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hay momentos en que la vida nos da en la cabeza con un ladrillo,
en ese momento no entendemos elpor qué, solo con eltiempo nos
damos cuenta de que era una sefial para ver que estdbamos en el

lugar equivocado, es como una medicina muy amarga, pero al

mismo tiempo muy necesaria, tenemos que hallar lo que

verdaderamente amamos, sino lo has encontrado aun, sigue
buscando y no te conformes, como todo lo que tiene que ver con el
corazon, lo sabremos cuando lo hallamos encontrado, asi que sigue

buscando, no te conformes...

Steve Jobs
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SINTESIS:

El tema tratado tiene vivencia y actualidad, se trata de la preparacién de los profesores -
tutores M édico General Integral (M GI1) en el fortalecimiento de la habilidades en la
asignatura Farmacologia Clinica a partir de las transformaciones de la ensefianza en la
Educacién Superior y fundamentalmente la implementacion de la Universalizacién. Fue
propo6sito de esta investigacion elaborar un sistema de actividades de Superacion
Postgraduada Profesional para los profesores-tutores en eldesarrollo de las habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo en la Filial Universitaria Municipal de
Ciencias M édicas en el municipio de Trinidad. Durante este estudio se aplicaron diversos
m étodos cientificos, tales como: analitico-sintético, inductivo-deductivo, histérico y l6gico,
guias de entrevistas y guia de observacion. La poblacién estuvo constituida por 24
profesores-tutores de Medicina General Integral pertenecientes al Policlinico Universitario
de la Familia “Manuel de Jesus Lara Cantero” de la localidad, luego se arribaron a

conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION:

En el mundo actual las universidades estdn enfrascadas en el perfeccionamiento del
proceso de ensefianza-aprendizaje en aras de lograr un egresado mejor preparado para el
ejercicio de su profesion. Los retos de la Educacion Superior para el siglo XXI y las
Universidades M édicas m arcan la necesidad de un nuevo proceso educativo,
fundamentado en Jlos principios de excelencia, calidad y pertinencia. Las tendencias
actuales estdn basadas en el fortalecimiento de una formacién cientifica, basada, en el
enfoque interdisciplinar de los problemas técnicos, en el desarrollo de las capacidades de
comunicacién y direccién, y en el reforzamiento de la formacién socio-humanista del

profesionalde la Salud. (Oramas Diaz, 2003)

La formacion del médico en Cuba exige de un proceso de ensefianza aprendizaje que
gradde un profesional con una alta capacidad resolutiva, sustentada en una profunda
preparacion cientifica y humana, para que pueda enfrentar las necesidades de salud de la

poblacién cubana y del mundo. (Pefila Velazquez, 2003)

En el contexto curricular de la formacién del profesional médico en Cuba, la Farmacologia
es una de las disciplinas académicas que debe cursar elestudiante de medicina durante su
formacién de pregrado. Es wuna disciplina béasica especifica, es decir, contribuye al
desarrollo de conocimientos y al desarrollo de habilidades intelectuales y practicas que son
indispensables al futuro egresado para realizar actividades propias de la especialidad que

cursa.

Autores asiaticos y europeos piensan que el centro del problema radica en el proceso de
ensefilanza-aprendizaje de la Farmacologia Clinica como asignatura, argumentando que la
ensefianza de esta asignatura, independientemente del afio en que se imparta en los
diferentes paises y universidades, se caracteriza por la transferencia de conocimientos
sobre fArmacos y se descuida el desarrollo de habilidades que le permitan a los estudiantes
entrenarse en el tratamiento de los pacientes; por lo que se hace oportuno precisar que la
formacién clinica de pregrado se centra a menudo en las capacidades diagno6sticas, mas
gue en las terapéuticas. En ocasiones s6lo se espera de los estudiantes que copien las
decisiones de prescripcibn de sus profesores o tutores sin explicarseles por qué se

seleccionan esos tratamientos. (Di Girolamo, 2001)



Las referencias bibliograficas en Farmacologia, suelen orientarse al medicamento, vy
aunque los Ilibros de texto de materias clinicas y los protocolos terapéuticos estan
orientados a la enfermedad y ofrecen recomendaciones terapéuticas, en ellos

ocasionalmente se explica por qué se seleccionan estos tratamientos.

Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos inefectivos e inseguros, de
exacerbacion o alargamiento de la enfermedad, de tension y dafio al paciente y de costos
m as altos. M odificar los habitos de prescripcién ya enraizados no es imposible pero si muy
dificil. De ahi que sea necesaria una buena formaciéon antes de que los malos habitos

tengan posibilidad de desarrollarse.

Diversos articulos, corroboran que los profesionales a cargo de la ensefianza de la
Farmacologia consideran la necesidad de una reestructuraciéon intensa en el proceso de

ensefilanza aprendizaje de la misma para que cum pla su funcién como disciplina.

En la wuniversidad de Birmingham se implementé el examen clinico estructurado por
objetivos de aprendizaje para evaluar elementos practicos de la terapéutica (prescribir y
adm inistrar farmacos). La aplicacion de la propuesta demostr6 que existen serias
dificultades en el orden practico que no aparecen cuando los estudiantes realizan
exadmenes escritos, lo cual una vez mas evidencia las limitaciones en cuanto aldominio del
contenido de Farmacologia, pues los estudiantes tienen limitaciones para aplicarlo, lo cual
se han Ilimitado durante el proceso de ensefianza aprendizaje a reproducir lo que han

recibido en elaula. (DiGirolamo, 2001)

Por otra parte la concepciéon curricular del Centro Universitario M édico de Netherlands, ha
integrado en la ensefilanza de la Farmacologia la adquisici6n de conocimientos y la
aplicacion de los mismos, mediante eluso de programas computacionales. Eldepartamento
de Farmacologia y Terapéutica de la Universidad Auténoma de Barcelona ha insertado en
el curriculo de estudio de la Licenciatura en Medicina, el desarrollo de seminarios, como
forma de organizacion de la clase, en funcién de la solucioén razonada de problemas
terapéuticos de las enfermedades mas prevalentes en la Atencién Primaria de Salud. (Di

Girolamo, 2001)

En Jla Universidad Nacional Auténoma de M éxico, se han desarrollado acciones para

m ejorar el aprendizaje de la Farmacologia. A pesar de esto, en un estudio que realizaron en



el curso 2001-2002 se demuestra que aun existen dificultades en m ultiples de los temas de
Farmacologia evaluados en los exdmenes. En la Universidad de Buenos Aires se ha
desarrollado un programa computacional para fomentar la formaciéon en esta disciplina. En
ese mismo pais, en la Universidad Nacional de Coé6rdoba, para superar la ensefianza
tradicional de la Farmacologia, orientada fundamentalmente hacia las caracteristicas del
m edicamento, se ofrece un curso que centra la atencién en la solucion de problemas. En la
Universidad Cientifica del Sur del Pert, se implementé la metodologia del aprendizaje
basado en la resolucién de problemas para la ensefianza de la Farmacologia en los

estudiantes de Medicina. (Di Girolamo, 2001)

Racionalmente los profesores de estas universidades han encontrado en la ensefanza
basada en la solucién de problemas una alternativa que ha demostrado efectividad en la
ensefianza y el aprendizaje de la Farmacologia y en la adquisicion de adecuados héabitos
de prescripcion. Esta forma de ensefiar la disciplina, en ocasiones, se ha asociado al uso
de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones. De cualquier forma, los
estudios han ofrecido resultados que ilustran sus ventajas tanto cualitativas como
cuantitativamente y los estudiantes han identificado como necesidad la ensefianza de la
Farmacologia maéas aplicada a la solucion de problemas, una ensefianza de la Farmacologia
con enfoque terapéutico, fundamentos que han constituido referentes en el contexto del

presente estudio.

En el caso especifico de Cuba, estudios publicados, relacionados con el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura de Farmacologia, diversos autores han abordado
tem aticas y lineas investigativas que han surgido de la practica docente de la misma dentro
de la carrera de Medicina, no obstante atn estas no han permitido deltodo que se garantice

una adecuada preparacion para eluso racionalde los medicamentos.

Autores como Pefila Velazquez y Pefia Machado (2002), han planteado que en el program a
de estudio del tercer afio de la carrera de Medicina, se sefiala la integracién entre la
Farmacologia Clinica y las asignaturas de la clinica pero esta asignatura estd insertada de
m anera formaly no por su accionar metodolégico, o sea, no por la forma en que se trabaja.
Reflejan la importancia de lograr una vinculacién tedrico-practica pero no hacen referencia a

actividades orientadoras que condicionen talintegracién.



Las dificultades antes sefialadas se relacionan con los resultados de un estudio publicado
en la Revista Cubana de Farmacia (2002), donde se demostré6 la existencia de un
conocimiento insuficiente de Farmacologia, tanto en estudiantes como en profesionales
egresados de la carrera de medicina, donde se precisa los principales vacios de
conocimientos relacionados con los farmacos utilizados en el tratamiento de las
enfermedades méas frecuentes y con los elementos béasicos necesarios para realizar una
prescripcioén racional de los medicamentos, lo que |Ilimita el desempefio profesional vy

entorpece la calidad de vida de los pacientes. (Pefila Veldzquez, 2002)

Del mismo modo, en una investigacién realizada en la Facultad de Ciencias M édicas de
Cienfuegos (2003- 2004), se corrobor6 que tanto los estudiantes del Gltimo afio de la
carrera (internos) como los M édicos Integrales Basicos recién graduados tienen dificultades
para tomar decisiones durante la realizacién de su labor asistencial y piensan que las
causas de este fendémeno estadn asociadas a las pocas oportunidades que se les brindan
para ejercitar la toma de decisiones y sugieren la necesidad de lograr una mayor
independencia como solucién al problem a, situacién que tiene im plicito los conocimientos y
habilidades propios de la Farmacologia en funcién del ejercicio de la profesién. (Corona

M artinez, 2003)

Por otra parte, en la misma escuela de medicina antes citada por una investigacién
realizada por Milin Vadzquez (2007) se constaté que en la autoevaluacion que realizan los
internos del estado de sus habilidades elementales generalizadas del método clinico, existi6
una curva descendente para decidir conductas terapéuticas, asi como, el 90% de Ilos
internos refiri6 haber necesitado en alguna ocasién la ayuda de otros para decidir qué

terapéutica emplear en sus pacientes.

Con el advenimiento de la universalizacioén en los municipios y en especial en Trinidad, la
asignatura de Farmacologia Clinica se imparte a los estudiantes mediante el uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) a través de Conferencias
orientadoras, talleres interactivos, seminarios y la ensefianza problémica; utilizando el
Consultorio Médico de Familia (CMF) como escenario docente donde se desarrolla la
Educacion en el Trabajo. Adem&as, el programa es coordinado horizontalmente <con

M edicina Interna y cuenta con conocimientos previos que el profesor puede aprovechar



para el mejor desarrollo de las diferentes actividades; se ha podido percibir en estudiante s
gue han cursado la asignatura que el diagnodstico de patologias frecuentes en la Atencidn
Primaria de Salud (APS) es la prioridad fundamental, llevado a un segundo plano la

prescripcién terapéutica.

Los argumentos anteriormente concretados, la constatacién practica y la experiencia
profesional del autor de esta investigacion, como profesor de la asignatura Farmacologia,

ha permitido constatar:

Insuficiente preparacion de los profesores-tutores de Medicina General integral, los
cuales se forman en otro perfil sin reorientar su preparacién como profesor para la
asimilacion y la formacion maéas completa en el fortalecimiento de las habilidades de

Farmacologia Clinica.

No existe un sistema de superacion profesional Postgraduada que esté en funciéon de la

preparacion de los docentes y profesionales en esta 4rea delconocimiento.

Lo anteriormente planteado permiti6 plantear el siguiente problema cientifico ¢Cdmo
contribuir a la Superacion Profesional Postgraduada de los profesores-tutores para el
desarrollo de las habilidades en la asignatura de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en

el Trabajo?

La investigacion tiene como objeto de estudio: el proceso de Superacién Profesional
Postgraduada y como campo de accién: el desarrollo de las habilidades de Farmacologia

Clinica en la Educacién en el Trabajo.

Para dar soluciéon al problema se plante6d como objetivo general: proponer un sistema de
actividades de Superacién Profesional Postgraduada para los profesores-tutores en el

desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo.

En funciéon del objetivo se plantean las siguientes Preguntas cientificas:

1.- ¢Qué fundamentos tedricos y metodolégicos sustentan la Superacion Profesional

Postgraduada para las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo?



2.- ¢Qué necesidades de Superacién Profesional Postgraduada tienen los profesores-
tutores en el desarrollo de las habilidades de farmacologia Clinica en la Educaciéon en el

Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad ?

3.- ¢Qué sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada proponer para
los profesores-tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacion en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad ?

4.- ¢ Qué validacion tiene el sistema actividades de Superacion Profesional Postgraduada
propuesto para los profesores-tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia

Clinica en la Educacién en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad ?

En consecuencia se derivan las siguientes Tareas de investigacién:

1.- Determinacion de los referentes tedricos que sustentan la Superacion Profesional

Postgraduada para las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo.

2.- Diagnodstico de las necesidades de Superacion Profesional Postgraduada que presentan
los profesores-tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacion en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad.

3.- Elaboraciéon de un sistema de actividades de Superacién Profesional Postgraduada para
los profesores-tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacién en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad.

4 .- Validacién mediante criterios de expertos del sistema de actividades de Superacion
Profesional Postgraduada para los profesores-tutores en el desarrollo de las habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de

Trinidad.

Para darle cumplimiento a las tareas cientificas se emplearon los siguientes m étodos

cientificos:

M étodos em pleados durante el proceso investigativo.

La complejidad del objeto de estudio, por su naturaleza y contenido, conlleva a la utilizacién
del método general materialista dialéctico, asi como métodos del nivel tedrico, em pirico y

los estadisticos m atem aticos, con el propo6sito de poder interpretar, explicar y valorar el



proceso dialéctico que esta presente cuando se aborda cientificamente la problem atica en

cuestiéon.

M étodos del nivel ted6rico:

Histérico - Légico: Se emplearon para establecer las relaciones entre los diferentes
aspectos implicados histéricamente en el problema que se investiga. En la profundizacion,
indagacion y busqueda de los antecedentes tedricos que se refieren a cO6mo se ha movido
el problema, fuentes bibliograficas, m ateriales editados y determinacién de las posibilidades
gue brindan los mismos para preparar a los profesores-tutores en el fortalecimiento de la

asignatura Farmacologia Clinica.

Inductivo — Deductivo: Se utilizaron en funcién de realizar un estudio desde los elementos
particulares que caracterizan el objeto y campo de la investigacion para establecer

conclusiones.

Analisis y Sintesis: Se emplearon en el estudio de la bibliografia y los documentos
norm ativos mediante la separacién y concrecién de cada uno de los aspectos tratados con
el propo6sito de concretar y caracterizar los aspectos que distinguen a la Superacion
Profesional Postgraduada para los profesores-tutores en el desarrollo de habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo en la Filial Universitaria M édica de

Trinidad.

Transito de lo abstracto a lo concreto: Permitio la interpretacién de la teoria existente y
sobre esa base concretar los fundamentos esenciales unidos a los aspectos y los datos

em piricos obtenidos durante la investigacién para la concepcién de la propuesta.

Enfoque Sistémico: Se utilizé como fundamento en la elaboracién del procedimiento para
transform arla situacién existente. Donde se concreta la relacion entre la propuesta como un
todo y cada una de las actividades con el papel que le corresponde tanto desde el punto

individual com o integral.

M étodos del nivel Em pirico:

Anéalisis documental: Se orienta a la revision y busqueda de la documentacién,

reglamentaciéon, programas y dem as inform acién relacionada con la propuesta.



Entrevistas a profesores y cuadros docentes: Se orienta a la obtenciéon de los aspectos

esenciales necesarios para el diagndstico de la investigacion en funciéon de delimitar el

estado e insuficiencias existentes relacionadas con elproblema planteado.

Observacion en el puesto de trabajo: Se utilizé para constatar y precisar los indicadores
requeridos en la investigaciéon asi como completar elementos necesarios para hacer una

valoracién mas precisa y concreta de los aspectos que inciden y se aprecian en los

profesores - tutores.

Criterio de expertos: Permiti6 recoger valoraciones y opiniones de los expertos que

ayudaran a validar la propuesta del sistema de actividades de Superacion Profesional

Postgraduada.

Triangulacién de los datos: para establecer sobre la base de la informaciéon obtenida los
factores positivos y negativos que inciden en los resultados obtenidos con la aplicacién de

los diferentes instrumentos.

M étodos estadisticos

De la estadistica descriptiva: Se empled para el anéalisis cuantitativo de la informaciéon
obtenida de los resultados del diagndstico Ilo que se logr6é con la utilizacion de la mediana,
la moda y distribucién de frecuencia para la interpretacion de los resultados obtenidos.
También utilizado en el procesamiento de la informacién obtenida de los expertos a través

delmétodo Kendall

La poblacién objeto de estudio esta constituida por todos los especialistas profesores-
tutores de Medicina General Integral pertenecientes al Policlinico Universitario de la Familia

M anuel de JeslUs Lara Cantero de Trinidad. EIl muestreo es no probabilistico e intencional

y la muestra estda constituida por los 15 profesores-tutores de Medicina General Integral,

gue poseen categoria docente segln se establece para este tipo de actividad.

Aporte Practico: Esta dado por el sistema de actividades de Superacion Profesional
Postgraduada para los profesores-tutores en funciéon del desarrollo de las habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo, encaminada a elevar la preparacién vy

desempefio de la actividad practica y cientifica, mediante la concepciéon sistémica y la



integracién laboral, académico e investigativo para la ensefianza de la Farmacologia

Clinica.

Novedad cientifica: Estda dada en la importancia y concepcién de la propuesta en funcién
de la integracién docencia, asistencia e investigaciéon en la formacién de los profesores -
tutores para el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el
Trabajo en respuesta a las dificultades encontradas y vinculadas al contexto donde se
desarrolla la labor de estos profesores, asi como para el mejor desempefio profesionaly

garantizar la atenciéon integralde los educandos.

La tesis esta estructurada en: introduccién, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.

En el primer capitulo se hace una fundamentaciéon tedrica de la Superacion Profesional
Postgraduada, se analiza el desarrollo de habilidades de los profesores-tutores de Medicina
General Integral en la Educacion en el Trabajo. Asi como el papel de la disciplina

Farmacologia en la formacién del M édico Integral Basico.

El segundo <capitulo se diagnostican las necesidades y estado que presentan los
profesores - tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica. Se
fundamenta el sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada en aras de

fortalecer el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el

Trabajo para la formacion del M édico Integral Basico.

El tercer capitulo se presenta la propuesta y los resultados obtenidos en la validacién de
las actividades de Superacion Profesional Postgraduada sobre la base del criterio de los

expertos consultados con la concreciéon de la importancia y la factibilidad de esta.



CAPITULO I FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN LA SUPERACION
PROFESIONAL POSTGRADUADA PARA LAS HABILIDADES DE FARMACOLOGIA

CLINICA EN LA EDUCACION EN EL TRABAJO

En el presente capitulo se hace una fundamentaciéon tedrica de la Superacién Profesional
Postgraduada desde sus inicios histéricos hasta la actualidad y se analiza el desarrollo de
habilidades de los profesores-tutores de Medicina General Integral en la Educacion en el
Trabajo. Asi como, el papel de la disciplina Farmacologia en la formaciéon del Médico

Integral Basico.

