Intervalo por intervalo R de Pearson -,607 ,201 -2,755 ,016
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,607 ,201 2,155 ,016
N de casos validos 15
Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.
. . Error tip. T Sig.
[-..] medios [...]: item No. 5 Valor asint.(a) | aproximada(b) | aproximada
Nominal por nominal Phi 607 019
\/ de Cramer ,607 ,019
Intervalo por intervalo R de Pearson -,607 ,201 -2,755 ,016
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,607 ,201 -2,755 ,016
N de casos validos 15

Niveles de significancia aproximada entre 0 y 1: existe correlacion positiva y dependencia directa.

Fuente: Medidas simétricas



Anexo 39
Reporte de resultado de la primera sesion de trabajo para los grupos de enfoque desarrollados
indistintamente con los profesores y los estudiantes

Datos generales sobre los participantes

La primera sesion de trabajo fue comun para los grupos de enfoque desarrollados indistintamente con los
profesores y los estudiantes.

Informacién del desarrollo de la sesion, actitud y comportamiento de los participantes hacia el
coordinador facilitador y la sesion en si, resultados de la sesion

En ambos grupos de enfoque la sesion se desarrolld bajo un clima socio-psicolégico adecuado,
predominando actitudes y comportamientos de escucha, y de respeto a la confidencialidad y a los criterios
diferentes. Todas las actividades previstas fueron cumplidas y se sentaron las bases para el desarrollo de
las proximas sesiones de trabajo.

Observaciones

Los observadores no participantes y el coordinador facilitador, coinciden en que esta primera sesion de
trabajo facilitd informacién clara y precisa respecto a la representacién actual del proceso de formacion
laboral en atencion médica integral sistematizado en la educacion médica superior cubana.

Al respecto esclarecen que mas alla de los elementos comunes y diferentes en las ideas aportadas desde
ambos grupos de enfoque, fue posible constatar una limitada percepcion de contenido acerca del ya
referido componente esencial —devenido proceso- para la formacidn del médico general en Cuba.

v’ Estudiantes: [...] educacién en el trabajo [...], [...] trabajo en los consultorios, en la comunidad [...],
etc.

v" Profesores: [...] vinculacién del estudio con el trabajo [...], [...] un complemento de la actividad
académica [...], etc.

Ademas, dado que inicialmente ninguno de los dos grupos aportd ideas acerca de la vinculaciéon del
proceso objeto de analisis con la ldgica de atencion integral sobre la que se define el modelo del egresado,
fue posible corroborar a su vez el escaso conocimiento respecto a la interrelacion existente entre formacion
laboral y modo de actuacién profesional.



Anexo 40

Andlisis de contenido respecto a la representacion actual del proceso de formacion laboral
en atencion médica integral

Categoria Dimensiones Indicadores Unidades de registro
. g N [...] educacion en el
Representacion Representacion  actual en Forma organizativa trabajo .. ]
actual en | estudiantes del proceso de OL..l_
; . - [...] trabajo en los
estudiantes y | formacion laboral en atencion iy .
o Actividad consultorios, en la
profesores del | médica integral )
comunidad [...]
proceso de Representacion  actual en [...] vinculacion del estudio
formacion  laboral P |dea rectora ;
en atencion profesores del proceso de con el trabajo |[...]

médica integral

formacion laboral en atencion
médica integral

Complemento

[...] un complemento de la

actividad académica [...]

Fuente: Reporte de resultado de la primera sesion de trabajo




Anexo 41
Reporte de resultado de la segunda sesion de trabajo para el grupo de enfoque desarrollado con los
estudiantes

Datos generales sobre los participantes
La segunda sesidn de trabajo fue exclusiva del grupo de enfoque desarrollado con los estudiantes.

