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RESUMEN

La pedagogia cubana tiene como objetivo la formacion del hombre, la educacion en su concepcion mas
amplia y como resultado de un conjunto de actividades organizadas coherente y sistematica, permiten al
individuo actuar consciente y crear un pensamiento desarrollador. La mision de la Educacion Médica
Superior en Cuba es la formacion integral de los estudiantes, que implica conocimientos tedricos,
habilidades y desarrollo de valores. El papel formativo de la educacién atiende lo cognitivo y lo afectivo de
cada uno, para desarrollar sentimientos de pertenencia y valores, en la presente tesis el valor humanismo.
Por lo que se plantea como problema cientifico: ;,Como contribuir al desarrollo del valor humanismo en los
residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia del Hospital Clinico-
Quirurgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas? El diagnéstico de estado actual del valor humanismo
en los residentes de primer afio de Medicina Intensiva y Emergencia evidencio que existen dificultades en
su desarrollo, a partir de los indicadores planteados. Este resultado posibilitd la elaboracién de un Sistema
de Actividades Pedagdgicas. Su estructuracion tuvo en cuenta el trabajo de interaccién grupal y los niveles
de ayuda a brindar por el profesor lo que se concret6 en las actividades estructuradas para dar respuesta a
ello. La significacion fundamental fue la valoracion positiva de su aplicacion parcial por parte de residentes

y profesores.
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INTRODUCCION

El estudio de los valores en el proceso de la educacion ha tenido una relevancia predominante en la
reflexion y debate de la ciencia de la educacion desde hace afos. En todos los tiempos ha sido la categoria
que exige un comportamiento positivo a los miembros de la sociedad y para el bien de ésta en su conjunto.
En la Grecia antigua se analizaban los valores en sentido general, asi como se ocupaban de la forma de
transmitirlos. Aristoteles, filésofo se destaca en este tiempo, consideraba existian tres palabras necesarias,
para que un discurso llegue a un estudiante y lo incorpore. Dentro de ellas, se encuentran el Logos, el
Pathos y el Ethos, relacionadas entre si, donde: Ethos, lo conceptualizd Aristoteles, sindnimo de la
honradez del orador, Logos la argumentacion del contenido y Pathos, la emocién que se le impone al
discurso, a la conferencia, a la clase y asi llegue al interlocutor, puede afirmarse, los valores ratifican las
cualidades positivas y/o virtudes del que los posee, asi como la capacidad de justificacion y los
sentimientos en identificacion con el publico, logran la armonia (Tortold, 2005; Cordero, 2018; Alfonso, et
al, 2020).

En el valor se integran los conocimientos, los sentimientos y también los comportamientos que mueven la
voluntad y los modos de actuaciéon de las personas en el logro de sus fines o metas, a partir de sus
necesidades, intereses, aspiraciones y anhelos.

Los valores son atributos de la voluntad humana se forman y desarrollan, a juicio de la autora de esta
investigacion, en la actividad humana, resultado o fruto de una actitud adecuada ante la vida, la
compresion de los valores parte de un hecho esencial.

Se concuerda con Estrada, Hernandez, & Delgado (2019), que los valores son positivos, cualitativos,
reflejan la calidad humana del sujeto basado en su formacién desde el nacimiento hasta la adultez, tienen
como fin comdn la valoracion de lo aprendido en el desarrollo social, individual e influenciado y modificado
por su aprendizaje.

El aprendizaje de los valores, segun la opinién de Alfonso, et al(2020), es un proceso sistémico y gradual
en el cual influyen distintos factores de variada complejidad por las relaciones que se articulan.

Especial interés ha tomado el tema en la actualidad por ser una época caracterizada por el recrudecimiento
del neoliberalismo y la unipolaridad mundial, el auge del terrorismo, los golpes de estados mediaticos, las
pandemias mundiales de manifestacion nacional e internacional, segun estudios realizados sobre los
valores, se ha llegado a plantear que los mismos se han declinado y entrado en crisis (valores morales,
estéticos, religiosos, politicos y otros) considerados eternos en épocas anteriores (Vargas, Naipe & Medina,
2019).



Investigadores como Fabelo (1996, 2003), Tortold (2005), Rincdn (2006-2007), Brizuela (2012), Naipe
(2013), Ortiz (2016), Kotzee , Ignatowicz & Thomas (2017), Ruiz (2017), Cordero (2018), Martinez, et al
(2018), Naipe, et al (2018), Georgalis & Tarancén (2018), Gonzélez, et al (2018), Olivieri (2018), Alonso, et
al (2019), Poole (2019), Purswell (2019), Elizundia & Alvarez(2019), Estrada, Hernandez & Delgado
(2019), Vargas, et al (2019), Aleman & Acosta (2020), Min Aung (2020), Schattner(2020), Nutton (2021),
Torriente (2021), Meacham , Sloan & Latessa (2022), entre otros, han estudiado con profundidad en los
ultimos afios la problematica, enfatizando en su relacion con el proceso formativo con énfasis en valores,
en cuanto a los estudiantes en las diferentes ciencias, sin embargo, no en los residentes de Medicina
Intensiva y Emergencia (MIE).