1.1-Superacién Profesional Postgraduada

La educaciobn como proceso consecuente, dirigido y organizado, delconjunto de influencias
gue ejerce toda la sociedad sobre cada individuo constituye, el objeto de estudio de las
ciencias pedagégicas. Se desarrolla mediante un proceso que en su plano mas general,
m acroestructural,se denomina docente-educativoyensu plano microestructural se denomina
proceso de ensefianza-aprendizaje, donde la ensefianza es el proceso de transmisién de
conocimientos, habilidades y habitos y el medio de actividad cognoscitiva especialmente
organizada con el objeto de acelerar el desarrollo psiquico individual y el aprendizaje el
proceso de asimilacion de los conocimientos donde ocurre una modificacion relativam ente
estable de la actividad precedente que transcurre en etapas sucesivas y como en todo
proceso esas etapas van desde las formas mas simples a las mas complejas. (Calman,

2000)

La educacién de postgrado es un conjunto de procesos de ensefianza-aprendizaje dirigidos
a garantizar la preparacién de los graduados universitarios para complementar, actualizar y
profundizar, los conocimientos y habilidades que poseen previamente adquiridos en el
pregrado y que se vinculan directamente al ejercicio profesional, los avances cientifico -

técnicos y las necesidades de las entidades en que laboran. (Resolucién 132/04, 2004)

La educacién de postgrado a nivel mundial surge a finales del siglo pasado, aunque sus
antecedentes se remontan al propio origen de la ensefianza superior. Los paises punteros
gue en este sentido desarrollaron modelos propios, fueron Alemania, Estados Unidos,
Rusia, Francia e Inglaterra que poseen los cinco sistemas de postgrados principales o

dominantes. Es a partir de la tercera década del Siglo XX y en particular después de la
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Segunda Guerra Mundial en que la educacion de postgrado se convierte en un elemento
estratégico y decisivo para el desarrollo social en diferentes latitudes. En Am érica Latina es
de aparicibn muy reciente, practicamente de hace solo medio siglo, estimulado por los
procesos de urbanizaciéon, industrializacioén y dem ocratizacién de la regién. Con excepcién
de Cuba y Brasil' y en menor medida Colombia, México y Venezuela, los gobiernos de
Am érica Latina han brindado poco apoyo al desarrollo del postgrado. (Hatim Ricardo vy

Goémez Padrén, 2002)

A este nivel de educacion se le denomina avanzada o cuarto nivel de ensefianza, teniendo
gran importancia, puesto que, hoy dia, en pleno siglo XXI, con los avances cientifico-
técnicos y la rapida obsolescencia de los conocimientos, se impone actualizar
continuamente a los profesionales, para que puedan enfrentar las demandas de la sociedad
en los diferentes <centros de produccién, servicios e investigacién en los que se
desenvuelven. EIllo implica también una visién mas amplia en la formacién de los futuros
profesionales, preparando al joven de manera integral (necesidad de wuna formacién
integral), o sea, no limitarlo solamente al perfil estrecho de su carrera o especialidad, sino
m ovilizar sus potencialidades, para que sean capaces de comprender el nuevo rol del
conocimiento en el desarrollo social. En fin, preparar hombres y mujeres para los dem &s,
m ediante el vinculo estudio-trabajo, he ahi la articulacién universidad-sociedad y que la

UNESCO resume como pertinencia. (Hatim Ricardo et al., 2002)

Antes deltriunfo de la Revolucién,la educacién de postgrado se limitaba a ciertos cursos de la
llamada "Escuela de Verano",en particularenla Universidad de La Habana. O tras actividades
de postgrado, por lo general de mayor seriedad y alcance, se desarrollaban en algunos
Colegios Profesionales y algunos profesores de prestigio y calificacién lo impartian a grupos
selectosy reducidos, en sus catedras, pero desde luego en ninguna de sus manifestaciones
estas actividades caracterizaban un mecanismo capaz de satisfacer los objetivos de la

educacion de postgrado. (Hatim Ricardo et al., 2002)

En la década del 60 comienza a desarrollarse en algunas universidades actividades de
postgrado que, aunque constituyeron pasos de avances no respondian nia un plan nia una
estrategia comun. So6lo en Ciencias M édicas en 1962 comienza a estructurarse el postgrado

m ediante el desarrollo de una educacién continuada, am plia, dirigida a la actualizaciéon y el
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perfeccionamiento de técnicos medios y profesionales de la salud, asi se institucionaliza la
especializacion en Medicina y Estom atologia, bajo elnombre de "régimen de residencias", lo
gue se fue consolidando y ganando experiencias a partir de entonces. (Hatim Ricardo et al.,

2002)

A partir de la creaciéon del Centro Nacionalde Investigaciones Cientificas (CNIC) en 1965, vy
teniendo en cuenta que uno de sus principales objetivos desde su creaciéon lo fue y sigue
siendo la preparacion y superacion de cuadros del mas alto nivel en el campo de la
biom edicina, se inician estudios a profundidad sobre cO6mo superar y qué reconocimientos
otorgaralos que culminaban esta etapa superiorde su formacién.Internamente se elaboré un
reglamentoy se comenz6 a trabajarsobre esa base,denominando los dos niveles concebidos

como maestria y doctorado. (Hatim Ricardo et al., 2002)

En 1974,la Resoluciéon sobre politica Educacionalaprobada por el Primer Congreso delPCC,
establecia la necesidad de elevar la calificacioén de los graduados de nivel superior y de
organizar cursos de postgrado especializados y el sistema UGnico de grados cientificos.
Consecuentementeconla creacién del M inisterio de Educaciéon Superioren 1976, se organizo6
nacionalmente el Sistema de Educacion de postgrado, como nivel mas elevado del sistem a
nacional de educacién para la superacion continua de los egresados durante su vida
profesional,con elobjetivo de contribuirala elevaciéon de la calidad, eficiencia y productividad
deltrabajo,paralo cualse establecieron: el Sistema de Superacion Profesionalde postgrado
(de caracter masivo) vy Formacion Académica; de esta Gltima forma parte el Sistem a

Nacional de Grados Cientificos. (Hatim Ricardo et al., 2002)

En las Ciencias Médicas, mientras tanto, el desarrollo alcanzado en la educacién en salud
determind, en la década del 70, la organizacién del sistema de docencia dentro del Sistem a
Nacional de Salud (SNS), encargandose a un vicem inisterio la atenciéon del area, credndose
las direcciones nacionales de educacién continua y de especializacién, responsabilizadas con

el postgrado. (Hatim Ricardo et al., 2002)

En la década del 80 este subsistema se expande y consolida, se reorganiza la direccién
nacionalde especializacién, se completéla red de Centros de Educacién Médica que en 1987
asumen la responsabilidad por el desarrollo del postgrado, se crea el Centro Nacional de

Perfeccionamiento M édico (CENAPEM )encargado de dirigirel proceso de educacién continua
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de los profesionales del Sistema Nacional de Salud (SNS) y se crea la Facultad de Salud

PuUblica como centro rector de la formacién y superaciéon. (Hatim Ricardo et al., 2002)

En la década de los 90 culmina en nuestro pais, un proceso esencial para el desarrollo del
postgrado, que a partir de la experiencia acumulada y la interaccién con la préactica del
postgrado en otros paises, fundamentalmente Am érica Latina, perm itié6 ratificar sus objetivos
generalesy especificos a la vez que los ampli6 y precisé las formas de ensefianzas actuales
como: autopreparacién, adiestramiento laboral, curso, entrenamiento, especialidad vy

doctorado, y propuso la inclusion de la maestria. (Hatim Ricardo et al., 2002)

La educacién de postgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la educacién
superior en Cuba, dirigido a promover la educacién permanente de los graduados
universitarios. En la educacién de postgrado concurren uno o mas procesos form ativos y de
desarrollo, no solo de ensefianza aprendizaje, sino también de investigacién, innovacion,
creaciéon artistica y otros, articulados arm édnicamente en una propuesta docente-educativa

pertinente a este nivel. (Resolucién 132/06, 2006)

La importancia de la educacién de postgrado se fundamenta, de un lado, en la evidencia
histérica de la centralidad de la educacién, la investigacion y el aprendizaje colectivo en los
procesos de desarrollo; y de otro, en la necesidad de la educacién a lo largo de la vida,
apoyada en la autogestion del aprendizaje y la socializacioén en la construcciéon del

conocimiento. (Resolucién 132/06, 2006)

A la vez que atiende demandas de capacitacion que el presente reclama, se anticipa a los
requerimientos de la sociedad, creando las capacidades para enfrentar nuevos desafios
sociales, productivos y culturales. Promueve la multi, intery transdisciplinariedad, asi como
la colaboraciéon interinstitucional de caracter regional, nacional e internacional. (Reglamento

de la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba, 1996)

En la Gaceta oficialde Cuba en elcapitulo Educacién Superior, Resolucién No. 166/09, se
m odificaron los articulos 15, 21,22, 30y 40, del “Reglamento de la Educacién de postgrado
de la Republica de Cuba” y de forma concreta en ellos se explica que el entrenamiento a
los profesionales va a posibilitar la formacién béasica y especializada particularmente la

adquisicién de habilidades y destrezas y en la asimilacién e introduccion de nuevos
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procedimientos y tecnologias con el propo6sito de complementar, actualizar, perfeccionar y

consolidar conocimientos y habilidades practicas. (Ministerio de Justicia, 2009)

Como se argumentdé anteriormente, el postgrado esta conformado por dos formas: la

Formacion Académica de postgrado y la Superacién Profesional.

La Formaciébn Académica, tiene como objetivo la educacién posgraduada con una alta
competencia profesional y avanzadas capacidades para la investigacion y la innovaciéon, lo
gue se reconoce con un titulo académico o un grado cientifico. Constituyen formas
organizativas del postgrado académico la especialidad de postgrado, la maestria y el

doctorado. (Resolucién 132/04, 2004)

En la Resolucién 132/04. Reglamento de postgrado de la RepuUblica de Cuba, queda
plasmado que la Superacién Profesional constituye una via de educacién permanente para
los recursos humanos que egresan de los centros de educacién superior, y se lleva a cabo
a través de un conjunto de procesos de formacién que posibilita la adquisicion, am pliacion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades basicas y especializadas,
requeridas para un mejor desempefio de sus responsabilidades y funciones laborales, asi

como para su desarrollo integral. (Resolucién 132/04, 2004)

La Swuperacion Profesional en la Resolucion 132/06 Reglamento de postgrado de la

Republica de Cuba, constituye un conjunto de procesos de ensefianza aprendizaje que tiene
como objetivo la formaciobn permanente y la actualizaciéon sistem atica de los graduados
universitarios, posibilitando la adquisicién y perfeccionamiento continuo de los conocimientos
y habilidades requeridos para un mejor desempefio de sus actividades profesionales vy
académicas, asi como el enriquecimiento de su acervo cultural, en diferentes sectores vy
ramas de la producciéon, los servicios, el arte, la investigaciéon cientifica y la docencia, en
correspondencia con los avances de la ciencia, la técnica, el arte y las necesidades

econdmicas-sociales del pais. (Resolucién 132/06, 2006)

Las formas organizativas principales de la Superacién Profesional son el curso, el
entrenamiento y el diplomado. Otras formas de Superacién son la autopreparacién, el
adiestramiento, la conferencia especializada, el seminario, el taller, el debate cientifico y

otras que complementan y posibilitan el estudio y la divulgacién de los avances del
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conocimiento, la ciencia, la tecnologia y el arte. (Reglamento de la Educacion de postgrado

de la Replublica de Cuba, 1996)

-El curso posibilita la formacién basica y especializada de los graduados universitarios;
comprende la organizacién de un conjunto de contenidos que abordan resultados de
investigacién relevantes o asuntos trascendentes con el propé6sito de complementar o

actualizar los conocimientos de los profesionales que los reciben.

-El entrenamiento posibilita la formacién béasica y wespecializada de los graduados
universitarios, particularmente en la adquisiciobn de habilidades y destrezas y en la
asimilacién e introduccion de nuevos procedimientos y tecnologias con el propésito de

complementar, actualizar, perfeccionar y consolidar conocimientos y habilidades practicas.

-El diplom ado tiene como objetivo la especializacién en un area particular del desempefo,
y propicia la adquisicion de conocimientos y habilidades académicas, cientificas yl/o
profesionales en cualquier etapa del desarrollo de un graduado universitario, de acuerdo
con las necesidades de su formacion profesional o cultural. EIl diplomado estd com puesto
por un sistema de cursos y/o entrenamientos y otras formas articulados entre si, que

culmina con la realizacion y defensa de un trabajo ante tribunal.

-La autopreparacion; constituye una de las formas mas importantes y requiere del esfuerzo

y disciplina personal del profesional, asi como de la programacién, el controly la exigencia

de las entidades donde labora.

-E|l adiestramiento laboral; posibilita la adaptacion laboraly la preparacion complementaria
del recién graduado para el desempefio eficiente de su labor profesional especifica en el
cargo o puesto de trabajo a que se ha destinado. Tiene un caracter tutorialy responde a un
plan previamente elaborado, asi como estd regida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2001, define la Superacién
Profesional, como una propuesta para reorientar la educacion de los trabajadores de la
salud como un proceso permanente de naturaleza participativa, en elcualelaprendizaje se

produce alrededor de un eje central constituido por el trabajo habitual en los servicios. Es
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un componente clave de Ilos sistemas de salud para poder asegurar la calidad y la

pertinencia de sus acciones. (Escuela Nacional de Salud Publica, 2001)

Esta linea de postgrado, constituye una gestion estratégica educacional en la busqueda de
la excelencia de los servicios. Es un proceso que se desarrolla en los servicios de la salud
durante toda la vida del trabajador, y que tiene com o ejes fundamentales la
problem atizacién y la transformacion de los servicios por el propio trabajador, asi como su
participaciobn consciente y activa con un alto grado de motivacién y compromiso en la
evaluacion de la calidad de las actividades profesionales que el brinda a la poblaciéon. En la

puesta en marcha de los Policlinicos Universitarios tiene una gran vigencia.

De acuerdo con el analisis de las posibilidades que ofrece la Superacién, sus
m anifestaciones y la influencia que ejerce en profesionales e instituciones de salud, se
puede plantear que la Superacion Profesional Postgraduada tiene las caracteristicas

siguientes:

1. Es permanente, continuada.

2. Tiene un caréacter activo.

3. Es desarrolladora.

4. Es socialy personalm ente significativa.

5. Se lleva a cabo a través de diferentes modalidades: autopreparacién, cursos,

entrenamientos, talleres, diplomados y otras form as.

6. Constituye parte integrante del proceso de formacién y desarrollo de la personalidad del

profesional.

7. Tiene un caréacter sistémico. (Fernandez Sacasas, 2009)

La Superacién Profesional o educacién continuada, como su nombre Ilo indica, tiene
caradcter permanente y continuado, porque todo graduado universitario al comenzar a
aplicar los conocimientos adquiridos, em pieza a necesitar algunos elementos que no recibié
en la carrera, o desea profundizarlos o actualizarlos, teniendo en cuenta que hoy los
conocimientos se convierten en obsoletos con mucha rapidez, debido aldesarrollo cientifico

y técnico de la época, por lo que el autor considera una necesidad de que los profesores -
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tutores especialistas en Medicina Generallntegral se superen pedago6gicamente, pues alno
ser su formacién béasica necesitan las herramientas para fortalecer la nueva tarea docente

gue demanda la sociedad.

Estad dado también por su caracter activo, pues aquello que ayer se concebia de una form a,
hoy ha variado,y sera diferente a mafiana; es criterio del autor asum ir esta caracteristica de
la Superacion Profesional pues asiun tratamientocon esteroides que antes se indicaba por
una dosis fija por varios dias, hoy se realiza escalonando la dosificacién, disminuyéndola
paulatinamente hasta culminar el tratamiento, lo que evita efectos adversos. Por tal motivo,
constituye la Superacion Profesional Postgraduada una actividad desarrolladora, porque va
complementando la formacién del profesional y haciéndolo competente para enfrentar su

desempefio.

En la medida en que los profesionales se superan, la calidad de los servicios mejora, y por
lo tanto, el nivel de satisfaccién tanto de la poblacién como de los educando es superior, asi
como el reconocimiento social a la profesion. Ademas, se logra un mayor desarrollo de
conocimientos y habilidades, un crecimiento de su autoevaluacién, la autoestima, el nivelde
realizacion personal, y por tanto, aumentan sus motivaciones e intereses, por lo que la
Superacion Profesional es social y personalmente significativa. Asi, puede el profesional,
superarse utilizando aquellas modalidades que les sean mas convenientes: la
autopreparacion, los cursos, los entrenamientos, los talleres, los diplomados, los seminarios

y otras form as.

Se sabe que la personalidad se va formando en eltranscurso de la vida, se pretende que la
superacion de los profesores - tutores, vaya en un sentido de progreso, mediante un
proceso de formacién, despliegue y crecimiento del mundo interno a través de las
exigencias sociales y las potencialidades de la personalidad. Es decir, que las exigencias
sociales, deben trascender las actuales potencialidades del sujeto, y precisamente por eso
que la Superacion Profesional Postgraduada tiene caracter de proceso de formacién y
desarrollo de la personalidad porque estd constituido por un conjunto de etapas que se

suceden consecutivamente para que no se detenga el nivel de desarrollo de los graduados

universitarios.
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El sistema es el conjunto de elementos que se relacionan entre si, de forma armodnica, y
gue forman una determinada integridad, unidad. (Diccionario de Filosofia, 1984). Teniendo
en cuenta la esencia de esta definicibn, se puede afirmar, que la Superacién Profesional
tiene caracter sistémico, lo que permitird al autor utilizarlo como una planificacién, para la
Superacion Profesional Postgraduada de los Especialistas de Medicina General Integral,
profesores - tutores en las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacion en el

Trabajo.

Cuba enfrenta los nuevos retos y las actuales tendencias de la Educacién Superior desde
una posicién privilegiada, por haber apostado, desde el intento del Moncada, en 1953, por
un pais de hombres preparados e instruidos, haber realizado wuna <campafa de
alfabetizacién al inicio mismo de la Revolucién, en 1961, y luego de un gran esfuerzo en el
campo de la educacién y haber alcanzado el pueblo cubano altos niveles de educacién e
instruccién, emprender una tercera revolucién educacional en la que todos los conceptos,
métodos y estilos se estan revisando bajo el principio revolucionario y socialista de mas

igualdad, equidad, accesibilidad y oportunidad. (Castro Ruz, 2003)

Cada dia adquiere mayor importancia la integracién docente, asistencial e investigativa que
se desarrolla en los servicios de salud. La elevacion de la calidad de la educacién médica
impacta favorablemente la calidad de la asistencia; y al propio tiempo la realizacién de
investigaciones educacionales en los propios servicios de salud, integra y transforma en un

nivel cualitativam ente superior la docencia y la atencién en salud.

La ensefianza en la Educacién de las Ciencias Médicas no ha estado exenta de cambios,
pues, al demandarse de los profesionales de la salud una actualizaciéon sistem atica y un
nivel avanzado de apropiacion, ampliacién y profundizacioén de conocimientos para el logro
de una competencia y desempefio profesionales eficientes en su perfillaboral, intimamente
ligado y complementado por el desarrollo de habitos y habilidades, hace que se requiera la
utilizacion de un enfoque para la ensefianza con estrategias de trabajos individuales vy
colectivas particulares de las Ciencias M édicas, que permita la formacién y entrenamiento
de un profesional de la salud como profesor competente , en el marco de su actividad

laboraly profesional. (San Juan Bosch, 2004)
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Independientemente del concepto que se asume; el postgrado constituye una esfera
estratégica para la formacién y entrenamiento de académicos y profesionales de
excelencia, por lo cual entrafia un trabajo mas intenso de las instituciones docentes y un
comportamiento mas activo y reflexivo. También requiere de enfoques y métodos de

ensefilanza-aprendizaje adecuados a su nively objetivos.

En la practica diaria como profesores, se comparte el criterio de que la Superacién
Profesional Postgraduada es una estrategia basada en necesidades reales y perspectivas
del profesionaly del Sistema Nacional de Salud. Las Universidades, Facultades y Escuelas
de Medicina, tienen que aceptarlos retos que el mundo actual hace y asumir estos desafios
y compromisos. El claustro profesoraly sus directivos tienen que asumir su papel, a fin de
garantizar la calidad del proceso universitario, sobre la base de la equidad y pertinencia

social.

En los lugares donde la Universidad esta en funcién de las necesidades sociales e
inmersas en una integracién con la atencién, los servicios y la propia comunidad, la
categoria Calidad se expresa como la expresién del grado de satisfaccioén de dichas
necesidades sociales. Lo que significa que el profesor — tutor que hoy se encuentra en la
Educacién en el Trabajo formando Médicos Generales Basicos debe asumir una dinamica
de Superacién Profesional Postgraduada puesto que las tendencias de cambio en elcampo
cientifico-tecnolégico y, especificamente, pedagégico y didactico son muy acelerados, por
lo gue se hace imperioso formal a ese profesional para afrontar las nuevas exigencias de la

Universalizacion.

El desafio que hoy se abre es el de una Universidad que busca la creatividad y flexibilidad
curricular, junto con el avance en la produccién intelectual y cientifica de aplicacién, tanto
en la creacion de conocimientos como en la produccién y los servicios; por tanto, una
Universidad que establece relaciones con todos los sectores de la sociedad y con los

distintos contextos socioculturales de los territorios.

La Revolucién ha planteado la necesidad de formar a los nuevos médicos desde el inicio y
durante toda la carrera en los escenarios de la Atenciéon Primaria de Salud y puede decirse

con toda certeza que ello constituye otra nueva revolucién en la Educacién M édica. Para
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especificar se puede decir que los educandos, cursan sus estudios desde los consultorios
del médico de la familia, que es el eslab6n de base del sistema de salud cubano. En esos
consultorios se desarrolla la Educacién en el Trabajo, donde el estudiante atiende a las
personas que residen en la comunidad a la vez que se forman como médico bajo la
supervision de las universidades m édica, de su red de hospitales y policlinicos docentes. Su
objetivo es que el estudiante de medicina, desde el primer afio, conozca y se familiarice con
los principales problemas de la salud, precisamente aquellos gqgue posteriormente seran

objeto de estudio durante la carrera.

Los argumentos expresados ponen de manifiesto que el simple despliegue del proceso
docente educativo en los escenarios laborales debe garantizar una verdadera Educacién en
el Trabajo. Por todo lo anteriormente expuesto, el autor considera importante tener en

cuenta estos fundamentos y su concrecidon basada en las <caracteristicas de los

profesionales objeto de estudio.

1.2 Desarrollo de habilidades.

Las habilidades <constituyen uno de Ilos elementos que integran el contenido como
componente del proceso docente educativo, jugando un rolen la preparacion académica y
cientifica de los estudiantes, de ahi que se considere como wuna importante misién

encargada a los docentes, a la escuela y por extension, a todo el proceso de formacién del

hombre para su quehacer a lo largo de toda su vida.

Varias son las definiciones elaboradas acerca de la categoria habilidades que aparecen en

la literatura cientifica, entre los que se encuentran los siguientes:

Para Leontiev (1979) “.. constituyen wun producto del aprendizaje con caracteristicas

especificas y una manera de regular la actividad del sujeto”.

Segun Petrovsky (1985) es “... el dominio de un sistema complejo de acciones psiquicas y
practicas necesarias para una regulaciéon racional de la actividad con la ayuda de los

conocimientos y hadbitos que la persona posee”.

Segun Savin (1990) es la ".. capacidad del hombre para realizar cualquier operacién

(actividad) sobre la base de la experiencia anteriormente recibida".
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Para Brito (1987) “... las habilidades tienen que ver con el nivel de dominio de ejecucién del
sujeto, el cual implica el grado de sistem atizacién de la ejecucién. De este modo se concibe
la habilidad como el dominio de la accion en funcién del grado de la sistem atizacién

alcanzado por elsistema de operaciones correspondientes”.

M arquez (1995) plantea que .son formaciones psicoldgicas mediante las cuales el sujeto
m anifiesta de forma concreta la dindmica de la actividad con el objetivo de elaborar,

transform ar, crear objetos, resolver problemas y situaciones y actuar sobre si mismo”.

Para Carlos Alvarez de Zayas (1999) la categoria habilidad se refiere a la .dimensién del
contenido que muestra el comportamiento del hombre en una rama del saber propia de la

cultura de la humanidad; es desde el punto de vista psicolégico el sistema de acciones vy

operaciones dominados por el sujeto que responde a un objetivo”.