Informacién del desarrollo de la sesidn, actitud y comportamiento de los participantes hacia el
coordinador facilitador y la sesion en si, resultados de la sesién

La sesion se desarrolld bajo un clima socio-psicolégico adecuado, predominando actitudes vy
comportamientos de escucha, y de respeto a la confidencialidad y a los criterios diferentes. Todas las
actividades previstas fueron cumplidas y se sentaron las bases para el desarrollo de la Ultima sesion de
trabajo.

Observaciones

Los observadores no participantes y el coordinador facilitador, coinciden en que esta segunda sesion de
trabajo favorecio el registro de apreciaciones sobre la contribucién de la asignatura Psicologia | a la
formacion laboral en atencién médica integral.

Dichas apreciaciones fueron enfocadas fundamentalmente sobre la base de carencias a tomar en cuenta
para solucionar problemas de fundamentacion, de interpretacion y de aplicacion:

v Carencia de fundamentacién sobre cdmo identificar los contenidos psicolégicos parciales,
portadores de determinado valor emocional, que actian de manera inmediata sobre el
comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a su accion reguladora.

v Carencia de interpretacion sobre la relacion entre motivacion humana, bienestar y proyectos
personales de vida, que expresa el papel mediatizador de lo psiquico ante enfermedades
somaticas.

v' Carencia de aplicacién sobre como analizar el funcionamiento de la actividad psiquica de los seres
humanos, con énfasis en la comprension de la unidad entre los procesos psicologicos —cognitivos y
afectivos— que optimizan las interacciones sociales.

Obsérvese en las mismas la presencia de uno de los problemas pedagdgicos contemporaneos que mas
repercuten al integrar la formacion de las nuevas generaciones con el entorno productivo de los servicios.
Es decir, sobresale entre estos el hecho de que los problemas presentes en la practica social no
constituyen objeto de andlisis y punto de partida para desarrollar el proceso docente educativo.
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Analisis de contenido respecto a las apreciaciones de los estudiantes sobre la contribucion de la
asignatura Psicologia | a la formacion laboral en atencion médica integral

Categoria Dimensiones Indicadores Unidades de registro
. e ...] 1o que aun no queda
Apreciaciones sobre cdmo identificar [..] lo g N0 que
. S , claro es para qué le sirve
los contenidos psicologicos parciales, o
. eso al médico [...]
portadores de determinado valor Carencia de _
Apreciaciones | €mocional, que actian de manera | o ©o < L [...] no se ve la relacion
dg o | Imediata sobre el comportamiento entre la autorregulacion del
estudiantes | umano  ante  las  situaciones comportamiento  y las
b 5 | Vinculadas a su accion reguladora enfermedades que trata la
S0 t“’jb _a Medicina [...]
30” f u0|on| Apreciaciones sobre como interpretar [.] eso es trabajo
e a | la relacion entre motivacion humana, educativo y no asistencial
asignatura bienestar y proyectos personales de | Carenciade [...]
Psicologia | @ | yida, que expresa el papel | interpretacion
la formacion | mediatizador de lo psiquico ante [...] se resuelve con charla
laboral ~ en | enfermedades somaticas educativa...]
atencion Apreciaciones sobre cémo analizar el [...] el problema estd en
medlcal funcionamiento de la  actividad como lo llevo a la
Integra psiquica de los seres humanos, con . practica [...]
e . Carencia de
énfasis en la comprension de la L .
aplicacién [...] se presta méas para los

unidad entre los procesos psicoldgicos
—cognitivos y afectivos— que optimizan
las interacciones sociales

psicblogos que para los
medicos [...]

Fuente: Reporte de resultado de la segunda sesion de trabajo




Anexo 43
Reporte de resultado de la tercera sesion de trabajo para el grupo de enfoque desarrollado con los
profesores

Datos generales sobre los participantes
La tercera sesion de trabajo fue exclusiva del grupo de enfoque desarrollado con los profesores.