Segun Gonzalez (2001) por habilidad se entiende .aquella formaciéon psicoléogica vy
ejecutora particular constituida por acciones dominadas que garantizan su ejecucién bajo

control consciente”.

Fuentes (2001) sefiala que la habilidad es el modo de interaccion del sujeto con el
objeto, es el contenido de las acciones que el sujeto realiza, integradas por un conjunto de

operaciones que tienen un objetivo y que se asimila en el propio proceso”.

Otras formas mas sencillas se refieren a las habilidades como “saber hacer”, como el
“conocimiento en accién”. (Clairat Wilson, R; 2005) Por ello, estd reconocido que el éxito en
las diferentes actividades que el hombre realiza depende en gran medida de la forma en

que ellas sean dominadas por él.

Es evidente, a partir de estas definiciones, que las habilidades pueden ser definidas tanto

desde el punto de vista psicolégico como desde el punto de vista didactico o pedagdgico.

Si bien es cierto que esta categoria psicolégica-pedago6gica es compleja de definir, en las
definiciones expuestas, pueden ser identificados algunos elementos generalizadores

representativos de la misma, dentro de los que se destacan los siguientes:

« Importancia de las habilidades en la actuacién del ser humano, tanto psiquica como

practica.

« Estrecha relacion de las habilidades con los conocimientos y habitos.
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La asuncién de que las habilidades constituyen elementos psicoléogicos estructurales de la
personalidad, vinculados a su funcién reguladora-ejecutora; que se forman, desarrollan vy
m anifiestan en la actividad, conlleva a asumir la importancia de la Teoria de la Actividad
como fundamento para la comprension de los aspectos pedagdgicos relacionados con la

adquisicién de habilidades.( M artinez Gonzalez, 2009)

La actividad, segun Talizina (1987), es un proceso de soluciéon por el hombre de tareas
vitales motivado por el objetivo a cuya consecucién esta orientada. Desde el punto de vista
filos6fico es definida la actividad como el “concepto que caracteriza la funciéon del sujeto en
el proceso de interaccion con el objeto”. La actividad es estimulada por la necesidad, se
orienta hacia el objeto que da satisfaccién a esta Gltima y se lleva a cabo por medio de un

sistema de acciones.

Desde el punto de vista psicopedagégico la Teoria de la Actividad, fundamentada
badsicamente por Leontiev (1979) y seguidores, ha sido muy difundida en diferentes
contextos. Segun dicho awutor los componentes de la actividad (estructura) son los
siguientes:

1-Elsujeto que realiza la actividad.

2-Elobjeto de la actividad.

3-Elobjetivo.

4-El motivo.

5-Las acciones y operaciones.

Segln Leontiev (1981)y otros autores, la actividad humana no puede existir de otra manera

«

qgue en forma de acciones o grupos de acciones. las acciones son los componentes
fundamentales de la actividad; la estructura funcional de la accién humana estda constituida

por una parte orientadora, una parte ejecutora y otra del control”. De esta manera, la

actividad se realiza a través de acciones y operaciones que constituyen los componentes

ejecutores de la actividad. (Villafafia Duarte, 2006)

Por operaciones es considerada aquella ejecucion de la actuacién que se lleva a cabo
como componente de una accién sin gue por si misma posea un fin consciente; es el

resultado de la transformacion de una accién anterior en operacién, debido al dominio
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alcanzado en la misma.(Villafaia Duarte, 2006). Las operaciones son Jlas vias, los
procedimientos, las formas mediante las cuales transcurre la accién con dependencia de las
condiciones en que se debe alcanzar el objetivo, lo cual incluye los recursos propios de la

persona con que cuenta para operar.

Es importante sefalar que entre la actividad, las acciones y las operaciones existen
estrechas relaciones, asi como el caracter relativo de estos aspectos: lo que en un
momento es actividad en otro puede ser una accién; lo gue en un momento es una accién

en otro puede ser una operaciéon.

Es necesario resaltar que conocimientos y habilidades tienen una relacién indisoluble: el
conocimiento se hace efectivo s6lo cuando se llega a dominar la habilidad, que le perm ite al
hombre actuar con éIl. Nada resuelve el sujeto con saber determinado concepto si sélo
puede repetirlo mecanicamente; al respecto plantea Brito (1987) que “.. la verdadera
formacién de los conocimientos, conlleva necesariamente a un proceso de formaciéon de

habilidades”.

De igual manera, no se concibe una habilidad sin un cuerpo de conocimientos que la

sustente, que se ponga en funciéon de la transformacién que se pretende alcanzar.

En cuanto a las acciones y operaciones como componentes estructurales de la habilidad se
hace necesario introducir un término de importancia didactica: invariantes funcionales de la
ejecucion, el cual hace referencia a aquellas ejecuciones necesarias, esenciales e
imprescindibles de ser sistem atizadas para la adquisicién de la habilidad; en contraste con
las acciones o instrumentaciones situacionales, casuisticas y por tanto no esenciales. En
otras palabras, toda habilidad tiene wuna estructura de sus acciones u operaciones
componentes y esta estructura invariante debe ser dominada por la persona para decirse

gue ha aprendido la habilidad. (Montes de Oca, 2006)

Otra cuestion tedrica general de importancia en el tema de la adquisicion de habilidades
radica en las fases para dicha adquisicién; una primera en la cual la habilidad se forma vy
una segunda en la que la habilidad se desarrolla. (Montes de Oca, 2006) Las habilidades
s6lo se pueden formary desarrollar, como plantea Alvarez de Zayas (1999) "...sobre la base

de la experiencia del sujeto, de sus conocimientos y de los habitos que élya posee."
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La formacién de la habilidad se <consigue cuando el estudiante se apropia de las
operaciones de manera consciente, para lo cualnecesita una adecuada orientacién sobre la
forma de proceder, bajo la direccion oportuna del docente para garantizar la correccién en
la ejecucién, asi como el orden adecuado de esas operaciones (Resolucién M inisterial
3/1990, 1990). Esta etapa comprende la adquisicién consciente de los modos de actuar; vy

es fundamental para garantizar la correcta adquisicion de la habilidad.

G arantizar la formacién adecuada y consciente de una habilidad antes de comenzar su
ejercitacion evita la asimilacion de elementos o aspectos incorrectos 0o innecesarios que

después son muy dificiles de erradicar.

El desarrollo de la habilidad se alcanza mediante la repeticion de los modos de operar, lo
gue significa que una vez formada la habilidad se hace necesario comenzar a ejercitarla,
(Barreras Cedefio, 2007) es decir, a utilizarla las veces que sean necesarias con una
buena frecuencia y periodicidad; s6lo asi podran irse eliminando los errores haciéndose
cada vez mas facil la realizacion de las operaciones hasta llegar a la perfeccién de algunos

componentes operacionales.

Para lograr la formacién y desarrollo de habilidades no basta con la realizacion de
actividades de ejercitacion, sino que esencialmente se requiere de una adecuada direccién
de la actividad que favorezca la sistem atizacién y la consecuente consolidacién de las

acciones y de las operaciones que incluyen la adecuada planificacién, organizacién vy

evaluacién por parte deldocente.

Otros diversos elementos y requerimientos de findole metodolégicas para un adecuado
proceso de adquisicion de habilidades han sido reconocidos por varios investigadores:

(Clairat Wilson, 2005. Reinoso Capiro, 2004)

e Las habilidades aparecen en forma de sistema; algunas de estas habilidades poseen un
caradcter especifico en relacién con otra mas generaly, en consecuencia, son basicas para

la ejecucién de esta Gltima. EIl aprendizaje de la habilidad mas general exige el dominio

previo de las que la anteceden.

- Necesidad de propiciar situaciones de aprendizaje que permitan a los estudiantes en
dependencia de sus propios recursos realizar las invariantes funcionales del modo que les
sea mas comodo y eficiente.
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« Trabajar en la incorporacién de la habilidad de forma gradualy consciente, regulando la

ayuda del profesor de forma tal que el proceso transite desde un momento inicial de

dependencia a una progresiva independencia cognoscitiva del estudiante.

« De igual manera debe ser manejada la dinamica del trabajo individual y grupal,
predominando al inicio del proceso el trabajo docente con el colectivo de estudiantes como
elemento favorecedor de la formacién de la habilidad, sin dejar de considerar la atencién a

las diferencias individuales.

« Conveniencia de precisar por el profesor el estado de los conocimientos propedéuticos y
habilidades y héabitos de base en los estudiantes necesarios para la formacién de la
habilidad, a manera de informacién de entrada. Esto permitiria ademas, precisar las
posibilidades de relacionar de forma sustantiva los conocimientos de base con los nuevos

conocimientos, aspecto capital para elaprendizaje significativo.

« Conocer silos alumnos saben hacer lo que se les indica, sin iniciar la ejercitacion hasta

gue la habilidad esté correctamente formada.

« Estrecho vinculo entre el proceso form ativo y la practica profesional.

Las habilidades constituyen aquellas ejecuciones (o conjunto de acciones), tanto psiquicas
como practicas, reguladas conscientemente, mediante las cuales los seres humanos se

relacionan con elmedio en aras de transform arlo en correspondencia con sus necesidades.

Las habilidades profesionales quedan explicitamente declaradas en los objetivos generales
de las carreras, y a su adquisicion son dedicados los principales esfuerzos en la practica

docente universitaria.

Cuando el Médico Integral Béasico en su actividad laboral (Educacién en el Trabajo)
interactda con un individuo, una familia o con la comunidad debe inicialmente identificar
cual es el problema que estd presente en ellos (el diagndéstico) para, en correspondencia
con este, desarrollar un plan de accién dirigido a revertir la situacién, a la solucién del
problem a identificado (el tratamiento). Diagndéstico y tratamiento, expresado en el lenguaje
propio de la profesién, sintetizan la actividad de atencién médica integral en calidad de
etapas o fases de la misma. Si bien es cierto que en la fase inicial o de diagndstico puede

tomar algunas decisiones, es en la segunda etapa donde se pone en evidencia con mas
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claridad la necesidad de tom ar decisiones mediante adquisicion y desarrollo de habilidades.
En la fase de tratamiento el Médico Integral Béasico debe seleccionar entre diversas
opciones aquellas que mejor se ajustan, las mas convenientes para la solucion del
problema diagnosticado, en total correspondencia con las particularidades de cada

situacion o problema concreto.

El anterior ejem plo pone en evidencia la necesidad de identificar, evaluar, y seleccionar
opciones terapéuticas correctas pero si el educando no tiene las herramientas necesaria

gue le brinda el profesor para desarrollar las habilidades el proceso es nulo.

Concretando, las habilidades de Farmacologia Clinica se abordan teéricamente pero en la

practica clinica el desarrollo de las mismas estad afectado.

Los argumentos hasta aqui expuestos son esenciales segUn criterio del autor para
sustentar y considerar la Superacion Profesional Postgraduada en funcién del desarrollo

de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo.

1.3 Papel de la disciplina Farmacologia en la formacién del Médico Integral Basico.

La evolucién de la ensefianza y aprendizaje de la Medicina constituye un largo proceso
histérico con distintos sistemas de aprendizaje y transmisioén de conocimientos. Para ser
miem bro de una profesiéon resulta necesario recibir una ensefilanza adecuada y especifica
gue configura a todo ejercicio profesional. El qué y el cémo se debe ensefar a los futuros
m édicos, ha sido objeto de debate desde la Antigiedad hasta el presente. (llizastigui

Dupuy, 1993)

El empleo de sustancias por el hombre es tan antiguo como el mismo hombre, ya que la
necesidad de hallar soluciobn a sus males ha sido siempre tan o mas importante que su
necesidad de buscar alimentos o cobijo. EIl hombre primitivo buscaba esas soluciones en
supersticiones, que lo condujo a buscar en su ambiente objetos animados o inanimados
gue lo ayudaran a expulsar sus males que le aquejaban; pero no debemos despreciarlo por
ello, pues algunos de los farmacos actuales hunden sus raices en esos absurdos de magia
y de experimentacién, con plantas del hombre primitivo. (Morén Rodriguez y Levy

Rodriguez, 2002).
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Si bien no corresponde el analisis exhaustivo de los aspectos histéricos de la Farmacologia,
ya que se confunden con los del desarrollo de la medicina en general, pues en todas la
épocas han existidos hombres que han Iluchado contra el dolor y la enfermedad para

preservar la vida. (Morén Rodriguez y Levy Rodriguez, 2002).

La ensefianza de la Medicina en el mundo antiguo abarcando el periodo entre el siglo VI
a.C y el siglo V d.C comienza con las primeras Escuelas Médicas situadas en el mundo
griego clasico elaborandose una doctrina médica que se impartia a los alumnos centrados
alrededor de un maestro de reconocido prestigio. Las lecturas y discusién de los textos
diferenciaban a los médicos-fil6sofos de los em piricos sin instruccién especifica. (Virseda

Rodriguez, 2007)

En la Historia de la Medicina en la Edad Media, se afirmaba que el estudio de las plantas
dependia de los tratados antiguos de Teofrasto y Dioscoérides, pero también influyé mucho
la botanologia arabe, por ser superior, tanto en calidad como en cantidad, aumentando el
conocimiento de m Ultiples plantas de Oriente y del Asia por el activo trafico comercial. La
Farmacologia renacentista o M ateria médica progresa a través de los conocimientos
botdnicos y se ~crean los jardines botanicos herederos de los huertos monasticos

m edievales. Aparecen las catedras de botanica. (Virseda Rodriguez, 2007)

Pudiera decirse que a principios del siglo XIX y mas, en elpasado siglo XX fue la etapa de
oro de la Farmacologia, desarrollandose los principales grupos de medicamentos que se
disponen en la actualidad. EIl desarrollo de la Ingenieria genética, Biotecnologia y la
Inmunologia despertaron el desarrollo de la misma. Es wuna ciencia en continuo
crecimiento, cuyos intereses son afines y se enlazan con otras disciplinas basicas. Como
ciencia aplicada busca que los conocimientos y principios derivados de esos estudios
coadyuven a la solucién de problemas especificos, entre ellos los propios de la medicina.

(Tejera Concepciéon, 2008)

Los primeros pasos de ensefianza de la medicina en Cuba fue iniciada en 1726 por los
frailes dominicos, religiosos de la orden de predicadores de San Juan de Letran de La
Habana, quienes habian solicitado la autorizacién real para fundar una universidad bajo el
patrocinio de la iglesia en 1670. Luego de algunas querellas entre dominicos y el obispo se

credé la Real y Pontificia Universidad de San Ger6nimo de La Habana, el 5 de enero de
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1728. Los cursos regulares de Medicina se iniciaron en 1734, pero no es hasta 1797 que se
incluye en el plan de estudio, la asignatura, Terapéutica; ya mas tarde en el curso escolar
de 1940-1941 se inici6 otro plan docente donde incluia la asignatura Farmacologia. (Tejera

Concepcién, 2008)

La Farmacologia tiene un campo de accion amplio, por lo que después del triunfo de la
Revolucién en 1959 con un reducido claustro de profesores, se acom etieron las primeras
m odificaciones a los planes de estudio, dedicados a la formacioén académica, laboral e
investigativa de los futuros m édicos, asi delimitar los objetivos y contenidos que debe incluir
el programa de estudio de pregrado, para ensefiarla como disciplina académica que
responda a la formacién de un Médico General Integral de perfil amplio. (Tejera

Concepcién, 2008)

Con el establecimiento del plan integrado de estudios de Medicina en 1970, Farmacologia
comenz6 a impartirse por sistemas delcuerpo humano durante la Fase Clinica, durante los
afios 3ro y 4to en forma integrada con las asignaturas Propedéutica, Medicina Interna vy

otras de dicho ciclo. (Tejera Concepcién, 2008)

En 1976, al entrar en vigor la ley de estructura de la Educacién Superior y crearse el
M inisterio de Educacion Superior (MES), se disefio6 un nuevo plan de estudio por disciplinas
y asignaturas independientes donde Farmacologia se impartia en el primer semestre del

ciclo clinico (5to semestre) con elnombre de Farmacologia. (Programa de Medicina, 2010)

En el plan de estudio de Medicina en 1985, la asignatura Farmacologia con 80 horas
lectivas pasé a impartirse en el 5to semestre. En este semestre se impartia Semiologia y
Propedéutica, lo que hacia dificil a los estudiantes comprender nuestra asignatura que
habia tomado un importante enfoque clinico; razén por la cual en 1987 fue propuesto y
aprobado que pasara a ser una disciplina con 2 asignaturas, Farmacologia General
(Farmacologia l) y Farmacologia Clinica (Farmacologia Il), que se imparten en eltercer afio
de la carrea de Medicina en los semestres 5to y 6to respectivamente. (Programas de

M edicina/Farm acologia I, 2010)

En el perfeccionamiento del plan de estudio la disciplina (abril 2010) presenta un totalde 82
horas clases, manteniéndose con las dos asignaturas descrita anteriormente en el tercer

affio de la carrera. En el 5to semestre se imparte Farmacologia | con los contenidos vy
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habilidades propios de Farmacologia General; en el 6to se imparte Farmacologia Il con los

contenidos y habilidades de Farmacologia Clinica, de manera coordinada con Medicina

Interna. (Programa de Medicina, 2010)

La intencién fundamental de la disciplina Farmacologia es formar Médicos Integrales
Basicos que puedan realizar un uso racionalde los medicamentos, durante la Educacién en
el Trabajo y en su practica profesional, con bases cientificas que respalden su utilizacion,
gue puedan superarse y autosuperarse de manera constante y que fomenten estilos de
salud favorables en los pacientes en contra de la automedicacion y el empleo innecesario
de farmacos, precisando en cada caso los criterios de seleccion de medicamentos: eficacia,
seguridad, conveniencia y costo.(Programas de Medicina /Farmacologia | / Farmacologia II,

2010).

En el programa de estudio de la carrera de medicina se describe el sistema de habilidades
para la disciplina, los objetivos educativos e instructivos de la disciplina y de las asignaturas
que la forman, asi como el sistema de conocimientos. En esta descripcién se resalta la
importancia de la seleccién de la opcién terapéutica mas adecuada para cada paciente en
la comunidad, la prevenciéon e identificacion de efectos adversos y la busqueda, anéalisis y
critica de informacién actualizada en torno a los medicamentos, para que puedan realizar
un uso racional de los mismos, actuar bajo los principios de la ética médica y que basen su

actuacion en evidencias cientificas. (Programa de Medicina, 2010)

La asignatura Farmacologia | o General incluye en su programa los contenidos vy
habilidades que son imprescindibles para comprender la Farmacologia Il o Clinica. Se
resalta la importancia de esta asignatura para que el estudiante esté preparado para
analizar criticamente la informacioén sobre medicamentos, para que puedan utilizar los
mismos racionalmente durante su formacion en el pregrado, fundamentalmente en la

Educacién en el Trabajo y en el internado profesionalizante, o una vez egresado de los

centros de educaciéon superior.

La Farmacologia Il o Clinica estd concebida en el curriculo de formacién del pregrado
m édico para ofrecer el sistema de conocimientos sobre medicamentos, con énfasis en los
empleados en las enfermedades de mayor incidencia en Cuba, en la Atenciéon Prim aria de

Salud. (Programas de Medicina/Farmacologia Il, 2010)
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Es eminentemente integradora, emplea como precedente las asignaturas del ciclo béasico;
se imparte coordinadamente con Medicina Interna. Por tanto, el estudiante cuenta con
conocimientos de las disciplinas y asignaturas precedentes que el profesor puede
aprovechar para el mejor desarrollo de las diferentes actividades; de igual manera se
pueden emplear los conocimientos que van obteniendo paralelamente en Medicina Interna

y los propios de las actividades de Educacion en el Trabajo.

En elprograma de la misma se especifica el sistema de conocimientos y los objetivos, estos
Gltimos separados en instructivos y educativos, asi como describe el sistema de habilidades

a desarrollar en los alumnos.

La asignatura trabaja diez temas: medicamentos que actlGan sobre el sistema nervioso
central, medicamentos que actlan sobre organismos biolégicos que afectan al hombre,
medicamentos que actlan sobre el sistema respiratorio, medicamentos que actlan sobre el
sistema cardiovascular, medicamentos gque actGan sobre el sistema genitourinario,
medicamentos que actiGan sobre el sistem a digestivo, medicamentos que actlan sobre las
funciones endocrinom etabédlicas, medicamentos que actlan sobre el sistem a
hemolinfopoyético, medicamentos que actlan sobre el sistema osteomioarticular, bases
generales de la guim ioterapia de las enfermedades m alignas.(Program as de

M edicina/Farm acologia Il, 2010)

Los temas se distribuyen en 7 horas de conferencias o videoconferencias orientadoras
(C/VC), 29 horas dedicadas a clase taller o taller interactivo (CT/TIl), 10 seminarios, 5 horas
de trabajo independiente, 5 horas de evaluaciones (4 trabajos de controly 1 examen final)
para un totalde 56 horas con una frecuencia semanalde las actividades de 2 horas 2 veces
por semana; también se describe que durante las actividades de Educacién en el Trabajo,
el docente de Medicina Interna acompafiado o no del docente de Farmacologia reforzara
los contenidos de la asignatura de la semana en cuestion. (Program as de

M edicina/Farmacologia Il, 2010)

Es criterio del autor que Ilos temas tratados se trabajan a partir de invariantes de
clasificacion de medicamentos, mecanismo de accién, acciones farmacolégicas, elementos
esenciales de la farmacocinética, efectos adversos, contraindicaciones, usos, preparados y

vias de administracion y no se enfoca el proceso de ensefilanza aprendizaje de la
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Farmacologia hacia el tratamiento de los principales problemas de salud, por lo que los
estudiantes reciben un suma considerable de informacién durante las conferencias vy
videoconferencias que no logran aplicarla niretenerla para futuras actuaciones. Ejemplo: en

clase taller o talleres interactivos, seminarios y en la Educacién en el Trabajo.

Los objetivos de la asignatura Farmacologia Clinica, a pesar que resaltan la intencién de
prepararlos para un uso racional de los medicamentos se considera que el programa se
expresa todavia a un nivelreproductivo y de la forma en que se trabaja en estos momentos
s6lo potencian un aprendizaje memoristico. Sin embargo, sien la Educacién en el Trabajo
el profesor - tutor no presenta casos clinicos donde el estudiante tenga que integrar y
aplicar el conocimiento, cémo podran prepararse para prescribir e indicar el medicamento
correcto segun individualidad de cada paciente. Ademas como se ha comentado
anteriormente, en el programa de estudio del médico se especifican los elementos de
terapéutica y farmacoterapia; esta Ultima tiene como base racional, la correlacién de
acciones y efectos de los principios medicamentosos con los aspectos fisiolégicos,
bioquimicos, microbiolé6gicos, inmunolégicos y conductuales de la enfermedad, asi como
tiene en cuenta la influencia que ejerce el padecimiento del paciente sobre la absorci6n,
distribucién, metabolismo y la excrecion del farmaco. Por tanto la Farmacologia y la
Farm acoterapia estadn estrechamente relacionadas y por ser la Farmacologia Clinica la
asignatura encargada de nutrir a los estudiantes del sistema de conocimientos para realizar
una farmacoterapia racional en la Educaciéon en el Trabajo y formarlos como futuro M édico
Integral Béasico, creemos pertinente preparar mediante un sistema de actividades a los

profesores — tutores en eldesarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica.

En cuanto a la secuencia y dependencia, se observa que la Farmacologia Clinica, esta
estrechamente vinculada a las asignaturas precedentes, es imprescindible el conocimiento
de la Morfofisiologia Humana y de otras asignaturas del d&rea béasica para comprender la
disciplina Farmacologia y resulta integradora con relacién a las asignaturas clinicas vy
guirdrgicas. Esta integracién resulta solamente a nivel del disefio del curriculo, es decir en
elcurriculo form al, en realidad no se da esta concrecién, aspecto esencial a tener en cuenta

para la propuesta.
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Conclusiones del Capitulo I.

*Desde el anéalisis de los fundamentos tedricos realizado del objeto y el campo de la
investigacién se revela que la Superacion Profesional constituye, desde sus inicios, una
esfera estratégica para la formacién de académicos y profesionales, lo cual entrafia un
trabajo mas intenso de las instituciones docentes y un comportamiento m as activo vy
reflexivo. También requiere de enfoques y métodos de ensefianza-aprendizaje adecuados a

su nively objetivos.

«Los referentes tedricos de las habilidades permiten <concluir que las habilidades
profesionales son aquellas que le posibilitan al ser humano interactuar con el objeto de la
profesion. Asi como contener las acciones, mentales o practicas, que el sujeto ejecuta para
transformar el objeto de la profesién, en funcién de dar solucién a los problemas
particulares que se presentan en una rama determinada de la cultura humana, y que se dan

concretamente en las esferas de actuacién.

*El analisis de las tendencias histéricas permiti6 concretar que la disciplina Farmacologia,
en la formacion del M édico Integral Basico, ha transitado por la creacion de premisas vy
condiciones para el desarrollo de una nueva concepcién en el proceso form ativo, lo cual ha
influido en el perfeccionamiento de los planes de estudios en aras de fortalecer un

egresado de perfilamplio vinculando lo tedrico y practico.
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CAPITULO Il. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES Y FUNDAMENTACION DE LA

PROPUESTA

En el presente capitulo se hace un diagnéstico y el analisis de los resultados con la
aplicacién de los métodos y técnicas correspondientes. Tiene en cuenta el objetivo y la
muestra. Aborda la explicacion de los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de los

diferentes instrumentos y se fundamenta la propuesta.

2.1 Disefio metodolégico del proceso de investigacion.

La presente investigacion se realizé en la Filial Universitaria M édica de Salud (FUMS)
"Elena Esperanza Fernandez de Castro”, en el curso 2010-2011, que tiene como objetivo
proponer un sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada para los
profesores - tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacién en el Trabajo.

La poblacién objeto de estudio estard constituida por 24 especialistas de Medicina General
Integral pertenecientes al Policlinico Universitario de la Familia "M anuel de JesuUs Lara

Cantero” de Trinidad.

La misma esta distribuida de la siguiente form a:

Sexo femenino: 19

Sexo Masculino: 5

Ubicacién Ilaboral: Consultorio Médico de la Familia (CMF) donde se desarrolla la

Educacion en el Trabajo.

El muestreo es no probabilistico e intencional, estard constituido por 15 profesores - tutores
de Medicina General Integral, ya que son los que presentan categoria docente, para poder

aplicar el sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada propuesto.

2.2-Discusién de los resultados de la investigacion.

La informaciéon registrada en los documentos analizados (Fundamentacién de la Carrera,
Plan de estudio, Programas, Orientaciones metodolégicas, Resolucién 132/04, entre otros),
gue responden a uno de los propo6sitos de la investigacién, permiti6 determinar que los

estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina que reciben el programa de |la
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asignatura Farmacologia Clinica, siendo coordinada con M edicina Interna, deben

profundizar y desarrollar las habilidades clinicas en la Educacion en el Trabajo bajo la

custodia del profesor-tutor.

Entre las habilidades declaradas en elprograma de Farmacologia Clinica estan:

- BlUsqueda y analisis critico de la informacién sobre farmacos y medicamentos.

-Explicacion de las bases farmacoldégicas (farmacodinamicas, farm acocinéticas,

farm acoepidemiolégicas) para sustentar una terapéutica racional.

-Seleccién, a partir del analisis de la informaciéon sobre eficacia, seguridad, conveniencia y
costo, de los medicamentos mas adecuados para solucionar los problemas de salud de

cada paciente en la comunidad.

-ldentificacién y prevencion de las principales reacciones adversas e interacciones

medicamentosas que pudieran aparecer con el uso de los medicamentos, teniendo en

cuenta la individualidad de cada paciente.

-Trabajo en equipo y cultura de debate (pases de visita, CM F).

En una primera parte se seleccionaron los métodos em piricos a trabajary los instrumentos

correspondientes los que fueron validados por expertos.

En el proceso de aplicacion de los instrumentos, se utilizé una guia de entrevista (Anexo
#1) a los 15 profesores-tutores de la muestra intencional por presentar categoria docente,
con el objetivo de explorar el desarrollo que tienen los profesores - tutores en las

habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacion en el  Trabajo.

Al analizar los resultados (Anexo # 2) 10 de ellos que representan el 66.7% no tienen
dominio de los documentos gque norman la formacién del Médico Integral Béasico en la
Atencion Primaria de Salud (APS) y solamente 5 para un 33.3% tiene conocimiento vy

dominio del mismo.

En cuanto a las orientaciones metodolégicas y de organizacion que aparece en el program a

de estudio de Farmacologia Clinica, los 15 que representa el 100% no conocen las mismas.
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Relacionado con el conocimiento de las habilidades de Farmacologia Clinica que el
estudiante debe vencer en la Educacién en el Trabajo, 12 las conocen representado el

80% , elresto que son 3 para un 20% , no las domina.

Respecto al trabajo con los educandos en las habilidades de Farmacologia Clinica en la
Educacion en el Trabajo, lo realizan 9 profesores - tutores para un 60% , elresto de la cifra

gue es 6 no las trabaja siendo el 40% .

Se pudo constatar que han recibido cursos, diplom ados en pedagogia o didactica, 2 siendo
el 13.3% , en cambio 13 no la han recibido, lo que representan una cifra significativa del

86.7% .

Los 15 profesores - tutores que representa el 100% de la muestra no se han preparado
pedagdégicamente para dar tratamiento a las habilidades de Farmacologia Clinica en los

estudiantes.

Valorando los resultados anteriores de la guia de entrevista (Anexo# 2) elautor asume que
la falta de preparacién pedagoédgica en los profesores — tutores es el basamento fundamental
de que las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo no han sido
desarrolladas correctamente, lo que hace insuficiente la preparacién de los educandos en
las mismas.

Para corroborar el problema planteado en la investigacién se aplicé una guia de entrevistas
a cuadros docentes de la Filial Universitaria M édica de Trinidad (Anexo # 3), con elobjetivo
de valorar la percepcion de los cuadros docentes sobre la preparacion de los profesores-
tutores para las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo, 5
fueron los seleccionados por el cargo, la experiencia como cuadros docentes y la categoria
docente obteniendo los resultados (Anexo # 4) siguientes:

En el primer indicador los 5 cuadros docentes que son el 100% <consideran que los
profesores - tutores en la Educacién en el Trabajo deben estar preparados para enfrentar la

actividad docente.

Con relaciébn a si es suficiente la preparacién actual de los profesores - tutores en las
habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo, 3 que representan el
60% , emiten respuesta positiva, en cambio 2 que es el 40% responden negativamente o

sea que es insuficiente la preparacién de los profesores — tutores en las habilidades.
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En cambio para mejorar la preparacién de estos docentes (profesores — tutores) y lograr un
m ejor desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo,
2 qgue representa el 40% consideran el curso, 1 que es el 20% marca el tallery 2 que es el

resto de la cifra, siendo el 40% eligen las actividades.

En el Gltimo aspecto, 1 selecciona la superacién pedagédgica siendo el 20% , elresto que es
4 y representa el 80% consideran que la superacion de los profesores - tutores para el
desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo

m ejoraria con temas propiamente pedagdégicoy farmacoldégico.

Teniendo los resultados de la guia de entrevista a los cuadros docentes se puede decir que
la Superacion Profesional Postgraduada tiene como propo6sito la obsolescencia de los
conocimientos del profesional en ejercicio y que lleva implicita la continuidad en la
adquisicion de conocimientos a través de un esquema organizado y sistem atico. Lo anterior
respalda el objetivo propuesto por el autor de esta investigaciéon, proponer un sistema de
actividades de Superacién Profesional Postgraduada para los profesores - tutores de
Farmacologia Clinica en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacién en el Trabajo.

En la guia de observacién a los profesores - tutores en la Educacion en el Trabajo (Anexo #
5), aplicada con el objetivo de constatar el desarrollo del profesor - tutor en las habilidades
de Farmacologia Clinica en la Educacion en el Trabajo, se evidenciaron los siguientes

resultados: (Anexo # 6)

Los 15 profesores - tutores que representa el 100% de la muestra en estudio establecen

una buena relacién con los estudiantes en elescenario docente.

En el segundo aspecto 9 de los profesores - tutores que es el 60% siempre tienen
identificado las particularidades del aprendizaje de cada estudiante y solamente 6 para un

40% a veces identifican esta individualidad de aprendizaje en los estudiantes.

Solamente 11 profesores - tutores para un 73.3% siempre presentan dominio de los
contenidos propios de Farmacologia Clinica, en cambio 4 que es el 26.7% de la cifra, a

veces no tienen buen dominio de ciertos contenidos farmacolégicos.
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En el cuarto aspecto de la guia de observacion a profesores - tutores, 6 que representa el
40% siempre desarrollan las habilidades mediante situaciones especificas pero 8 de ellos
qgue es el 53.3% , a veces no desarrollan las mismas teniendo las condiciones creadas, tal
como, la relacién o vinculo, médico paciente; marco propicio para potenciar las habilidades
de Farmacologia Clinica y solamente 1 para un 6.7%, nunca desarrolla las mismas,

pudiéndose observar que las habilidades para diagnosticar son las que potencializa.

En relacién con el quinto aspecto, 8 para un 53.3% posibilita el didalogo, la posicién activa,
reflexiva y flexible del estudiante durante la Educaciéon en el Trabajo, asi como, a veces, 5
posibilitan estos aspectos que es el 33.3% y 2 que representa el 13.4% nunca Ilo
proporcionan, ya que el profesor es el que domina toda la discusion de los casos sin
preguntar criterios u opiniones que proporcionen el debate entre los propios estudiantes vy

estudiante — profesor.

2.2.1-Triangulaci6on de los datos.

Del analisis de la totaldad de los instrum entos se pudo constatar que:

1-En los docum entos revisados quedo6 claro que los estudiantes de M edicina deben desarrollar en la
Educacion en el Trabajo las habiidades clinicas de las asignaturas im partidas en el ciclo clinico bajo la custodia

del profesor - tutor, dentro de estas asignaturas se encuentra Farm acologia Clinica.

2-Los profesores - tutores en su mayoria no conocen los documentos que norman la formacién del M édico
Integral Basico en la Atencion Prim aria de Salud, asi como las orientaciones metodolégicas de organizaciéon

del program a.

3-Existe pobre preparacion pedagdgica y especifica de la asignatura para desarrollar las habiidades de

Farm acologia Clinica, aunque poseen ciertos conocimientos de las mismas y algunos las trabajen; por lo que

deben ser preparados en temas pedagoégicos y farm acolégicos.

Teniendo en cuenta las regularidades detectadas se concreta la necesidad de la propuesta dirigida a dar una

posible respuesta a la problem atica.

2.3- Fundam entaci6on de la propuesta.

La propuesta se sustenta en la concepcién dialéctica m aterialista y sus fundamentos, se

tiene en cuenta también la concepcién sistémica que la distingue y en particular el concepto

de sistema como un todo unitario, integrado y dialéctico de elementos organizados e
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interconectados que pueden aparecer recursivamente tanto en un sistema de orden inferior
como superior, delimitados por un medio con el que interactlan, por sus objetivos, metas vy
funciones. (M artinez Gonzalez, 2009) En <correspondencia con lo anterior, Martinez
Gonzalez (2009) considera que el sistema de actividades puede definirse como resultado
cientifico, en la medida gque se tenga en cuenta el siguiente concepto: conjunto de
elementos relacionados entre si de forma tal que integran una unidad, el cual contribuye al
logro de un objetivo general como solucibn a wun problema cientifico previamente
determinado. Al concebirse un sistema de actividades se hace necesario precisar adem &as
el caracter de las actividades que conforman el sistema, de acuerdo, basicamente, al
contexto donde se ejecutan, alobjetivo que persigan y a las personas a que estan dirigidas.
Asi, el sistema de actividades de Superaciéon Profesional Postgraduada seguln este autor
puede ser un resultado cientifico en la medida que su objetivo sea contribuir al
perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje, principalmente dentro de la
Educacién en el Trabajo.

La propuesta de un sistema de actividades de Superacién como solucién al problem a
cientifico, remite a entenderlo como la totalidad de dichas acciones interconectadas
dialécticamente, flexibles, dindmicas y organizadas segun su complejidad, que
recursivamente se jerarquizan en niveles superiores e inferiores para perm.itir la
actualizacion, complementacién y profundizacion profesional continua e interactuantes.
(Bilbao Consuegra, 2005) En su disefio se tuvieron en cuenta objetivos delimitados vy
conscientemente dirigidos al desarrollo profesional y especificamente de capacidad
pedagodgica de los docentes en el saber, saber hacer, saber ser, y saber estar, y que a su
vez influya en la autonomia del aprendizaje de los estudiantes en el desarrollo de las
habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacion en el  Trabajo.

Lo anteriormente expuesto se sustenta en la Teoria General de Sistemas (TG S) por su
condicion de herramienta de andalisis que va de lo complejo a lo simple, del todo a sus
partes; y el enfoque de sistema, estrechamente vinculado a ella, que constituye un valioso
recurso metodolégico de sintesis que va de lo simple a lo complejo, de las partes al todo .
(Blauberg, 1979)

Se considera que el sistema como resultado cientifico pedagdgico es “una construccion

analitica (tedrica o practica) sustentada en determinados postulados tedricos que intenta la
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finalizacion (optimizacion) de un sistema pedago6gico y se dirige a la obtencion de
determinados resultados en la practica educativa o a mejorar los ya existentes” . (Blauberg,
1979)

Si hasta el momento se ha visto que la Superacién Profesional es un proceso, que tiene
caracter continuo, prolongado y permanente, que su finalidad es el desarrollo del sujeto
para su mejoramiento profesional y humano sintetizado en el concepto de profesional
competente y que sus objetivos generales son am pliar, perfeccionar, actualizar,
complementar conocimientos, habilidades y capacidades, lo cual distingue a la superacién
de la capacitacién que tiene un significado mas técnico o practico, entonces el proceso de
superacion de los profesores - tutores, como se apunt6é anteriormente, puede ser analizado
desde la perspectiva de la Teoria General de los Sistemas y otras andalogas, y ser visto
como un sistema que tiene estructura y funcionamiento. Puede ser dirigido y ejecutado, por
tanto, a partir del establecimiento de una concepciéon disefiada con el empleo del enfoque
sistémico como recurso metodolégico.

Por otra parte la categoria actividad ha ocupado un lugar esencial en el sistema de
conocimientos filoséficos y psicolégicos. Entendida esta como forma de existencia,
desarrollo y transformacion de la realidad penetra en todas las facetas del quehacer del
hombre, el cual en dependencia de sus intereses y necesidades, convierte la naturaleza en
objeto de sus conocimientos, de ahi que se considera que la actividad es un modo de
existencia de la realidad social.

Al respecto Rigoberto Pupo, (1990) alrealizar un analisis filos6fico, plantea que "la actividad
como modo de existencia de la realidad social penetra en todos los campos del ser. A ella
se vinculan aspectos de cardcter cosmovisivos, metodolégicos, gnoseol6gicos, axiolégicos
y practicos en el devenir social"

Son varios los cientificos que elaboraron las bases de la teoria psicolégica de la actividad
entre los que se destacan: Vigotsky (1998), Leontiev (1989),. Rubeinstein(1969). Muchos
reconocen a Leontiev como el creador maéas destacado de la teoria de la actividad, porque
en sus trabajos se examina de manera especifica la estructura psicolégica de dicha
categoria <considerando que la actividad integral tiene los componentes siguientes:

necesidad, motivo, finalidad, condiciones para obtener la finalidad, accién y operaciéon.
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De acuerdo con esto y siguiendo los planteamientos de Leontiev (1998), “la actividad no es
una reaccién, asi como tampoco un conjunto de reacciones, sino gue es un sistema que
posee estructura pasos internos y conversiones y desarrollo”.

En la actualidad existe consenso entre los psicélogos marxistas sobre el significado de la
categoria actividad para la personalidad, considerandola mucho mas que la relacién objeto -
sujeto, porque se incluyen también las relaciones sujeto — sujeto.

Todo el guehacer del hom bre estd estrechamente relacionado con la actividad como form a
de desarrollo y transformacion de la realidad social. En tal sentido este conoce el mundo
gue lo rodea en la medida en que lo hace suyo integrandolo a su actividad, interactuando
con él.

El hombre como ser social, cuyo origen esta indisolublem ente ligado a la actividad practico
laboral, adem as de esta, ha sido capaz de realizar en elcurso de su desarrollo histérico otro
tipo de actividad, la cognoscitiva cuyo objetivo esencial es el conocimiento de las
propiedades y relaciones de los hechos y fenémenos del mundo circundante.

Se debe entender el desarrollo social como proceso histéorico natural, pero debido a que la
actividad de los sujetos no esta aislada de la actividad y la conciencia es preciso
transform arla. Al respecto la autora Martinez Llantada (1998) plantea que “los hombres
hacen la historia, aunque condicionada objetivamente por actividades m ateriales, y esas
propias condiciones lo pueden capacitar para hacerlo de manera libre en la bisqueda de
nuevos conocimientos y acciones.”

En tal sentido hay que orientar la labor de los profesores - tutores para que lleguen a lo
cualitativamente novedoso en cada actividad que realicen, pues estas deben tener un
caracter creador, motivacional que contribuyan a la formacién de hombres con capacidad
para discutir lo nuevo y proyectarse hacia el futuro con un pensamiento divergente, abierto,
flexible, cam biante, transferible, que actien por si mismos sin plegarse a demandas vy
exigencias externas, en fin hombres que sean creativos, inventivos y descubridores.

Es evidente que constituye una exigencia actual la formacién de los educandos o futuros
profesionales de la salud para que alcancen la mas alta calificacién, poseedores de grandes
posibilidades creadoras, diagndéstico y terapéutica por lo que el profesor — tutor juega un
papel primordial en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la

Educacion en el Trabajo.
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El determinar los fundamentos del sistema de actividades de Superacion Profesional
Postgraduada en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién
en el Trabajo, permite reconocer la relacién multidisciplinar que en él debe ocurrir, pues
constituye un valioso instrumento para abordar el estudio de complejos fenémenos vy
objetos de la educaciéon. Se fundamenta en ciencias como: Gestiobn de instituciones
educativas, Caracteristicas y evolucién del conocimiento ambiental, Psicologia Educativa,
Fundamentos histéricos vy filos6ficos de Ila educacion, Economia de la Educacion,

Pedagogia, Didactica; lo cual significa:

Tener en cuenta las cuatro funciones de la administracién: planificacién, organizaciéon,
ejecucion y control. Para el logro de los componentes del proceso (Categorias de la
Didactica) o sea utilizar adecuadamente los métodos y medios para lograr la meta
(objetivo), teniendo siempre en cuenta que por mucha independencia y protagonismo que
se le dé al estudiante (profesor-tutor) el profesor es elrector delproceso y de la gestion del

conocimiento.

En el sistema de actividades propuesto se debe lograr que los profesores - tutores
seleccionen el medicamento mas adecuado para cada paciente segun criterios de seleccién
de medicamentos (Eficacia, Seguridad, Conveniencia y Costo) para lograr un uso racional

de los mismos, lo que hace alcanzar un desarrollo sostenido de forma pertinente.

Es conocido que el consumo de farmacos que tiene la poblacién es irracional y esto es
dafino para la salud del hom bre, credndole una dependencia en el mejor de los casos, por
lo que se debe lograr que la nueva formacién de M édicos Integrales Basicos interiorice y
recapaciten en el tema. Asi como tener presente que el mercado farmacéutico es muy
poderoso en el Mundo y que no todas las sustancias que salen nueva al mercado tiene un
alto nivel de seguridad por muy potente vy eficaz que sean para tratar, aliviar o diagnosticar
una enfermedad. Bajo estos criterios debemos cultivar en nuestros educandos conciencia
am biental, logrando la misma mediante la preparacion de los profesores - tutores en la

Educacién en el Trabajo.