Informacion del desarrollo de la sesion, actitud y comportamiento de los participantes hacia el
coordinador facilitador y la sesion en si, resultados de la sesién

La sesion se desarrolld bajo un clima socio-psicolégico adecuado, predominando actitudes vy
comportamientos de escucha, y de respeto a la confidencialidad y a los criterios diferentes. Todas las
actividades previstas fueron cumplidas y se sentaron las bases para el desarrollo de la Ultima sesion de
trabajo.

Observaciones

Los observadores no participantes y el coordinador facilitador, coinciden en que esta tercera sesion de
trabajo favorecid la recopilacion de abundantes opiniones respecto a la concepcion de las tareas docentes
para la formacién laboral en atencién médica integral desde la asignatura Psicologia I.

De modo similar a lo acontecido en el grupo de enfoque desarrollado con los estudiantes, las principales
opiniones de los profesores delimitaron carencias de fundamentacion, de interpretacion y de aplicacion:

v’ Carencia de fundamentacion respecto a como propiciar la presentacion del proyecto en forma
problémica con el auxilio del sistema de medios de ensefianza-aprendizaje seleccionado.

v’ Carencia de interpretacion respecto a como propiciar la definicion colectiva del problema relativo al
proyecto, asi como la identificacién del objeto, el establecimiento del objetivo, los resultados
esperados y las necesidades posibles para su solucion.

v' Carencia de aplicacion respecto a cdmo propiciar el entendimiento del tema del proyecto como una
expresion particular del problema.

Adviértase, a través de las mismas, la repercusion de otros problemas pedagogicos contemporaneos
propios de la integracion del proceso docente educativo con el entorno productivo de los servicios. Por un
lado se hace referencia a que los profesores no se sienten responsabilizados desde el punto de vista
docente con el desarrollo de la actividad laboral; de otra parte resulta evidente la presencia de una
actividad laboral supeditada a la actividad académica y sin objetivos ni contenidos precisos.
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Anadlisis de contenido de las opiniones de los profesores respecto a la concepcion de las tareas
docentes para la formacion laboral en atenciéon médica integral desde la asignatura Psicologia |

Categoria Dimensiones Indicadores Unidades de registro
o . . [...] buscar un problema que se
- Opiniones respecto a cémo propiciar la . :
Opiniones de y ajuste a los intereses de los
presentacion del proyecto en forma , . "
los - . ) Carenciade estudiantes de Medicina es
problémica con el auxilio del sistema de - P
profesores ) - .. | fundamentacién [una tarea titanica, ellos no le
o | medios de  ensefianza-aprendizaje dan  importancia a la
FESPECto a 1a | seleccionado A
concepcion Psicologia [...]
de las tareas . . . —
docentes Opiniones respecto a como propiciar la [...] para qué atiborrarlos con
ara g definicién colectiva del problema relativo tantas categorias
?ormacién al proyecto, asi como la identificacion del Carenciade  |metodoldgicas, eso seria pasar
laboral  en objeto, el establecimiento del objetivo, | interpretacion demasiado  trabajo  para
atencion los resultados esperados vy las obtener el mismo resultado [...]
médica necesidades posibles para su solucion
integral - . . [...] siempre habra quien
desde la | Opiniones respecto a cémo propiciar el . ; , .
. : entienda bien, quien entienda
asignatura entendimiento del tema del proyecto Carencia de un poco y quien se esfuerce
: : como una expresion particular del aplicacion
Psicologia . P P P por no entender nada aunque

problema

repitas lo mismo 100 veces |[...]

Fuente: Reporte de resultado de la tercera sesion de trabajo
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Reporte de resultado de la cuarta y ultima sesiéon de trabajo para los grupos de enfoque
desarrollados indistintamente con los profesores y los estudiantes

Datos generales sobre los participantes

La cuarta y ltima sesién de trabajo fue comun para los grupos de enfoque desarrollados indistintamente
con los profesores y los estudiantes.