En el sistema de actividades que se propone se considera al profesor - tutor protagonista de
su autoperfeccionamiento, participe consciente de la construccién y reconstruccion de la

cultura, interactuando con los demas, formando motivaciones, elaborando planes para
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transform arse a partir de la valoracion que hace de si mismo, descubriendo su significado
personal en correspondencia con las condiciones histéricas concretas en las que realiza su
labor. Lo anterior constituye una manifestacién de los principios que establecen la unidad
entre lo cognitivo y lo afectivo y la actividad y comunicacién en la formacién y desarrollo de
la personalidad. Las actividades de Superaciéon Profesional Postgraduada que se proponen
tienen un carédcter mediatizado, comunicativo, participativo y reflexivo, tanto para la
regulacién volitiva, las formas de realizaciobn consciente y la consideracién de que es
posible a través de las verbalizaciones valorar las transformaciones de la conciencia. EI
concepto de Zona de Desarrollo Pro6ximo (ZDP), es de valor incuestionable por su alto
contenido humanista, luego resulta una categoria esencial en la concepcion pedagobgica
dialéctica, centrada en el hombre, por su creencia y lucha por el permanente mejoramiento
humano, con un enfoque optimista, centrado en las ilimitadas posibilidades de desarrollo, a
lo que se adiciona la teorfa de la compensacién, lo cual le confiere a la persona la
propiedad de ser portadora de potencialidades cada vez m s crecientes sobre la base de la
estimulacién y la colaboracion social, donde se expresa la adecuada correlacién entre el ser

activo y creador.

También son aplicable las dimensiones del aprendizaje desarrollador: la actividad
reguladora (activacién y regulacién metacognitiva). Que el profesor - tutor se dé cuenta en
gué nivel estadn sus conocimientos y cuanto le falta por lograr el objetivo mediante
problemas o] situaciones gue lo hagan pensar, m étodos activos de ensefianza.
Significatividad: Haciendo que el contenido sea significativo, que vea su aplicacién practica.

La motivacion para aprender: para contribuir a la formaciéon de valores y sentimientos.

Ademas con la propuesta se pretende promover el desarrollo integralde la personalidad del
educando, es decir, activar la apropiacion de conocimientos, destrezas y capacidades
intelectuales en estrecha armonia con Jla formacién de sentimientos, motivaciones,
cualidades, valores, convicciones e ideales. En otras palabras, tendria que garantizar la
unidad y equilibrio de lo cognitivo y lo afectivo-valorativo en el desarrollo y crecimiento
personal de los aprendices. También potenciar eltransito progresivo de la dependencia a la
independencia y a la autorregulacion, asi como el desarrollo en el sujeto de la capacidad
de conocer, controlar y transformar creadoramente su propia persona y su medio. Asi

como, desarrollar la capacidad para realizar aprendizajes a lo largo de la vida, a partir del
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dominio de las habilidades y estrategias para aprender a aprender, y de la necesidad de

una autoeducaciéon constante.

El sistema de actividades tiene como base las leyes de la dialéctica m aterialista, vinculando
la teoria con la préactica. Abordar el término del pensamiento filos6fico, representa una
prioridad en la formacion teérico-practica delindividuo. EIl profesor -tutordurante el desarrollo
del sistema de actividades, debe asumir esta vinculacion ya que en el escenario docente
(Educaciéon en el Trabajo),le va a propiciar al estudiante (estudiante de medicina) elcamino

para adquirir y construir sus conocimientos.

El sistem a de actividades de Superacion Profesional Postgraduada debe estar sobre la base
de la gestion del conocimiento y del capital intelectual, con vista a contribuir eficientem ente
en la preparaciéon de los profesores - tutores, con el objetivo de convertirlos en gestores de
recursos financieros, m ateriales y humanos, logrando en estos una verdadera educacién

como complemento de los procesos sustantivos que se gestan en elcontexto universitario.

Ademas, las actividades emprenderan como hilo conductor la idea que la gestion del
conocimiento no se puede gestionar como tal. S6lo es posible gestionar el proceso y el
espacio para la creacién de conocimientos. Devolver a los profesores - tutores la capacidad
de pensar y autoorganizarse, permitiendo asi que el profesor - tutor logre un correcto

desarrollo en la Educacién en el  Trabajo.

En la formacién de los recursos humanos en salud, lo fundamentales preparar al estudiante
para realizar su actividad laboral, es decir "prepararlo para la vida”™ por ello la actividad

laboral en los servicios de salud sirve de vehiculo fundamental para su formacién.

Al concebirse un sistema de actividades se hace necesario precisar adem as el caracter de
las actividades que conforman el sistema de acuerdo, basicamente, al contexto donde se
ejecutan, al objetivo que persigan y a las personas a que estan dirigidas. Asi, el sistema de
actividades de Superacion Profesional Postgraduada segUn este autor puede ser un
resultado cientifico en la medida que su objetivo sea contribuir al perfeccionamiento del
proceso de ensefianza-aprendizaje, principalmente dentro de la Educacién en el Trabajo,
basadandonos asi en eldisefio curricular, el curriculo como reconstruccion delconocimiento y
propuesta de acciones. Centrandonos en elproblema curricular, en el anélisis de la practica

y la solucion de problemas a partir de una unidad entre la teorfa y la practica.
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Se considera que la concepcidon sistémica de la superacion es elresultado de la elaboracion
tedrica y metodolégica y del proceso de su aplicaciéon practica, que comprende las acciones
para el disefilo y realizacion de la planificacién, la organizacién, la ejecucién, la regulacion,
el control y la evaluacion del proceso, encaminado al desarrollo integral de los recursos

hum anos a través de la superacion.

De la reflexibn anterior se constatdé que el novel claustro (profesores-tutores) que se
encuentra en la Educacién en el Trabajo tiene que adquirir experiencia docente y maestria
pedagodgica o sea necesidad de aprendizaje pedago6gico, asi como profundizar en
elementos farmacolégicos, por lo que se establecen las pautas para la elaboracién de un
sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada para los profesores -
tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el

Trabajo en la Filial Universitaria M édica de Trinidad.

El sistema de actividades se m aterializa como una alternativa para lograr el cumplimiento
del objetivo de la investigacion por lo que proponemos un curso, una conferencia y tres
talleres. E|l propo6sito de la propuesta descansa sobre el criterio de que una constante vy
esmerada Superacion Profesional Postgraduada de los profesores - tutores especialistas de
M edicina General Integrar (M G1) contribuird a la formacién y desarrollo de las nuevas

generaciones de M édicos Integrales Basicos.

La elaboracion del sistema de actividades propuesto fue disefiado con una estructura
m etodolégica que incluye objetivos, temas, contenidos, evaluaciéon y bibliografia actualizada
gue facilita la implementacién y preparaciéon de los profesores —tutores. Se caracteriza en
funcién de la integracién docencia, asistencia e investigacion en la formacion de los
profesores — tutores y vinculadas al contexto donde se desarrolla la labor para el mejor

desempefio profesionaly garantizar la atencién integralde los educandos.
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Conclusiones del Capitulo II

‘se em plearon diferentes métodos de investigacion que permitieron comprobar que los
estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina que reciben el programa de
Farmacologia Clinica deben profundizar y desarrollar las habilidades clinicas de la
asignatura en la Educaciéon en el Trabajo, teniendo como guia al profesor- tutor. Se pudo
observar que los profesores —tutores no tenian la suficiente preparacién pedagodgica para
desarrollar con calidad las habilidades, asi como otros tenian deficiencias en temas de

Farmacologia Clinica.

‘La fundamentacién de la propuesta se concreta en la concepcién dialéctica m aterialista.
Se tuvo en cuenta el concepto de sistema y actividades, asi como la relacién
m ultidisciplinar que debe caracterizar el sistema de actividades de Superacién Profesional
Postgraduada para los profesores - tutores en el desarrollo de las habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educacion en Trabajo para que <constituya wun valioso

instrum ento.
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CAPITULO IIl. PROPUESTA Y RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VALIDACION POR

EXPERTOS DEL SISTEMA DE ACTIVIDADES D E SUPERACION PROFESIONAL

POSTGRADUADA

En este capitulo se presenta la propuesta de actividades y se realiza la validacién por
expertos del Sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada para los
profesores - tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la
Educacién en el Trabajo.

3.1 Propuesta del Sistem a de actividades.

Indicaciones metodolégicas generales de la propuesta.

Se debe tener en cuenta en el desarrollo de cada una de las actividades propuestas la
concepciéon del sistema de cada actividad en funcién de la integracién; docencia, asistencia
e investigacién, asi como la relacién interdisciplinar, trasndisciplinar y multidisciplinar para
el logro de la formacién de los profesores — tutores y siempre estableciendo los vinculos
necesarios con la Educacién en el Trabajo, escenario donde se desarrolla la labor, para el
mejor desempefio profesional y asi garantizar la atencién para la actuacién integral y de
excelencia de los nuevos profesionales.

En cada una de las actividades se precisan los aspectos esenciales que las caracterizan. Y
se deben realizar con caractercreador, de forma que motiven, viendo esta como un sistem a
gue posee estructura, pasos internos, conversiones y desarrollo, para la superaciéon de los
profesores — tutores y vinculadas a la practica clinica para lograr un desempefo profesional

y garantizar la atencién integralde los estudiantes.

ACTIVIDAD # 1 Curso de pedagogia.

Titulo: Elementos de pedagogia aplicados en la Educaciéon M édica Superior.

Tipo de actividad: Curso.

M odalidad: Tiem po parcial.

Horario: 4:00 PM - 6:00 PM (2 horas)

Frecuencia: 2 veces en la semana (12 semanas)

Duraci6on: 48 horas.

Fundamentaci6n:

La superacion profesional Postgraduada como toda actividad social estd sometida a la

etapa de desarrollo de su sistema socio econdmico, al imperativo cientifico de la época y a
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las exigencias de una sociedad cada vez mas comprometida en la formacion de sus
recursos humanos, lo cual exige una superacién permanente de los profesores — tutores
especialistas de Medicina General Integral (M G 1), obligada a propiciar procesos form ativos
de superacién, actualizacién y complementacién que contribuya a la excelencia del proceso
docente-educativo. En la investigacion se comprueba que aun existen dificultades docentes
de los profesores-tutores en la Educacion en el Trabajo, por lo que es necesaria la
adquisicién de conocimientos y habilidades pedagégicas acorde con los avances y el
desarrollo imperante en esta area del saber.

Con este curso se pretende actualizar, complementar y reorientar elementos basicos de la
Pedagogia, aplicados a la Educacién M édica Superior con vistas a apoyar y perfeccionar el
trabajo del profesor- tutor en la Educacién en el Trabajo.

Objetivos Generales:

1-Valorar la importancia de la Pedagogia como Ciencia y el papel del profesor — tutor en la
Educacién en el Trabajo.

2-Profundizar en los conocimientos basicos de la teoria de la ensefianza.

3-Argumentar la informacién necesaria para desarrollar con mayor calidad el proceso de
ensefianza aprendizaje.

4-Aplicar en el proceso de ensefianza aprendizaje los diferentes aspectos pedagdgicos
estudiados en elcurso.

Contenidos del Curso:

1-Tendencias actuales de la pedagogia y el papeldel profesor universitario.

2-Elproceso de ensefianza aprendizaje y su activacion en la Educacién M édica Superior.
3-Tratamiento didactico a los conceptos y habilidades en el proceso pedagédgico.

4-Los objetivos y el contenido de la ensefianza.

5-Consideraciones sobre los métodos de ensefianza en la Educacién Superior.

6-Las formas de organizacion del proceso de ensefilanza aprendizaje en la Educacion
M édica Superior

7-La evaluacién del aprendizaje en la Educaciéon M édica Superior.

Dirigido: profesores - tutores especialistas de Medicina Generallntegral. (MG )

Sede: Filial Universitaria M édica de Salud "Elena Esperanza Fernadndez de Castro”

Estructura:
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Plan tem atico y Orientaciones metodoldédgicas para su organizacioéon.

Tem as C cCI/T T/ S E T/H
1-Tendencias actuales de la pedagogia 2 2 1 5
y el papel del profesor universitario.

2-El proceso de ensefianza aprendizaje 2 2 2 1 7
y su activacion en la Educacion

M édica Superior.

3-Tratamiento didactico a los 2 2 2 2 8
conceptos y habilidades en el

proceso pedagoégico.

4-Los objetivos y elcontenido 2 2 1 2 7
de la ensefianza.

5-Consideraciones sobre los 2 2 2 6
métodos de ensefianza en la

Educacién Superior.

6-Las formas de organizacion del 2 2 2 1 7
proceso de ensefianza aprendizaje

en la Educacién Médica Superior.

7-La evaluaciéon del aprendizaje 1 2 2 1 6
en la Educacién Médica Superior.

Evaluacién 2 2
TOTAL 13 14 12 7 2 48

Leyenda:

Conferencia (C)

Clase Taller (C/T)

Trabajo independiente (T/I)
Seminario: (S)

Evaluacion: (E)

Totalde Horas: T/H
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EIl Trabajo independiente se orientard en la actividad docente y su cumplimiento se
verificard a través de la exposiciéon y discusién en clases de los trabajos presentados por los
cursitas. (profesores-tutores)

Objetivos, Contenidos por temas y Bibliografia.

Tema 1-Tendencias actuales de la pedagogia y elpapel del profesor universitario.
Objetivos:

1-Argumentar el papelde la pedagogia.

2-ldentificar las tendencias actuales de la pedagogia.

3-Caracterizar el papeldel profesor universitario en nuestros dias.

Contenidos:

-La pedagogia como ciencia. Su objeto de estudio.

-Breve referencia de la evolucion de la pedagogia y sus tendencias actuales.

-Papeldel profesor universitario en nuestros tiempos. Caracteristicas fundam entales.
Bibliografia:

1. Tunnermann, B. (18 al 22 de noviembre de 1996). Conferencia Introductoria.
Conferencia regional sobre politicas y estrategias para la transformacién de la educacién
superior en Am érica Latina y el Caribe. La Habana, Cuba.

2. Bacallo, J. (1999). M etodologia de la Investigacion Educacional y Social. Material de
estudio de la Maestria de Educaciéon Médica, Centro Nacional de Perfeccionamiento
M édico. La Habana.

3. Singer, P.A., Siegler, M. (2000). Clinical ethics in the practice of Medicine. En:
Goldmann: Cecil Textbook of Medicine 21St d. W.B. Saunders Company, Boston.

4. Fernandez Oliva, B., Nolla Cao, N. (2001). La maestria pedagdégica, su relacién con el
modelo comunicativo de la ensefianza contemporanea.

5. G ottifredi, J.C. (1996). La pertinencia de la educaciéon superior. En Yarzabal E (ed) La
transform aciéon universitaria en visperas del tercer milenio. Memorias del Simposio AUG M /
SM / UDUAL CRESALC / UNESCO. Centro Regional para la educacién superior en
América Latina y el Caribe. Serie Politicas y Estrategias (6), CRESALC / UNESCO,
Caracas. pp. 13-16.

6. Gonzalez Soca, A.M., Reinoso Capiro, C. (2002). Nociones de sociologia, psicologa vy

pedagogia. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.
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7. Gonzéalez Maura, V. (2000). La educacién de valores en el curriculo universitario. Un
enfoque psicopdagégico para su estudio. Rev Cubana Educ Med Super,14,(1),74-82.
Tema 2-EIl proceso de ensefilanza aprendizaje y su activacion en la Educacién M édica
Superior.

Objetivos:

l1-Argumentar el proceso ensefianza aprendizaje y leyes que lo rigen.

2-Caracterizar el proceso ensefianza aprendizaje y la importancia en la Universidad.
3-Aplicar las vias m as efectivas para la activaciéon del proceso ensefianza aprendizaje.
Contenidos:

-Esencia y componentes del proceso ensefianza—-aprendizaje.

-Leyes que rigen el proceso ensefianza-aprendizaje.

-Teoria delconocimiento y delproceso ensefianza-aprendizaje.

-Caracteristicas de este proceso. Su caracter bilateral, asi como la importancia de la
direcciéon de este proceso en el Universidad.

-Activacion del proceso ensefianza-aprendizaje.

Bibliografia:

1. Rivera Michelena, N. (2002). Proceso ensefianza aprendizaje: Lecturas seleccionadas.
M aterial de estudio de la M aestria de Educacién M édica. La Habana, 2002.

2. Salas Perea RS. (1999). Educaciéon en salud. Competencia y desempefio profesionales.
La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

3. Fernandez Oliva, B., y Nolla Cao, N. (2001). La maestria pedagdégica, su relacién con el
modelo comunicativo de la ensefianza contemporanea.

4. Sanz Cabrera, T., Rodriguez Pérez M .E. (2000). Enfoque histérico cultural: su
contribuciobn a wuna <concepciébn pedago6gica contemporadanea. Tomado de: Tendencias
pedagdégicas en la realidad actual. Colectivo de autores. CEPES, Bolivia.

Tema 3-EIl sistema de principios didacticos en el proceso pedagégico de la ensefianza
superior.

Objetivos:

l1-Argumentar el papelde la didactica en el proceso pedagdgico.

2-Explicar el sistem a de principios didacticos en la ensefianza superior.

3-ldentificar los principios didacticos en las diferentes formas organizativas docente.
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Contenidos:

-Concepto de principios didacticos, objetivos y su relacién con otras disciplinas.
-Caracterizaciéon del sistema de principios didacticos en la ensefianza superior, asi como su
cum plimiento en el proceso docente—educativo.

-Cum plimiento de los principios didacticos en las diferentes formas organizativas docentes.
Bibliografia

1. Alvarez de Zayas, C.M. (1989). La didactica como ciencia. Su objeto. Los objetivos de la
ensefianza. Enfoque sistémico de la didactica en la educaciéon superior. En: Fundamentos
tedricos de la direccion del proceso docente educativo en la educacién superior cubana.
MES.

2. Salas Perea, R. S. (1999). Educacién en salud. Competencia y desempefio
profesionales. Capitulo 4. La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

3. Reese, A.C. (1998). Implications of results from cognitive sciences research for medical
education. Disponible en url. http://www .M ed-Ed-Online.org

4. King, R.V. (2011) Attendance at medical school lectures. Enviado a lista de distribucion
med-ed@ aamcinfo.aamc.org

Tema 4-Los objetivos y el contenido de la ensefianza.

O bjetivos:

1-Argumentar en los aspectos teo6ricos del objetivo y el contenido estableciendo la relacién
entre los componentes del proceso docente—-educativo con su importancia profesional.
2-ldentificar y ejem plificar la estructura del objetivo y su correcta formulacién con la
valoracion correspondiente de sus elementos esenciales para su correcta utilizacion.
Contenidos:

-La categoria objetivo. Su caracter rector. Funciones de los objetivos.

-Elementos que integran la estructura de los objetivos, derivaciéon gradual de los mismos y
sus niveles de asimilacion.

-Ilm portancia de la orientacién de los estudiantes hacia los objetivos. Su relacién con el
contenido y dem as componentes del proceso.

-Contenido. Concepto y elementos que lo conform an, factores que determinan elcontenido.
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Bibliografia:

1. Rivera Michelena, N. (2005). Clasificacion de los objetivos. M aterial de la M aestria de
Educacién M édica. Escuela Nacional de Salud Puablica.

2. Sanz Cabrera, T., Rodriguez Pérez, M. E. (2000). Enfoque histérico cultutural: su
contribucibn a wuna <concepcién pedagdégica contemporanea. Tomado de: Tendencias
pedagodgicas en la realidad actual. Colectivo de autores. CEPES, Bolivia.

3. Reese, A. C. (1998). Implications of results from cognitive sciences research for medical

education. Disponible en url: http:// www.Med-Ed-Online.org

Tema 5 - Consideraciones sobre los métodos de ensefilanza en la Educacién Superior.
Objetivos.

l1-Argumentar los diferentes métodos de ensefianza en la Educacién Superior y su
importancia profesional.

2-Caracterizar la ensefianza problémica como herramienta fundamental del proceso
docente — educativo y su calidad.

Contenido:

-Concepto de métodos de ensefilanza. Sus caracteristicas.

-Ensefianza problémica, bases metodolégicas y categorias fundamentales.

-Elaboracién de situaciones problémica.

Bibliografia:

1. Ministerio de Educacion Superior. (1998). Los métodos de ensefianza en la educacién
superior. Una propuesta problémica. En: Algunas consideraciones sobre los métodos de
ensefianza en la educacién superior. La Habana.

2. Martinez Llantada, M. (1998). Calidad Educacional actividad Pedagdégica y Creatividad.
La Habana: Editorial Academ ia.

3. Area Moreira, M. (2000). ¢ Qué aporta internet al cambio pedagdégico en la educacién
superior? Universidad de La Laguna. Publicado en R. Pérez (Coord): Redes multimedia y
disefios virtuales. Actas del IIl Congreso Internacional de Comunicacién, Tecnologia vy
Educaci6on. Universidad de O viedo. pp. 128-135.

4. Salas Perea, R. S. (2005). La comunicacién pedagoégica. Material de estudio de la

M aestria de Educacién M édica. La Habana.
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5. Mavis, B. E., Cole B. L., Hoppe, R. B. A survey of inform ation sources used for progress

decisions about medical students. Disponible en url: http:// www .Med-Ed-Online.org

Tema 6-Las formas de organizacion del proceso docente educativo en la Educaciéon M édica
Superior.

Objetivo:

l1-Argumentar las formas organizativas docente en la Educacion Médica Superior y la
importancia de su seleccién adecuada para la educacién de calidad.

2-ldentificar la estructura metodolégica de la conferencia, seminario, clase préactica vy
educaciéon en eltrabajo y su implicacién educativa.

Contenido:

Concepto de forma organizativa docente. Principales formas de docencia en la Educacién
M édica Superior.

La clase. Tipos, caracteristicas y objetivos.

Estructura metodolégica de la conferencia, el seminario, la clase practica y educacién en el
trabajo.