Informacién del desarrollo de la sesion, actitud y comportamiento de los participantes hacia el
coordinador facilitador y la sesion en si, resultados de la sesién

En ambos grupos de enfoque la sesion se desarrolld bajo un clima socio-psicolégico adecuado,
predominando actitudes y comportamientos de escucha, y de respeto a la confidencialidad y a los criterios
diferentes. Todas las actividades previstas fueron cumplidas. Se despidio el taller agradeciendo a los
participantes por las experiencias compartidas y se les dese6 éxitos en sus practicas profesionales.

Observaciones

Los observadores no participantes y el coordinador facilitador, coinciden en que esta cuarta y Ultima sesion
de trabajo propicid el analisis de las experiencias compartidas respecto al estado actual de la formacion
laboral en atencion médica integral desde la asignatura Psicologia |. Para ello se tomaron en cuenta
aspectos tales como: utilidad, pertinencia, exigencias y desafios.

En términos de utilidad y pertinencia los participantes coinciden que la formacién laboral resulta poco
trabajada desde las asignaturas no propias de la actividad del egresado, afectdndose asi la aplicabilidad de
las mismas desde la légica de atencién integral sobre la que se define el modelo del profesional en
cuestion. De ahi que se compartan criterios, en calidad de exigencias y desafios, acerca de satisfacer
necesidades reales para consolidar un mayor acercamiento de la asignatura Psicologia | al modo de
actuacién esencial del médico general.
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Carencias que involucran problemas a solucionar desde la realidad educativa objeto de analisis
para responder al modo esencial de actuacion del médico general a egresar en la educacién

superior cubana
Ca‘eg?'f"‘?s de Indicadores Carencias
analisis
Identificacién de los contenidos psicologicos parciales, portadores
de determinado valor emocional, que actian de manera inmediata | Problema de
Contribucién de sobre ?,l comportamiento humano ante las situaciones vinculadas a | fundamentacién
la  asignatura | SU@ccion reguladora
Psicologia | a la . ., L .
formacion Interpretacion de la relacpn entre motivaciéon humana, lblgnestar Y| Problema de
laboral en proyectqs personales de vida, que expresa el papel mediatizador de interpretacion
., .- lo psiquico ante enfermedades somaticas P
atencion médica
integral Analisi . . . -
nalisis del funcionamiento de la actividad psiquica de los seres
humanos, con énfasis en la comprensién de la unidad entre los | Problema de
procesos psicoldgicos —cognitivos y afectivos— que optimizan las aplicacién
interacciones sociales
Concepcion de | Presentacion del proyecto en forma problémica con el auxilio del | Problema de
las tareas | sistema de medios de ensefianza-aprendizaje seleccionado fundamentacién
docentes para la
formacion Definicién colectiva del problema relativo al proyecto, asi como la
laboral en | identificacion del objeto, el establecimiento del objetivo, los .Problema .d’e
atencion médica | resultados esperados y las necesidades posibles para su solucion Interpretacion
integral desde la
asignatura Entendimiento del tema del proyecto como una expresion particular | Problema de
Psicologia | del problema aplicacion

Fuente: Resultados cualitativos que auxiliaron la interpretacion
de los descubrimientos cuantitativos iniciales




Anexo 47 Tabla patrén para calcular el coeficiente de argumentacion de los expertos