La Educacion en el Trabajo. Principales modalidades y objetivos.

Bibliografia:

1. Salas Perea, R. S. (2005). La comunicacion pedagégica. Material de estudio de la
M aestria de Educacion M édica. La Habana.

2. Avila Cruz, V. R. (2000). Libro El Correo Electrénico y su Uso O ptimo en la BiGsqueda de
Inform acién.

3. Zangara, A., Galli, A. (2000). Sobre nuevas tecnologias de Ila informacion y Ila
comunicacién. Nuevas tecnologias de informacién y comunicacion (NTyC) y Educacién
M édica. M o6dulo N° 3. Metodologia docente en ciencias de la salud. Formacién de
formadores. AFACIM ERA, Argentina.

4. Cirigliano, F. J. (2001). Reflexiones del viejo profesor. Enviado por el autor

a la lista de discusiéon cuedistanca@ listserv.uned.es

5. Borroto Cruz R, Lemus Lago ER, Aneiros-Riba R. La comunicacién en la
practica médica. Capitulo 5. Atencién primaria de salud, medicina familiar y

educacién médica. Biblioteca de Medicina Vol XXXIV, Universidad Mayor de

San Andrés.
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Tema 7- La evaluacion del aprendizaje en la ensefianza superior.

Objetivos:

l1-Caracterizar la evaluacién en la ensefianza superior teniendo en cuenta las indicaciones
de la R/M 210/2007 y su importancia.

2-Ejem plificar diferentes instrumentos educativos aplicando los conocimientos acerca de la
evaluacién.

Contenido:

-Concepto, caracteristicas y funciones de la evaluacion.

-Tipos de evaluaciéon. Relacion objetivo- evaluaciéon.

-La evaluacién del aprendizaje en la Ensefianza M édica Superior.

-Requisitos para la confeccién de un examen. Tipos de preguntas.

-Elaboracién y revisioén de instrumentos evaluativos.

Bibliografia:

1. Pérez Gonzalez, O. L., Portuondo Padrén, R. (1998). La actividad valorativa en la
evaluacion del aprendizaje. Revista Cubana de Educaciéon Superior, 26, (2), 67-77.

2. Sayer, M., Bowman D., Evans, D., Wessler, A., Wood, D. (2002). Use of patients in
professional medical examinations: current UK practice and the ethicolegal implications for
m edical education. BMJ, 324, 404-407.

3. Nogueira Sotolongo, M., Rivera Michelena, N., Blanco Horta, F. (2005). Desarrollo de
competencias para la gestion docente en la educacién médica superior. Material de la
M aestria de Educacion M édica. Escuela Nacionalde Salud Puablica.

4. Gonzéalez Pérez, M. (2000). La evaluacién del aprendizaje. Tendencias y reflexién critica.
Revista Cubana de Educacién Superior, XX ,(1),47-62

5. Ministerio de Educacion Superior. (2007). Resolucién No. 210/2007. La Habana: Gaceta
O ficial.

Sistema de evaluaciéon

La evaluacion del proceso se caracteriza por la participacién sistem atica de los cursitas:
Conferencia, Clase taller, Seminario y entrega y debate de los Trabajos independientes, asi
como las iniciativas individuales y grupales que favorezcan eldesarrollo delcurso.

La evaluacién final (Examen final) constara de la entrega y discusiéon de un trabajo escrito

sobre uno de los temas abordados durante elcurso.
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Para poder considerar aprobado el curso y recibir los créditos el cursita debe cum plir los

siguientes aspectos:

- Haber asistido a no menos del 80% de las actividades lectivas.

- Haber obtenido en la evaluacién form ativa aprobado. (3)

- O btener en el ejercicio finalno menos de aprobado. (3)

La calificacion final sera la integracion de ambas calificaciones.

Se obtendra:

- Excelente: Sialcanza 5.

- Bien: Sialcanza 4.

- Aprobado: Sialcanza 3.

- Desaprobado: Menos de 3

Los cursitas (profesores-tutores) al concluir estaran capacitados para poder desarrollar
con mayores resultados sus funciones dentro del proceso docente educativo, estaran
aptos para desplegar su labor en la Educacion en el Trabajo, con una preparacion
pedagoégica que dé respuesta a la necesidad de integracion docencia-asistencia-

investigacion en el proceso de formaciéon del M édico Integral Basico.

ACTIVIDAD # 2 Conferencia

Tema: La Educacién en el Trabajo como forma de organizacién docente en la formacién

del profesional de la Salud. Habilidades en la Educaciéon en el Trabajo.

Objetivos:

l-lIdentificar la Educacién en el Trabajo como la forma de organizacién docente de mayor
aporte al conocimiento y aplicacién de habilidades en la formacién de los profesionales de

la salud.

2- Explicar la estructura interna en el proceso de desarrollo de las habilidades clinicas en
los estudiantes de Ciencias M édicas mediante la sucesiéon légica y metodolégica de

diferentes etapas.
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Desarrollo.

Se impartirA una conferencia para desarrollar el tema que se propone abordando las
tem aticas que siguen relacionadas con la Educacién en el Trabajo y las habilidades que el
futuro profesional de Salud debe adquirir en la practica clinica. (Anexo 7) Se desarrollaran

m ediante el debate y la discusién en grupo.

- La combinacion delestudio y el trabajo.

- Caracteristicas de la Educacion en el Trabajo. Repercusién pedagoégica en el

educando.

- Las habilidades, forma fundamental de la docencia en el ciclo clinico de la carrera

de medicina en la Educacién en el Trabajo.

Conclusiones.
Al darsele tratamiento a estos temas de gran interés, se esta contribuyendo a la Superaciéon
Profesional Postgraduada de los profesores-tutores para que puedan desarrollar las

habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo.

Bibliografia

1. Bermudez Sarguera, R., Rodriguez Rebustillo, M. (2003). Algunas consideraciones
tedricas para el tratamiento metodolégico de habilidades basicas en la Educacién Superior.

Rev Cubana Educ Sup. La Habana, 23, (1), 39-46.

2. Clairat Wilson, R. (2005). Tratamiento de las habilidades intelectuales en los escolares

para la soluciobn de tareas. Curso preevento Pedagogia 2005. La Habana. Tomado de:

ftp://10.14.52.1/Articulos% 20Descargados/Educaci% F3n/Habilidades/

3. IPLAC. (2001). Modelo pedagdgico para la formacién y desarrollo de habilidades, habitos

y capacidades. M aterial curso de postgrado. La Habana.

4. Marquez, A. (1995). Las habilidades, reflexiones y proposiciones para su evaluacién. En:

M anual de consulta para la Maestria en Ciencias Pedago6gicas. Santiago de Cuba:

Universidad de Oriente. pp. 100-118.

5. Nogueira Sotolongo, M., Rivera Michelena, N., Blanco Horta, F. (2011). Competencias

docentes del médico de familia en el desempefio de la tutoria en la carrera de medicina.
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Revista Cubana Educacién M édica Superior. Vol. 19 [en linea]l].Consultado el 2 de Junio de
2011 en la URL disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0864 -

21412005000100004&Ing=es&nrm =iso

6. Salas Perea, R. (1999). Educacion en salud. Competencia y desempefio profesionales.

La Habana: Editorial Ciencias M édicas. pp. 51 - 59.

7. Zilberstein Toruncha, J. (1998). ¢Co6mo contribuir al desarrollo de habilidades en los
estudiantes desde una concepcién dialéctica integradora? .Revista Desafio Escolar. Afio 2.

Vol. 6. México. pp. 4.

Evaluacién

El profesor al final emitird la evaluacién que alcanz6 cada docente, teniendo en cuenta su

participacion.

ACTIVIDAD # 3 Taller

Titulo: Bases farm acolégicas (farm acodinam icas, farm acocinéticas, farm acoepidem iolégicas) para

sustentar una terapéutica racional

Objetivos:

l1-Argumentar las bases farmacolégicas: farmacodindmicas, farm acocinéticas y

farm acoepidemiolégicas y su importancia profesional.

2-ldentificar las bases farmacolé6gicas para sustentar una terapéutica racional y su

incidencia profesional.

Organizacion.

M ediante una conferencia dialogada con los profesores-tutores se llegara a los conceptos

de farmacodinamia, farmacocinética y farmacoepidemiologia.

Posteriormente se analizardn varias presentaciones de casos donde se identifiguen las
bases farmacolégicas para lograr una terapéutica racional. Ejemplo: modo de actuaciéon de
las drogas en el organismo, en sus procesos fisiolégicos y bioquimicos, asi como el
mecanismo por el cual lo realizan, ya que varias drogas tienen efecto terapéutico igual pero
su mecanismo por el cual actia es diferente a la otra. Tener en cuenta en cada caso los

paradmetros farmacocinéticos para evitar fracasos terapéuticos, carencia de beneficios en el
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paciente y efectos indeseables. De igual forma identificar y valorar cuantitativamente el

impacto de los medicamentos en poblaciones humanas.

Bibliografia

1. Bowman, W. C, Rand, M. J. (1984). Farmacologia. Bases biogquimicas y patolégicas.

Aplicaciones clinicas. 2da ed. La Habana: Edicién Revolucionaria.

2. Cires Pujol, M. (2010). Guia terapéutica para la Atencion Primaria en Salud. La Habana:

Editorial Ciencias M édicas.

3. Diasio, R.B. (1996). Principios de la Farmacoterapia. En: Bennett JC, Plum F. (eds.).

ma

CECIL. Tratado de Medicina Interna. 20 ed. México: Mc Graw Hill.Lpp.103-116.

4. Groning Roque, E. (2002). Procesos a los que estan sometidos los farmacos en el

organismo. Farmacologia General. La Habana: Editorial Ciencias M édicas. pp. 34 - 43.

5. Morén Rodriguez, F. J. (2010). Farmacologia Clinica. Tomo |I. La Habana: Editorial

Ciencias M édicas.

Evaluacién:

El profesor al final emitird la evaluacién que alcanz6 cada docente, teniendo en cuenta su

participacion.

ACTIVIDAD # 4: Taller

Titulo: Criterios de seleccién de medicamentos para una correcta prescripcién y soluciéon de

los problemas de salud en la comunidad.

Objetivo:

Identificar los criterios de seleccioén de medicamentos para una correcta prescripciéon.

Organizaci6on:

Se abordaran los conceptos de Ilos criterios de seleccién de medicamento: Eficacia,
Seguridad, Conveniencia y Costo para una correcta prescripcion, mediante el debate y la

discusiéon en grupo.

Luego se conformardn equipos donde se expongan situaciones problémica (Anexo 8) para

gue los profesores—tutores seleccionen el medicamento mas adecuado o medicamento P
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(personal) mediante una Tarjeta de Trabajo y asi solucionar los problemas de salud.
Potenciando el desarrollo de la habilidad: Seleccionar, a partir del andalisis de la inform acién

sobre eficacia, seguridad, conveniencia y costo, de los medicamentos mas adecuados para

solucionar los problemas de salud de cada paciente en la comunidad.

Bibliografia

1. Arnau, J. M. (1995). Estudios de utilizacion de medicamentos. En: Matos Luis editor.

Farmacoepidemiologia. Santiago de Com postela: Xunta de G alicia.pp. 191-2014

2. Baos Vicente, V. (2000). Estrategias para reducir los riesgos de la automedicaciéon. Inf

Ter Sist Nac Salud ,24, (6), 147-2.

3. Vries, T., Henning, R.H., Hogerzeil, H.V., Fresle, D.A. (1998). Guia de la buena

prescripcioén. , eds.), Organizacioén Mundialde la Salud, Ginebra.

4., OMS. (2005). Medicamentos esenciales Lista Modelo de la OMS 142 edicién. Ginebra.

pp. 25.

Evaluacién:

Se evaluard durante las diferentes actividades de forma frecuente, elaboracién, discusidén

grupal, en equipo y esto unido a lo anterior conform aréda la evaluaciéon final.

ACTIVIDAD # 5 Taller

Titulo: Principales reacciones adversas e interacciones medicamentosas que pudieran

aparecer con eluso de los medicamentos.

Objetivo:

Identificar las principales reacciones adversas e interacciones medicamentosas que

pudieran aparecer con eluso de los medicamentos con su importancia profesional.

Organizacién:

Se abordara el tema mediante el debate y la discusién en grupo de los efectos indeseables
de los medicamentos, haciendo énfasis en los grupos mas vulnerables (niffos, ancianos vy
mujeres). También se analizaran los principios o profilaxis para prevenir estos efectos o

reacciones adversas medicamentosas. (RAM). (Anexo 9)
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Posterior al debate, se le entregarad a cada profesor-tutor una situaciéon problémica para la
identificaciéon de las principales reacciones adversas e interacciones medicamentosas que
pudieran aparecer con el uso de los medicamentos en la Atencién Primaria de Salud (APS),
asi como realizar el reporte espontaneo de sospechas de reacciones adversas (RERA)

m ediante el Modelo 33-36-1 "Notificacioén de sospecha de reacciéon adversa a medicamento”

Bibliografia

1. Caleg, C.F. (1998). Extrapyramidal reacctions and the SSRIs. Annals Pharmacother, 31,

(12), 1481-9.

2. Instituto Catala de Farmacologia. (1999). Efectos indeseados, un costo no sélo

econ6mico. Bulletin Groc , 1,(1), 1-3

3. Pérez Herndandez, B.G. (2002). Reacciones adversas a los medicamentos y adicién a
otras sustancias. Farmacologia General. La Habana: Editorial Ciencias M édicas; p. 124 -

137.BarattiCM, Boccia MM .

4. Sadnchez, J. (2000) EI 5% de los ingresos en urgencias por reacciones adversas a los

farmacos. Sanidad.

Evaluacién:

Se evaluard durante las diferentes actividades de forma frecuente, elaboracién, discusién
grupal, en equipo, se wutilizara la autoevaluacién asi como la coevaluacién de forma

sistem atica, todo esto integrado a lo anterior conform ara la evaluacién final.

3.2 Valoracién cientifica a través de criterio de expertos.

A los expertos se convocan con el objetivo general de valorar y enriquecer los aportes
fundamentales del sistema de actividades de Superacion Profesional Postgraduada. Para

ello se procedié de la siguiente form a:

Etica y experiencia profesional vinculada con la tem atica.

« Imparcialidad, amplitud de enfoques, independencia de juicios y disposicién a participar

en la investigaciéon.

« Grado cientifico.
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« Categoria docente que ostentan.

« Afios de experiencia en la Educacién Superior.

Determinacion del coeficiente de competencia (K)y seleccion de los expertos.

Posteriormente, a los 30 especialistas se les determind el coeficiente de competencia (K)
m ediante un procesamiento estadistico autom atizado y elaborado con este fin, para la
seleccion definitiva de los expertos; a partir de la integracién de los calculos del coeficiente
de conocimiento (Kc) que poseen, acerca del tema de investigacion y el coeficiente de
argumentacion (Ka) que le permiten emitir los criterios, una vez contestado el cuestionario.

(Anexo 10).

Para la obtencién del coeficiente de conocimiento (Kc) se multiplica por 0.1 la valoracion
dada por cada posible experto en la escala sobre elconocimiento que posee de la tem &tica
(pregunta 1 del cuestionario), considerando como Kc alto entre 1 y 0.9, medio entre 0.8 vy

0.6 y bajo desde 0.5 hasta 0.

Para la obtencién del coeficiente de argumentacién (Ka), a cada posible experto se le
present6 una tabla modelo sin cifras y se le orienté marcar con una X cual de fuentes
considera haber influido en sus conocimientos (pregunta 2 del cuestionario), de acuerdo
con los grados alto, medio y bajo. Los resultados de cada tabla patrén marcada (Anexo 15),
se valoran considerando como Ka alto cuando 0.8 £ K £ 1, medio cuando 0.5 = K < 0.8 y

bajo cuando 0 £ K < 0.5.

De esta forma, se determind el coeficiente de competencia K para cada experto, donde
K=1/2(Kc + Ka), teniendo en cuenta que se considera que entre los valores 0.8 < K = 1, el
experto tiene competencia alta, entre los valores 0.5 < K < 0.8, el experto tiene
competencia media y entre 0 < K < 0.5, el experto tiene competencia baja. Los resultados
del coeficiente de conocimiento Kc, el coeficiente de argumentacion Ka y elde competencia

K de los 30 participantes pueden verse en el anexo. (Anexo 12)

El analisis de los resultados finales permiti6 escoger a los 23 expertos que aportaron un
nivel de competencia alto y medio, lo que constituye el 76,6% deltotalde candidatos, y que

perm iti6 asegurar la confiabilidad y factibilidad del estudio som etido a su consideracién.
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La caracterizacion de los expertos seleccionados (Anexo 13) permite exponer que
proceden de cuatro universidades cubanas: el 4,3% de la Facultad de Quimica — Farm acia
de la Universidad Central de las Villas, el 44.8 % de la Universidad de Sancti Spiritus, el
17.3 %, de la Universidad Pedagdégica de Sancti Spiritus y el 21.7% de la Universidad de
Ciencias M édicas, quienes ostentan categorias cientificas de M aster (39.1% ) y de Doctor
en Ciencias en una determinada especialidad (60.8% ); poseen la categoria docente de
Profesor Titular el 60.8 % y de Profesor Auxiliar el 78% y mas del 50% de los expertos
tienen una experiencia docente y profesional relacionada con los procesos form ativos en la
educaciéon superior por mas de 10 afios, lo cualles permitié valorar los aportes presentados

con un nivel critico como contribuciéon importante a su perfeccionamiento.

Luego de haber realizado toda la operacién referente al primer aspecto de la encuesta, se
pas6 a analizar los criterios emitidos por los expertos en el segundo punto, donde

expusieron sus reflexiones criticas y sugerencias en las siguientes direcciones:

Se entregd a los expertos convocados un informe con los principales resultados alcanzados
para su evaluacién critica. Para la valoracion de la propuesta se utilizé la metodologia,
seguln el método de Kendally la escala Likert, que perm iti6 a los expertos valorar cada uno
de las dimensiones y configuraciones del sistem a de actividades de Superaciéon Profesional
Postgraduada a partirde una escala valorativa de cinco puntos (Anexo 14) donde la mayor

puntuacién (muy adecuado) implica la m axima calidad en los aspectos valorados.

Los expertos valoran (Anexo 15) el sistema de actividades de Superacién Profesional
Postgraduada de la siguiente manera: 14 de ellos valoran el indicador C, (Estructura del
sistem a de actividades de Superacion Profesional Postgraduada) de muy adecuado (MA), 8
de bastante adecuado (BA) y 1 de adecuado (A). En el indicador C, (Precision, claridad y
actualidad de los contenidos abordados) 12 valoran de muy adecuado (MA), 9 de bastante
adecuado (BA) y 2 de adecuado (A). En el C,; (Los contenidos abordados en el sistema de
actividades estan ordenados a tendiendo a criterios l6gicos) valoran 14 de muy adecuado
(M A) dicho indicador, 7 de bastante adecuado (BA), vy 2 de adecuado (A). En el indicador
C, (Contribuciéon a la solucion del problema investigado) 12 valoran de muy adecuado
(MA), 9 de bastante adecuado (BA) y 2 de adecuado (A). Los expertos en el Cg

(Aplicabilidad de las actividades propuesta) lo valoran 16 de muy adecuado (MA) vy 7 de
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bastante adecuado (BA). En el C,4, (Nivel de satisfaccion practica y aplicabilidad del
procedimiento didactico propuesto) 12 lo valoran de muy adecuado (MA), 10 de bastante

adecuado (BA)y 1 de adecuado (A).

Se debe destacar que ninguno de los expertos valora de poco adecuado, niinadecuado un
indicador de los contenidos del Sistema de actividades de Superacion Profesional

Postgraduada.

En correspondencia con los resultados del procesamiento de la informacién, por el paquete
estadistico SPSS (Anexo 16) aparece la valoracién de los indicadores, existiendo una
correcta correlacién entre los expertos, de 0,025 de la escala de Kendall, considerando

este resultado favorable pues es menor de 0,05.

De forma general, los expertos son del criterio que el Sistem a de actividades se ajusta a las
caracteristicas de los elementos a los cuales van dirigido (profesores-tutores), a las
exigencias del nivel y a los requerimientos para dirigir un proceso de ensefianza -
aprendizaje desarrollador, instructivo y educativo. La aplicacién de la propuesta, hara que
el profesor - tutor cuente con suficientes elementos para profundizar y desarrollar las
habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo, asi como contribuir al

estudio de los contenidos de Farmacologia en funcién de realizar una Terapéutica racional.
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Conclusiones del Capitulo III

‘La propuesta del sistema de actividades de Superacién Profesional Postgraduada con
elementos pedagoégicos y farmacolégicos se caracteriza por su caracter creador,
m otivacional, viendo esta como un sistema que posee estructura, pasos internos,
conversiones y desarrollo que le serviran al profesor - tutor a desarrollar las habilidades de

Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo.

. .z . - i . . . .

La corroboracion del criterio de expertos demostré la validez y pertinencia del sistema de
actividades de Superacion Profesional Postgraduada. Las recomendaciones dadas
sirvieron para mejorar los aportes de la investigacion en el desarrollo de las habilidades de

Farm acologia Clinica en la Educacién en el Trabajo.
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CONCLUSIONES GENERALES

l1-La revision de los referentes tedricos permiti6 concretar la fundamentacion de la
investigacién con aspectos actualizados referentes a la Superacién Profesional, lo
concerniente al desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el
Trabajo y el papel de la disciplina Farmacologia en la formacién del M édico Integral Basico
lo cual exige una forma de implementacion para su efecto necesario en la practica de la

profesién, aspecto esenciala tener en cuenta en la propuesta.

2-De acuerdo con los resultados obtenidos en el diagnodstico aplicado, a la muestra de
profesores - tutores, se constaté que presentan dificultades en el desarrollo de las
habilidades de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo, siendo las deficiencias
fundamentales, la preparacion pedagégica y farmacolégica, pues no ha existido una
superacion especifica en estos temas para enfrentar esta forma de organizacién docente
(Educacién en el Trabajo), criterio que se confirmoé por lo profesores-tutores y cuadros
docentes de la Filial Universitaria M édica de Trinidad, asi como en su mayoria no conocen

los documentos que norman la formaciéon del M édico Integral Basico.

3- El sistema de actividades se fundamenta sobre bases metodolégicas y con un enfoque
de sistema, en funcién de la integracion docencia, asistencia e investigacion en la
formacién de los profesores — tutores y vinculadas al contexto donde desarrollan la labor
para el mejor desempefio profesional y garantizar la atenciéon integral de los educandos
donde las actividades propicien un caracter creador y motivacional, con la estructura
correspondiente, los pasos légicos para su desarrollo coherente con las exigencias
actuales de la ciencias de la educaci6on y asi garantizar la atenciéon integral de los
profesionales; asi como la relacién interdisciplinar, trasndisciplinar vy m ultidisciplinar

necesarias en el proceso.

4-La validacién del sistema de actividades de Superacién Profesional Postgraduada por
expertos, corroboré su factibilidad practica, su nivel de argumentacién y asequibilidad, por
lo cual es criterio generalizado la posibilidad de aplicar la misma en elcentro de ensefianza
m édica para que los profesores - tutores desarrollen las habilidades de Farmacologia

Clinica en la Educacion en el Trabajo.
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RECOMENDACIONES
Continuar profundizando en la tem atica.

G eneralizar la propuesta alresto del territorio espirituano a todos los profesores -

tutores (Especialistas en Medicina General Integral) para que desarrollen con

elementos pedagdgicos y farmacolégicos las habilidades de Farmacologia Clinica

en la Educacién en el Trabajo.
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Anexo # 1: Guia de entrevista para los profesores-tutores.

Compafiero (a) profesor, necesitamos que nos responda con honestidad las preguntas
gue a continuacién se relacionan. Rogamos a usted sea sincero a la hora de hacerlo.
Muchas gracias.

O bjetivo: Explorar el desarrollo que tienen los profesores - tutores en las habilidades
de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo.

1-,Tiene dominio de los documentos que norman la formacién del Médico Integral
Basico en la Atencién Prim aria de Salud (APS)?

2- ¢(,Conoce las orientaciones metodolégicas y de organizacién que aparece en el
programa de estudio de Farmacologia Clinica?

3- ¢ Conoce las habilidades de Farmacologia Clinica que el estudiante debe vencer en
la Educacién en el Trabajo?

4-;Trabaja con los educandos las habilidades de Farmacologia Clinica en la
Educacion en el Trabajo?

5- ¢Ha recibido cursos, diplomados en pedagogia o didactica?

6-,Qué tipo de superacién profesional ha recibido para dar tratamiento a las

habilidades de Farmacologia Clinica en los estudiantes?



Anexo # 2: Resultados de la entrevista realizada a los profesores-tutores.

ITEM S. R/P % R /N %
1-¢Tiene dominio de los documentos que
norman la formacién del Médico Integral
5 33.3 10 66.7
Béasico en la Atencién Primaria de Salud
(APS)?
2-,Conoce las orientaciones metodoldégicas y
de organizacion gqgue aparece en el program a 15 100
de estudio de Farmacologia Clinica?
3-,Conoce las habilidades de Farmacologia
Clinica que el estudiante debe vencer en la 12 80 3 20
Educacion en el Trabajo?
4-;Trabaja con los educandos las
habilidades de Farmacologia Clinica en la 9 60 6 40
Educacion en el Trabajo?
5-¢Ha recibido curso, diplom ados en
2 13.3 13 86.7
pedagogia o didactica?
6-,Qué tipo de superacion profesional ha
recibido para dar tratam iento a las
15 100
habilidades de Farmacologia Clinica en los
estudiantes?

LEYENDA:

R/P: Respuesta positiva. R/N: Respuesta negativa.



Anexo # 3. Guia de entrevista a cuadros docentes.
Compafiero (a) profesor, necesitamos que responda con honestidad las preguntas que
a continuacién se relacionan. Rogamos a usted sea sincero a la hora de responder las

preguntas. Muchas gracias.

O bjetivo: Valorar la percepcion de los cuadros docentes sobre la preparaciéon de los
profesores - tutores para las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en
el Trabajo.

Seleccion de participantes: 5 cuadros docentes.

Caracteristicas de los participantes: Cargos, experiencias como cuadros docentes.

1- ¢Considera que el profesor- tutor en la Educacion en el Trabajo debe estar
preparado para enfrentar la actividad docente?

Respuesta positiva Respuesta Negativa

2- ¢(Es suficiente la preparacion actual de los profesores - tutores en las habilidades
de Farmacologia Clinica en la Educaciéon en el Trabajo?

Respuesta positiva Respuesta Negativa

3- ¢CbOémo podria mejorarse la preparacién de estos docentes para lograr un mejor
desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacion en el
Trabajo?

Diplomados_ _ _ Cursos _ _ _ Talleres ___ Actividades

4- ¢La superacion de los profesores - tutores para el desarrollo de las habilidades de

Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo mejoraria con temas

propiamente pedagoégicos, farmacolégicos o ambos?

Pedago6gicos _____ Farmacolégicos _____ Ambos ______



Anexo # 4: Resultados de

la entrevista realizada a

los cuadros docentes.

I TEMS. R/P % R /N %
l1-¢Considera que el
profesor- tutor en la
Educacién en el Trabajo
debe estar preparado 5 100
para enfrentar la
actividad docente?
2-¢Es suficiente la
preparaciéon actual de
los profesores-tutores
en las habilidades de 3 60 2 40
Farmacologia Clinica en
la Educaciéon en el
Trabajo?

diplom ados cursos talleres actividades
3-¢Co6mo podria
m ejorarse la
preparacion de estos
docentes para lograr un 2 1 2
m ejor desarrollo de las
habilidades de
Farmacologia Clinica en
la Educacién en el
Trabajo? 40 20 40 %
pedagogia farm acologia ambos

4-;La superacion de los
profesores tutores para
el desarrollo de las 1 4
habilidades de
Farmacologia Clinica en
la Educaciéon en el
Trabajo m ejoraria con
tem as propiamente
pedagodgico, 20 80 %
farm acolé6gico o ambos?

LEYENDA:

Respuesta positiva.

R/N:

Respuesta negativa.




Anexo #5: Guia de observacion a los profesores-tutores en la Educacién en

el Trabajo.

O bjetivo: Constatar el desarrollo del profesor - tutor en las habilidades de

Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo.

l1-Establece una buena relacién con los estudiantes en el escenario docente.

2-Tiene identificado las particularidades del aprendizaje de cada estudiante.

3-Presenta dominio de los contenidos propios de Farmacologia Clinica.

4-Desarrolla las habilidades mediante medios de ensefilanza o situaciones especificas.

5-Posibilita el didlogo, la posicion activa, reflexiva y flexible del estudiante durante

Educacién en el Trabajo.



Anexo # 6: Resultados de la guia de observacién a los profesores-tutores

en la Educacién en el Trabajo.

Indicadores Siempre % A veces % Nunca %
l1-Establece una buena relacién 10 66.7 4 26.6 1 6.7
con los estudiantes en el

escenario docente.

2-Tiene identificado las 9 60 6 40
particularidades del aprendizaje

de cada estudiante.

3-Presenta dom inio de los 11 73.3 4 26.7
contenidos propios de

Farmacologia Clinica.

4-Desarrolla las habilidades 6 40 8 53.3 1 6.7

m ediante situaciones especificas.

5-Posibilita el didlogo, la posicion 8 53.3 5 33.3 2 13.4
activa, reflexiva y flexible del

estudiante durante la Educacion

en el Trabajo.




Anexo # 7 Conferencia

Tema: La Educacién en el Trabajo como forma de organizacién docente en la formacién

del profesional de la Salud. Habilidades en la Educacién en el Trabajo.

"Que el hombre viva en analogia con el universo y con su época... Esto no se
aprende o se aprende malen los libros...Hay que venir a aprender esto donde esta el
pleno ejercicio y curso practico...”

José Marti Pérez

Introduccién

El trabajo de los profesionales de la salud estéa dirigido a garantizar el estado de salud de la
poblacién, se forma en la propia drea del ejercicio de la profesion:

El servicio de salud, donde su objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesionaly
sus métodos de aprendizaje son los deltrabajo profesional.

Bases de nuestro proceso docente-educativo en Salud

La combinacién del estudio y el trabajo;

El sistema nacionalde salud: Gnico y estatal

El desarrollo de la Revolucién Cientifico-Técnica.

La combinacién del estudio y el trabajo

La educacién médica cubana propugna la integracién de la universidad con la vida y su
propo6sito fundamentales preparar aleducando para eltrabajo activo, consciente y creador.
Tiene un objetivo form ativo al desarrollarse en el propio espacio objeto de su futuro trabajo
profesional.

El estudio-trabajo acorta el tiempo que media entre la adquisicién de los conocimientos y
las habilidades y su empleo en las tareas propias del futuro profesional, con lo que se va
conformando su modo de actuaciéon.

O bjetivo principal

La Organizacioén Panamericana de la Salud ha establecido que " la integracién docente,
asistencial es un proceso de interacciones entre los docentes, los estudiantes y la
sociedad, que tienen como objetivo principal el de efectuar la ensefianza - aprendizaje en
condiciones reales y productivas"”.

. Qué es la Educacion en el Trabajo?



Debe entenderse como la formacién e instruccion del educando a partir de la practica
m édica, para cualquiera de las funciones esenciales de la educacién m édic a,
complementadas congruentemente por actividades de estudio que profundicen y
consoliden los conocimientos.

La educacion en el trabajo como principio y forma organizativa principal del proceso
docente educativo, asi como de la integracién docente, atencional e investigativa en los
servicios de salud es la visién de las formas de organizacién deltrabajo docente educativo.
Caracteristicas de la Educaciéon en el Trabajo.

El educando aprende trabajando en el contexto real del trabajo profesional: el servicio de
salud y la comunidad.

Su objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesional.

Se desarrolla a través de la aplicacion del método cientifico de trabajo profesional: método
epidemiolégico, método clinico, proceso de atencion de enfermeria, método tecnoldégico,
los métodos de trabajo profesional se emplean como métodos de aprendizaje.

Se concreta en tareas docentes problémicas (que se basan en los problemas de salud),
gue se ejecutan de forma progresiva, con complejidad creciente y la participaciéon activa del
educando.

Repercusién pedagoégica en el educando.

Eleducando:

Desarrolla los modos de actuacion profesional;

Se apropia de los métodos de trabajo;

Se familiariza con las tecnologias propias de cada nivelde atencién médica;

Desarrolla su pensamiento creador e independiente;

Aprende a trabajar en equipos multidisciplinarios;

Aprende a identificar sus problemas cognoscitivos y conativos, organizando las acciones
correspondientes;

Consolida los principios bioéticos; y

Aplica los métodos investigativos en su propia practica médico-social.



Operacionalizacién de la Educacion en el Trabajo
Primer orden de un disefio curricular que la privilegie en cada uno de sus componentes:
objetivos, contenidos, m étodos, medios y evaluacién del aprendizaje

En segundo lugar el proceso docente educativo tiene que estar organizado en cada

asignatura y disciplina. (estancia y rotacion)

En tercer orden se requiere una organizacion en régimen de estancias por el caracter

programado o aleatorio de las necesidades de aprendizaje y los niveles de supervision,
controly responsabilidad requeridos.

En cuarto orden, el trabajo docente-atencional se desarrolla a través del equipo de

trabajo: profesores (de diferentes categorias docentes), especialistas, profesionales,
residentes (de diferentes afios), enfermeros, técnicos, internos y demas estudiantes; y hay
gue organizarlo siguiendo el principio del "trabajo".

Este tema estd constituido por actividades docentes y estas por tareas; sin embargo, todos
ellos son estadios del proceso para asegurar elcum plimiento del objetivo.

El educando no es ajeno al objetivo: es su trabajo, es su producciéon, es la resolucién del
problema, es su creacién, es su método, es su objetivo y este tiene como nucleo
fundamentaleldominio de las habilidades.

Las habilidades sensoperceptuales e intelectuales, las destrezas, los valores, sentimientos
y conductas profesionales, surgen de la practica m édica.

Al finalizar las actividades de estudio realizadas las veces que sean necesarias es
pertinente volver de nuevo a la practica médica, para hacer mas plena, eficiente, profunda,
esencialy motivante la preparacion deleducando.

M arti sefiala: “Puesto que ha vivir viene el hombre, la educacién ha de prepararlo para la
vida. En la escuela se ha de aprender el manejo de las fuerzas con que en la vida se ha de
luchar”

La préactica médica es el medio para "construir" los sistemas de conocimientos y de
habilidades esenciales en el educando, asi como trasmitirle nuestro sistema de valores
morales que contribuyan aldesarrollo de su personalidad

¢Como trabajar las habilidades en la educaciéon altrabajo?

LAS HABILIDADES CLINICAS SE DESARROLLAN DURANTE LA EDUCACION EN EL

TRABAJO.



FORMA FUNDAMENTAL DE LA DOCENCIA EN EL CICLO CLINICO DE LA CARRERA
DE MEDICINA.

Habilidades .Acciones conscientes gue lleven a formas de obtener conocimientos los
cuales al ejercitarse se convierten en implementaciones conscientes de formas de
actuaciéon lo cual se reconoce como habito que en su desarrollo forman las capacidades

de los futuros profesionales.

Las habilidades son los ntcleos de los objetivos.

Habilidades

1. Entrevista médica o interrogatorio (modalidad de conversacion profesional que perm ite
identificar los diferentes sintomas que traduce el paciente la presencia de wuna
enfermedad).

2. El examen fisico (exploracién que a practica personalmente del individuo a fin de
resolver o no existencia de alteraciones fisicas o signos producidos por la enfermedad.

3. Raciocinio clinico o diagnéstico( formulacién del diagndéstico hipotético o inicial que
presume la existencia de enfermedades y problemas de salud en general; lo que se sigue
de la verificacién del diagndstico mediante razonamiento clinico y examenes
complementarios.

4. Habilidades relacionadas con la terapéutica (indicaciéon y prescripcion de medicamento),
rehabilitacion laboraly socialde enfermos.

Estas habilidades en su estructura interna transcurren mediante la sucesi6on légica y

m etodolégica de etapas en las que hay vinculos y relaciones de integracion.

ETAPAS

1. Objetivacion

2. Familiarizaci6on

3. Demostracién Actores fundamentales para el desarrollo de las
4. Ejercitacién de las habilidades estudiante — profesor.

5. Ejecucion

6. Evaluacion



1. Objetivacién.

Se muestra la importancia de la habilidad relacionandola con situaciones propias de la
practica profesionaldel médico. Se enuncian los objetivos.

2. Familiarizacion.

Familiarizar los estudiantes con los componentes de cada habilidad y con la ejecucibén
sucesiva de acciones y operaciones que la conforman en su caradcter de actividad. Incluyen
descripcion y analisis teoérico.

3. Demostracion.

El profesor demuestra la manera de ejecutar eficazmente las acciones insistiendo en Ilo
tedrico técnico, procedimientos y ética. Se incluye para describir resultados esperados vy
evitar posibles errores.

4. Ejercitaciéon.

Prioriza los ejercicios de entrenamiento para el dominio de la habilidad. Los alumnos
repiten acciones incluidas bajo supervision del profesor vy después pasar a la ejercitacién
independiente, de manera individual y en wun <contexto grupal, se pueden adoptar
estrategias de intervencién y ayuda.

5. Ejecucion

El estudiante ejecuta independiente las habilidades clinicas, se emplean tareas docentes
relacionadas con los problemas de salud que se expresan en pacientes asignados vy
durante la Educacién en el Trabajo.

6. Evaluacion.

Se propone evaluar el desarrollo de habilidades clinicas para lo cual se establecen
procedimientos de evaluacién académicos establecidos y se promueve la autoevaluacién
del estudiante en su actuacion.

Las diferentes etapas se concatenan com o expresion de su caradcter sistémico
configurando actuacién de los estudiantes en su contexto de formacion inicial se crea una
metodologia de trabajo que posibilita el desempefio profesional del estudiante en su trabajo

practico con elenfermo, traducido en M étodo Clinico.



Anexo # 8 Situaciones Problémicas.

Problema 1. Ejemplo. Paciente de 14 afios de edad que es llevada al médico por su

madre pues esta nota que estd muy irritable, nerviosa y se despierta muchas veces en la

noche. Todo esto ocurrié6 luego que su primer novio tuvo discusiones con ella y decidio
romper la relacibn hace dos semanas. La muchacha refiere que ha perdido poder de

concentracion y que como duerme mal se siente muy cansada y con bajo rendimiento

académico.

Tarjeta de trabajo

¢Es necesario en este caso un tratamiento farmacolégico?

Ante cualquier paciente con manifestaciones de ansiedad, insomnio y depresiéon lo primero
a valorar, es la necesidad de un tratamiento farmacolé6gico o no. Pues se conoce que la
piedra angular del tratamiento de estos problemas de salud, radican en el tratamiento no

farm acolégico que siem pre acompafiard a los fArmacos en caso de ser necesarios.

Sidecido un tratamiento farmacol6gico, entonces debo saber cual?

¢ Cudales son las diferencias béasicas entre las benzodiacepinas que se deben emplear

como criterios de seleccién?

Se enfatiza en los aspectos farmacocinéticas. La Gnica caracteristica clinica relevante para
guiar la eleccion de una u otra Benzodiacepina (BZD) es su tiempo de vida media. Las
diferencias entre ellas residen en las dosis recomendadas y en sus caracteristicas
farm acocinéticas (la velocidad de absorcion y eliminacién que condicionan el inicio y la

duraciéon de sus efectos).

¢ Cudles son las situaciones clinicas que se han de tratary qué farmacos son necesarios?

Cuando la ansiedad es desproporcionada en comparacién con el estimulo
desencadenante o cuando aparece aparentemente en ausencia del mismo es en este

momento que debe plantearse una pauta terapéutica farmacolédgica.



O bjetivos del tratamiento

Reducir la ansiedad M inimizar las interrupciones de la actividad diaria del paciente Mejorar
la calidad de vida del paciente, con un minimo de efectos adversos de los tratamientos

recomendados

En los casos habituales de ansiedad situacional raramente se necesita de un tratamiento
farm acolégico, con el consejo profesional y una actitud receptiva por parte del médico
puede ser suficiente. Sila ansiedad altera las funciones y actividades normales puede ser

Gtil el em pleo de Benzodiacepina por periodos breves de tiempo.

En la ansiedad primaria, la psicoterapia y las técnicas de relajacioén puede ser de gran

utilidad, pero en estos casos el tratamiento con Benzodiacepinas es mas relevante.

M edidas importantes son el suprimir el consumo de sustancias estimulantes del SNC, el
control de enfermedades organicas generadoras de ansiedad y el abordaje de la

m odificacion delentorno estresante.

¢ Cudales son los problemas potenciales derivados deluso de las Benzodiacepinas, como se

pueden preveniry cudldebe ser la actitud cuando aparecen?

La dependencia por el uso crénico se encuentra entre los riesgos por maluso y abuso de
Benzodiacepinas. Siempre tendremos presente que a pesar de ser las Benzodiacepinas

seguras, la interaccién con alcoholpuede ser fatal.

Todas las BZD pueden provocar DEPENDENCIA. Las de eliminaciéon rapida (alprazolam,
triazolam ), tienen mas tendencia a producir dependencia o fené6menos de rebote (ansiedad,
insomnio) al suspender el tratamiento, mientras que las de eliminacién lenta (diacepam,
clorodiacepo6xido, nitrazepam ) producen mas sedaciéon diurna. Sintomas importantes de
abstinencia (ansiedad, nduseas, vomito, palpitaciones) han sido descritos después de la

suspensién brusca

¢Para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio qué farmacos 0O qué grupos

farm acolégicos tenemos disponibles en nuestra red de Farmacia Nacional? Compare la



eficacia, seguridad, conveniencia y costo de los diferentes grupos farmacolégicos para

tratar la ansiedad y elinsom nio.

Para realizar la com paracién, en cada aspecto use la siguiente tabla y escala:

Puntuaciéon: favorable de 0 a 3 + desfavorable 0 a 3 -

Grupo E ficacia Seguridad Conveniencia Costo
farmacolégico
Benzodiacepinas ++ + ++ + ++ + + +
M eprobam ato + + + + - + o+ o+
Barbitaricos + - R +
Hidrato de cloral + + + +

¢ Cudl (es) grupos farmacolégicos seleccionaria teniendo en cuenta esos criterios, en cada

situacion problémica?

EIl proceso de

m edicamento reflejado. Por su eficacia,

de las BZD.

seleccion conlleva wun

analisis

detallado de

Pondremos la tabla con las BZD que contamos en el pais.

Las BZD se pueden clasificar de acuerdo su

tiempo de vida media en:

cada

grupo 'y

Vida media

intermedia a larga

(mayor oigual 24 hrs)

Vida media breve a
intermedia (menor de
24 hrs)

Vida muy

hrs)

breve(de 2 a 5

Clorodiazepé6xido

Bromacepam

Alprazolam

Diacepam

Loracepam

M edacepam

Temacepam

Flunitrazepan

Clobazan

Nitracepam

O xacepam

cada

seguridad y conveniencia me quedo con el grupo

¢, Cuales de las Benzodiacepinas disponibles seleccionariamos como nuestro medicamento

P2



Grupo BZzZD

M edicamento P E ficacia Seguridad Conveniencia Costo
Diacepan ++ + ++ + ++ + ++ 4+
Clorodiazepdxido ++ + + 4+ + + 4+ + o+ +
M edacepan ++ + ++ + ++ + + o+
Nitracepan ++ + ++ + ++ + + o+
Clobazan ++ + ++ + ++ + +
Midazolam ++ + ++ + ++ + +
Alprazolam ++ + + 4+ + + +

Identifigue el problema y el objetivo del tratamiento del paciente que se refiere en la

situacién problémica presentada.