Fuentes de argumentacion Alto | Medio | Bajo
Conocimientos sobre formacion laboral en la educacion superior cubana 15 12 8
Experiencia como profesor (a) vinculado (a) a la formacién laboral universitaria 15 12 8
Analisis de la literatura sobre la vinculacion del estudio y el trabajo en el modelo 20 16 10
cubano de formacién universitaria
Analisis de la literatura sobre el desarrollo de modos de actuacion en la
formacion profesional 20 16 10
Conocimiento del estado actual de la formacion laboral universitaria en Cuba 15 12 8
Experiencia como experto en la evaluacion de resultados cientificos 15 12 8
Total 100 80 50
Anexo 48 Resultados del calculo del coeficiente de competencia de los expertos
Expertos | KC Ka K Columna1 F1 F2 F3 F4 F5 F6
1. 0,7 0,9 0,8 MEDIA 02| 015| 015| 016 | 0,12 0,12
2. 0,8 0,93 0,87 ALTA 02| 015| 015| 016 | 0412] 0,15
3. 0,8 0,96 0,88 ALTA 0,16 | 015 0,15 02| 015 0,15
4, 0,8 0,87 | 0,835 ALTA 02| 015| 012] 016 | 0,12 0,12
5. 0,9 0,93 | 0,915 ALTA 02| 015| 015| 016 | 0412] 0,15
6. 0,8 087 | 0,835 ALTA 02| 015| 012| 016 | 0,12 0,12
7. 0,9 0,97 | 0,935 ALTA 02| 015| 0,5 02| 012 0,15
8. 0,8 0,94 0,87 ALTA 02| 015| 012 02| 012 0,15
9. 11 0,925| 0,963 ALTA 02| 015| 0,15 02| 05| 0,075
10. 0,8 083 | 0,815 ALTA 06| 015 012| 0116 | 0,12 0,12
1. 0,9 0,97 | 0,935 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 012
12. 0,8 0,97 | 0,885 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 012
13. 0,8 091 | 0,855 ALTA 02| 012 0,15 02| 012 0,12
14, 0,9 0,97 | 0,935 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012| 0,15
15. 0,9 0,97 | 0,935 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012| 0,15
16. 0,9 1 0,95 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015 0,15
17. 0,8 0,9 0,85 ALTA 02| 015| 015| 016 | 0,12 | 0,12
18. 0,8 0,97 | 0,885 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 012
19. 0,8 0,9 0,85 ALTA 02| 012 015| 0116 | 0,12 0,15
20. 0,9 1 0,95 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 0,15
21. 0,9 1 0,95 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 0,15
22. 0,9 1 0,95 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 0,15
23. 0,8 0,94 0,87 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012 0,12
24, 0,8 0,94 0,87 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012 0,12
25. 0,9 0,94 0,92 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012 0,12
26. 0,7 0,87 | 0,785 MEDIA 02| 012 012| 016 | 0,12 0,15
27. 0,8 091 | 0,855 ALTA 02| 012 0,15 02| 012 0,12
28. 0,8 1 0,9 ALTA 02| 015| 0,15 02| 015| 0,15
29. 0,9 0,97 | 0,935 ALTA 02| 015| 0,15 02| 012| 0,15
30. 0,7 0,88 0,79 MEDIA 02| 012| 012 02| 012 0,12
Totales 0,886 Totales

Siguiendo los criterios de Crespo Borges se omiten los nombres de los expertos
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Resultados obtenidos en la evaluacion del sistema a través del criterio de expertos

Dimensiones

Muy
adecuado

Bastante
adecuado

Adecuado

Poco
adecuado

No
adecuado

Fundamentos tedricos

11

2

14

Representacion grafica

7

20

Componente de tareas docentes para
contribuir a la  fundamentacion
conceptual y metodologica de la
atencion médica integral desde el
sistema de conocimientos de la
Psicologia (contenidos teoricos vy
metodolbgicos)

27

Componente de tareas docentes para
contribur ~ a la interpretacion
psicologica de las probleméticas de
salud en la atencidn médica integral
(contenidos tedricos y metodoldgicos)

27

Componente de tareas docentes para
contribuir a la aplicacion de
procedimientos  psicologicos en la
atencién médica integral (contenidos
tedricos y metodoldgicos)

27

Concepcidn del enfoque de proyecto

27

Formato de presentacion de la tarea
docente

27

Contextualizacion a la educacién
medica superior

27

Capacidad para atender cambios en la
realidad para la que ha sido concebida

27

Relevancia social de las necesidades
que atiende

27

Relacién sistémica de sus
componentes para el funcionamiento

27