Problem a: Adolescente mujer de 14 afios de edad con ansiedad e insom nio
probablemente situacional, pero con cierta repercusion en su actividad fisica e intelectual.
O bjetivo: Aliviar la ansiedad y cooperar a la eliminacion del insom nio.

M ejorar calidad de vida.

Tabla de precios de Psicofarmacos para la poblacién en Cuba. Octubre del 2006.

M edicamentos Precio de

venta (M N)
Diazepam 5mg/10 tabletas 0.60
M edazepam 10 mg/10 tabletas 1.20
M eprobamato 400m g/10 tabletas 0.40
Nitrazepam 5mg/10 tabletas 1.00
Clorodiazepd6éxido 10 mg/10 tabletas 0.75
Fenobarbital elixir/60 m | 0.70
Clorpromacina gotas/15 ml 1.50
Clorpromacina 25mg/10 tabletas 0.60
Trifluoperazina 1mg/20 tabletas 0.80
Imipramina 25m g/10 tabletas 0.60
Fenobarbital 100m g/10 tabletas 0.15
Fenobarbital 15 mg/ 20 tabletas 0.10
A m itriptilina 25 mg/10 tabletas 0.45
Trifluoperazina 5 mg/20 tabletas 2.50




¢cldentifigue la seleccion del medicamento para la terapéutica definitiva y considere los

aspectos siguientes?

M edicamento P E ficacia Seguridad Conveniencia Costo
Diacepan ++ + ++ + ++ + ++ +
Clorodiazepo6xido ++ + + + + + o+ + + o+
N itracepan ++ + ++ + ++ + +

M edicamento (s): Pudiera indicarse cualquiera de las tres anteriores. Si hago anéalisis de
costo, puedo seleccionar la mas barata y con la que se cuente en el mercado en el

momento preciso. De preferencia mantener igualordenamiento en la seleccién.

Via de administracion: oral

Dosis: (rango de dosis) Ver tabla adjunta. Segin el efecto varia la dosis

Dosificacion diaria ansiolitica o hipnodtica

Benzodiacepinas Dosis Dosis hipndtica
ansiolilitica (mag)
(mg)

Clorodiazepo6xido 15-30 10

10 mg

Diacepam 5 mg 5-10 20

Nitracepam 5mg - 10

En cualquier caso la duraciéon del tratamiento serd breve. Con el fin de evitar o reducir la
dependencia se debe indicar la dosis minima eficaz, en cursos cortos e intermitentes de
tratamiento. Se debe proporcionar informacién clara al paciente sobre el perfil Beneficio -
Riesgo (B/R) de un tratamiento y comunicarles que con un curso de 2 a 3 semanas de
tratamiento se debe conseguir la eliminacién casi total de los sintomas (estos farmacos
tienden a perder sus efectos hipnosedantes al cabo de 2 a 3 semanas de tratamiento). No
se consiguen beneficios adicionales prolongando la duraciéon del tratamiento, ya que los

efectos hipnéticos y sedantes comienzan a perderse después de ese periodo de tiempo.



Problema 2. Paciente femenina de 70 afios de edad que acude a su médico de la familia
por presentar malestar general, escalofrios y fiebre de 38 0 C desde hace 48 horas. Refiere
adem as que esta orinando poco, y que la orina es turbio y fétido.

Examen fisico: dolor a la percusion en regiéon lumbar derecha y puntos pielorrenoureterales

dolorosos a la palpaciéon. Tensién arterial 160/100. Edem a discreto en miembros inferiores.

APP: Diabetes mellitus desde hace 20 afos.

Refiere ser alérgica al sulfaprim (cotrimoxazol) y a la amoxicilina

Exdmenes complementarios:

Cituria de urgencia: abundantes leucocitos y hem aties.

Hemoglobina: 10.2 g/L.

Glicemia: 18 mmol/L (elevada).

Creatinina: 160 m mol/l (elevada).

Se indica urocultivo antes de iniciar el tratam iento.

I.D: Pielonefritis aguda.

Se le indica como terapia antimicrobiana: cloranfenicol 500 mg cada 6 h por diez dias.

Preguntas:

1-¢Es correcta la prescripcion hecha por el médico de la familia? Justifigue su respuesta.

2-,Qué grupos de antimicrobianos pudieran ser Gtiles en este caso, teniendo en cuenta la

sensibilidad del posible microorganismo causal?

3-De los grupos seleccionados por wusted, elija el méas adecuado considerando las

caracteristicas de la paciente y las propiedades farmacolégicas delgrupo.



4-Seleccione su farmaco P dentro del grupo escogido teniendo en cuenta: eficacia,
seguridad, conveniencia y costo, asi como forma farmacéutica, pauta de dosificaciéon vy

duracion del tratamiento.

Problem a 3 Paciente femenina de 29 afios de edad; embarazada con edad gestacional de

10 semanas que acude a consulta presentando dolor en la regién suprapubica, molestias

uretrales del tipo: ardor a la miccién, tenesmos, pujos, polaquiuria.

Presenta examen fisico normal y los complementarios realizados muestran una sepsis

urinaria baja no com plicada

APP: Alergia a la penicilina.

Elmédico prescribe Cotrimoxazol (480 mg) 2 tabletas cada 12 horas durante 7 dias.

1. ¢:Qué reflexién le merece la indicaciéon realizada? Argumente su respuesta.

2. De presentar reacciéon de hipersensibilidad por el Cotrimoxazol. (¢ Qué otras alternativas
pudo valorar el médico para tratar este paciente? Clasifique los farmacos seleccionados

segun grupo farmacolégico y seleccione el medicamento P (personal) para este caso.

3. Expligue mecanismo de accién y reacciones adversas que pudieran aparecer con el

farmaco P elegido.

Problema 4. Un paciente asm atico de 35 afios refiere padecer de AB desde muy joven. En
los Gltimos meses los ataques se presentado con mayor intensidad y frecuencia, no le
permiten descansar por la noches y en ocasiones le impiden trabajar. Se alivia cuando se
administra aminofilina por via EV en el cuerpo de guardia pero a los 2 6 3 dias esta igual.
En el momento de la Consulta en el policlinico refiere sentirse bien y alexamen fisico se
encuentran algunos roncos y sibilantes aislados. EIl médico decide poner tratamiento vy
dispone de:

A- Metilprednisolona bulbos de 500 mg y ampolletas de 40 mg/2m|l

B- Salbutamol en ampulas, solucion de nebulizador, inhalador a dosis fijas, tabletas vy

jarabe.



C-Cromoglicato de sodio en inhalador a dosis fijas y capsulas para spinhaler.

D- Aminofilina en tabletas de liberacién sostenida.

E- Dipropionato de beclometasona Inhalador a dosis fijas.

F- Prednisona tabletas.

G- Bromuro de ipratropium .

Responda:

a- Qué medicamento (s) seleccionaria para este paciente en este momento, teniendo en
cuenta los criterios de selecci6on? Justifique su respuesta.

b- Explique las acciones farmacolégicas y el mecanismo de accién por lo que son UGtiles el
o los seleccionados, en esta situacién.

c- ¢Cudlvia de adm inistraciéon selecciond?

d- Qué recomendaria al paciente en caso de haber seleccionado el Cromoglicato o la

Beclometasona?

e- Conoce alguna asociacion beneficiosa entre los medicamentos disponibles Gtil en este

paciente?

Problema 5. Paciente de 52 afios de edad, fumador habitual, que trabaja en unas oficinas
bancarias, acude a consulta del médico de familia, porque en una revision médica laboralle
detectaron cifras de presién arterial de 150 / 95 mm de Hg. (4ta ocasién en un mes que la
detectan alta). En sus complementarios le han identificado niveles sanguineos altos de
adcido UGrico (7,5 mg / dl), el resto de los exdmenes son normales. Tiene un indice de masa
corporal de 24. Padre muerto a los 50 afios de un infarto agudo de miocardio. No presenta
otros antecedentes patolégicos de interés.

Diagnéstico: HTA esencial.

El Facultativo decide poner tratamiento y dispone:

1- Clortalidona tabletas 25mg

2- Furosemida tabletas 40mg, ampulas 20mg/2mly 50m g/3m |

3- Hidroclorotiazida tabletas 25m g

4- Atenolol tabletas 25mg y 100mg d@&mpulas 0,5mg/10m |

5- Captopril25 mgy 50 mg

6- Nifedipino tabletas 10 mg

7- Enalapril tabletas 20 mg



a) ¢Qué medicamento (s) seleccionaria para este paciente en este momento, teniendo en
cuenta los criterios de seleccién. ? Justifigue su respuesta.
b) ¢Expligue las acciones farmacolégicas y el mecanismo de acciéon por lo qué son Uutiles
elo los seleccionados, en esta situacion?
c) ¢Qué informacién, instrucciones y advertencias usted le haria a este paciente?
Problema 6 Paciente femenina de 6 afios de edad, que es traida por su mama al
Policlinico Principal de Urgencia por presentar, desde hace 2 dias, fiebre de 39,5 0 C,
precedida de escalofrios. También refiere dolor a la deglucién y en eloido izquierdo.
APP: Rinitis alérgica.
Alergia a la penicilina.
Examen fisico: Fiebre de 38 0 C. Orofaringe enrojecida, amigdalas enrojecidas vy
tum efactas, recubiertas de exudado blanco am arillento. Lengua saburraly halitosis.
Adenopatias cervicales bilaterales, dolorosas a la palpacién y movibles.
M embranas timpanicas norm ales.
ID: Faringoam igdalitis bacteriana aguda.
1-,Qué grupos de antimicrobianos usted seleccionaria en este caso, teniendo en cuenta la
sensibilidad del posible microorganismo causal?
2-De los grupos seleccionados por wusted, elija el mas adecuado considerando las

caracteristicas de la paciente y las propiedades farmacolégicas delgrupo.

3-Seleccione su farmaco P dentro del grupo escogido teniendo en cuenta: eficacia,
seguridad, conveniencia y costo, asi como forma farmacéutica, pauta de dosificacién y

duraciéon del tratamiento.

Problema 7 Paciente de 70 afios de edad, viudo, pensionado, con antecedentes de un
infarto del miocardio de hace mas de 5 afios y episodios depresivos anteriores.
Actualmente vive solo, pues su Unico hijo se marché del pais de manera ilegal hace 3 afios
y nunca ha sabido mas de él. Refiere que se siente triste y que llora en ocasiones, ha
perdido el apetito y se siente muy nervioso, por lo que duerme mal. Una vecina que
padece de los nervios, le coment6, que ella resolviéo sus problemas de insomnio tomando

M eprobam ato, por lo que decidi6 también él tomarlo. Ahora nota mucha incoordinacién al



caminar y en mas de una ocasion, se ha caido al piso sin tropiezos aparentes, por lo que

decidié6 consultar almédico de fam ilia.

Diagnéstico: Depresion

1 -

¢ Cudales son los grupos farmacolégicos utilizados en la depresién?

Compare la eficacia, seguridad, conveniencia y costo para la selecciobn de un grupo

farm acoldégico.
Teniendo en cuenta que el paciente es anciano, cardiépata, con antecedentes de

depresién y en la actual crisis tiene ademas insomnio. Identifique el medicamento P

para la terapéutica.

¢ Qué medidas no farmacolégicas debe tener en cuenta para esta situacién?



Anexo # 9

Principios o profilaxis de las reacciones adversas:

1 -

No prescribir medicamentos para complacer enfermos o familiares.

Emplear medicamentos conocidos o buscar toda la informacién posible antes de utilizar
los nuevos.

Elegir el fArmaco con menor potencial téxico entre aquellos con eficacia similar.

U tilizar el menor nidmero posible de medicamentos y evitar siem pre qgue sea innecesario
eluso de preparaciones combinadas.

Tener cuidado especial con los enfermos que tienen algun factor de riesgo (ancianos,
nifios, embarazadas, pacientes con insuficiencia renaly otros).

Seguir atentamente a los pacientes tratados con farmacos.



Anexo # 10

Determinaciéon del coeficiente de competencia

O bjetivo: Determinar el coeficiente de com petencia (K)

Labor que realiza:

Titulo que posee:

Categoria docente:

Grado cientifico:

Afios de experiencia en la educacién superior:

Estimado colega:

Usted ha sido seleccionado para colaborar con la investigacion que se realiza sobre el

sistema de actividades de Superacion Postgraduada Profesional para los profesores-

tutores en el desarrollo de las habilidades de Farmacologia Clinica en la Educacién en el

Trabajoy en correspondencia con ello le haremos las siguientes interrogantes:

¢ Qué grado de conocimiento usted posee acerca de los aspectos que deben tenerse

en consideraci6on para la propuesta del sistema de actividades de Superacién

Postgraduada Profesional para los profesores-tutores en el desarrollo de las

habilidades de Farm acologia Clinica en la Educacién en el Trabajo?

M arque con una cruz en la escala de 0 a 10, el valor que corresponde con el grado de

conocimiento e inform acién que tiene sobre eltema de investigacion.




¢Queé

desempefado

grado de influencia en el conocim

iento

que usted

las siguiente fuentes de argumentacién?

tiene, han

Grado de

influencia de

en sus criterios

las fuentes

N o Fuentes de argumentacién Alto (A) Medio (M) Bajo (B)
1 Investigaciones tedricas ylo
practicas relacionadas con eltema.
2 Experiencias obtenidas en la
actividad profesional.
3 Anélisis de las publicaciones de
autores nacionales.
4 Anéalisis de las publicaciones de
autores internacionales.
5 Conocimientos del estado actual del
problem a en el pais y en el
extranjero.
6 Intuicion
M arque con una cruz en la casilla de la fuente que ha incidido maéas en su

conocimiento, de acuerdo con

los niveles alto, medio y bajo.

Gracias.



Anexo # 11

Tabla 1.Resumen sobre el coeficiente de conocimientos de expertos

Expertos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

1 X

w

~N~N|lo|la |~
>

o
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Tabla 2. Resumen sobre el coeficiente de com petencia por experto

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
A M A M B A M A M B A M

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X
Experto 6 Experto 7 Experto 8 Experto 9 Experto 10
A M A M B A M A M B A M

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X X

5 X X X

6 X X X X X
Experto 11 Experto 12 Experto 13 Experto 14 Experto 15
A M A M B A M A M B A M

1 X X X X X

2 X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X

X X X X X

Experto 16 Experto 17 Experto 18 Experto 19 Experto 20
A M A M B A M A M B A M

1 X X X X X

2 X X X

3 X X X X

4 X X X

5 X X X X

6 X X X X
Experto 21 Experto 22 Experto 23 Experto 24 Experto 25
A M A M B A M A M B A M

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X

6 X X X X X




Experto 26 Experto 27 Experto 28 Experto 29 Experto 30
A M A M A M A M B A M

1 X X X X

2 X X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X

6 X X X X X
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Tabla 3. Resumen sobre la competencia de expertos
Niveles de

Experto K c 1 3 4 5 6 K a K Competencia
1 8 2 2 2 2 2 0,80 | 0,8 Alto
2 10 1 1 1 1 1 0,50 [0,75 Medio
3 4 1 2 2 3 3 0,50 |0,45 = e
4 10 3 3 3 3 3 1,00 |1 Alto
5 7 3 2 2 2 2 1,00 |0,85 Alto
6 3 1 1 2 1 2 0,70 | 0,5 Medio
7 10 3 3 3 3 3 0,90 | 0,95 Alto
8 10 3 2 2 3 3 1,00 |1 Alto
9 8 2 3 1 2 2 0,80 | 0,8 Alto
10 4 1 1 2 2 3 0,50 |0,45 =
11 9 2 3 2 2 2 0,90 [0,9 Alto
12 7 2 2 2 2 2 0,60 | 0,65 Medio
13 9 3 2 3 2 3 0,90 [0,9 Alto
14 9 3 2 2 2 3 1,00 |0,95 Alto
15 3 1 1 1 2 3 0,50 |0,4 2w
16 10 2 2 2 2 1 0,60 |o0,8 Alto
17 5 1 1 1 1 2 0,70 | 0,6 M edio
18 3 1 1 2 1 3 0,50 |0,4 =
19 2 1 1 1 1 1 0,50 |0,35 =@l
20 5 3 3 3 3 2 0,90 |o0,7 Medio
21 19 10 3 2 2 3 3 0,90 Alto
22 3 1 2 2 1 3 0,50 |o0,4 Hale
23 7 2 2 3 2 2 0,80 |0,75 Medio
24 8 3 3 3 3 3 0,90 |0,85 Alto
25 9 3 2 3 3 3 0,90 [0,9 Alto
26 6 2 2 3 1 3 0,90 |0,75 Medio
27 10 3 3 3 2 3 1,00 |1 Alto
28 8 2 2 2 2 2 0,90 |o0,85 Alto
29 3 1 1 2 2 1 0,50 |0,4 = o
30 10 3 3 2 3 3 1,00 |1 Alto




Tabla 4. Expertos seleccionados segun grado cientificoy lugar de

procedencia

Lugar de procedencia Grados Cientificos de los expertos seleccionados

M aster % Doctor en % Total [ %

Ciencias

Facultad de Quimica-Farm acia - - 1 4.3 1 4.3
Universidad de Sancti Spiritus 4 17.3 9 39.1 13 44.8
Universidad Ciencias 2 8.6 2 8.6 4 17.3

Pedagdgicas SS

Universidad Ciencias M édicas 3 13 2 8.6 5 21.7
SS
Total 9 39.1 14 60.8 23 100

Fuente: Encuesta a expertos.

Tabla 5. Expertos seleccionados segln categoria docente

Categoria Lugar de procedencia de los expertos
docente

FQF UNISS UPSS UCMSS Total %
Profesor 1 7 4 2 14 60.8
Titular
Profesor - 6 - 3 9 78.2
Auxiliar
Total 1 13 4 5 23 100

Fuente: Encuesta a expertos

Tabla 6. Expertos seleccionados segun afios de experiencia en la

educacion

Lugar de |Aflos de experiencia en la educacién

procedencia M as de 30 20 a 29 10 a 19 M enos Total
de 9

Facultad de 1 1

Quimica-Farm acia

Universidad de 2 5 5 1 13

Sancti Spiritus

Universidad 1 3 - - 4

Ciencias

Pedagodgicas

Universidad - 3 2 - 5

Ciencias M édicas

Total 3 12 7 1 23

Fuente: Encuesta a expertos



Anexo #14 ENCUESTA A LOS EXPERTOS SELECCIONADOS

Estimado profesor:

Usted ha sido seleccionado en calidad de experto para colaborar con la investigaciéon En

tal sentido se elabora esta encuesta cuyo objetivo es:

O bjetivo: Validar cualitativamente el disefio del Sistema de actividades de Superacioén
Postgraduada Profesional para los profesores-tutores en eldesarrollo de las habilidades de
Farmacologia Clinica en la Educacién en el Trabajo
Por ello le pedimos que lea con detenimiento la informacién que se le solicita y responda
con sinceridad todas las preguntas.

Muchas Gracias
I. Cuestionario sobre la propuesta presentada.
En la tabla que a continuacién se presenta, marque con una “X” la evaluacién que
considere tienen los aspectos sefialados acerca del disefio del Sistema de actividades de
Superaciéon Postgraduada Profesional, atendiendo a las siguientes categorias. De desearlo

nos gustaria que aparte argumentara elpor qué de su eleccion.

M.A: Muy Adecuado. B.A: Bastante Adecuado. A: Adecuado. P.A: Poco Adecuado. I:

Inadecuado

Nro Indicadores M .A B .A A P.A |

(5) (4) (3) (2) (1)

1 Estructura del Sistem a de actividades de

Superacion Postgraduada Profesional.

2 Precisiéon, claridad y actualidad de los

contenidos abordados.

3 Los contenidos abordados en el sistema de
actividades estan ordenados a tendiendo a

criterios légicos

4 Contribucion ala solucién del problem a

investigado.

5 Aplicabilidad de las actividades propuesta.

6 Nivel de satisfacciéon practica y aplicabilidad

del procedimiento didactico propuesto.

¢.Desea realizar alguna recomendacién para perfeccionar el trabajo?
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Tabla 7. Respuestas dadas por los expertos a cada Indicador. Donde
son los indicadores y E son los expertos encuestados.
Categorias
Experto

c, c, C, c, Cq Cs

E, 5 5 5 5 5 4
E, 4 5 4 4 4 4
E, 5 5 4 4 5 5
E, 5 5 5 4 5 4
E, 5 4 5 4 5 3
E, 4 4 3 5 5 4
E, 5 5 4 5 5 4
Eg 5 4 5 4 4 5
E, 4 4 5 3 4 5

E .o 5 5 4 4 4 4
E., 4 5 5 5 5 4
E., 4 3 5 3 5 5
E.s 5 4 4 5 5 5
E.. 5 5 5 5 5 5

E . 5 3 4 5 5 4
E.e 4 4 5 5 5 4
E., 3 5 5 5 5 5

E g 5 5 5 5 4 5

E . 5 4 5 4 5 5
E,o 4 5 4 4 4 4
E,, 4 5 3 4 5 5
E,, 5 4 5 5 5 5
E,, 5 4 5 5 4 5

M A 14 12 14 12 16 12

B A 8 9 7 9 7 10

A 1 2 2 2 _ 1
PA _ _ _ _ - -

1 _ _ _ _ - -
TOTAL 23 23 23 23 23 23

5: MA (Muy Adecuada), 4: BA (Bastante Adecuada)3: A (Adecuada)2: PA (Poca

adecuada) ,1:

Il (Inadecuada)

C
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Tabla 8. Coeficiente de correlacién de Kendall.

Indicadores Medias
3,70
Estructura del Sistem a de
actividades.
3,33
Precision, claridad y actualidad de
los contenidos abordados.
Los contenidos abordados en el 3,50
sistem a de actividades estan
ordenados atendiendo criterios
l6gicos.
Contribucion ala soluciéon del 3,28
problem a investigativo.
Aplicabilidad de las actividades 3,87
propuestas.
Nivel de satisfaccion préactica del 3,33
procedimiento didactico propuesto

Valor de Kendall

Kendall's W (a) 0,025