En la especialidad de MIE, se han realizado investigaciones sobre la formacién de este profesional,
Martinez, et al (2014), Lovesio (2017Arabi, et al(2018a), Arabi, et al(2018b), Richard, et al (2018),
Sanchez & Rodriguez (2018), Arias, et al(2019), Medina & Alfonso (2019), Caballero, et al (2020), Evans,
et al(2021), Helms, Combes & Aissaoui (2021), Napoles, et al (2021), Pérez, et al (2021), Kodadek, et al
(2022), pero no es hasta el 2020 en que se investiga sobre los valores en la formacion de especialista en
Matanzas.

En Cuba, la educacion esta orientada a contribuir con el objetivo de desarrollo social, consolidando
principios y valores que expresan identificacion con la obra de la Revolucién (Laucirica, 2019; Constitucién
de la Republica de Cuba, 2019; Pogolotti, 2019), de igual manera los ejes de desarrollo en el Plan Nacional
hasta 2030 colocan en el centro de atencion el desarrollo humano, de sus recursos y la aplicacion de la
ciencia y la técnica para el avance del sistema de salud. En tal sentido, investigar el desarrollo de valores
en profesionales en el posgrado constituye una necesidad.

El Programa Director para la Educacion en Valores, documento rector del Partido Comunista de Cuba
(PCC, 2012, p.3) jerarquiza su atencién en la formacién y desarrollo, declara valores como: patriotismo,
antimperialismo, dignidad, responsabilidad, laboriosidad, solidaridad, humanismo (sensibilidad),
honestidad, honradez y justicia, los cuales deberan estar presentes, encaminados a lograr que sus
manifestaciones se conviertan en actuaciones cotidianas en la formacion integral de los educandos.

La Universidad de Ciencias Médicas cumpliendo la mision trazada con la Educacion Médica Superior en
Cuba (“formacién integral de los estudiantes”) en la tarea de ensefiar y los estudiantes aprendan los
valores, involucra conocimientos tedricos, habilidades profesionales y éticas; propone formas organizativas
del proceso ensefianza-aprendizaje. Entre ellas las especialidades en Medicina (MES, Capitulo I, Articulo

3.1, 2022). Ellas son expresion de la necesaria continuidad formativa para el desempefio de la profesion y



responden a las exigencias de una sociedad en constante avance y desarrollo, asi como a las aspiraciones
individuales de superacion del hombre moderno.

Se concuerda con Lépez, Lemus, et al(2019), la superacion profesional constituye una gestion estratégica
educacional en la busqueda de la excelencia de los servicios de salud. Es un proceso, se desarrolla
durante toda la vida del trabajador, tiene como ejes fundamentales la problematizacion y la transformacién,
para lograr calidad de las actividades profesionales brindadas a la poblacién y la formacion humanistica al
unisono, como brujula para indicar el rumbo en la formacion, se desarrollan valores éticos, de sensibilidad
humana y solidaridad necesarios para una actuacién comprometida con la salud del pueblo (Robinson, et
al, 2018).

Desde el afo 1962 se desarrollan como parte de la especialidad de posgrado en Cuba. A principios de la
década del 70, el Sistema Nacional de Salud envié a Europa, a varios doctores para su entrenamiento en
la especialidad, fueron los pioneros del Intensivismo y se convirtieron en profesores de las generaciones
siguientes (Martinez, et al, 2014).

En MIE, es necesario que todos los médicos de esta especialidad defiendan valores como el humanismo,
pues en su relacién con este paciente (se debate entre la vida y la muerte), los ultimos requieren de una
atencion especial, por la evolucién favorable o desfavorable, el significado y repercusién positiva o negativa
que tiene el transcurrir de los minutos, las horas y los dias. En esta actividad debe primar la armonia, el
buen trato, adecuada comunicacién médico-paciente, médico-familiares 0 médico-médico y entre los
diferentes especialistas en esta area trabajan en equipo, sentir los problemas de los demas como propios,
brindar afecto, comprension, preocupacion, escuchar a las otras personas, favorecer un clima de confianza
y respeto.

El proceso formativo de la especialidad de MIE, demanda de un profesor capaz de trasmitir hacia sus
residentes un sistema de valores que proyecte la aspiracion sefialada, para lo cual cuenta con diferentes
formas de organizacién de la ensefianza(FOE), en particular en la educacién en el trabajo, en la cual
desarrollar el valor humanismo, es uno de los esenciales porque integra otros, en la hermosa tarea de
salvar vida o de no ser posible, acompafiarlos en una muerte digna, llena de calor humano hacia el
paciente y sus familiares.

En la labor diaria de la autora como especialista de MIE, para lograr en el proceso de desarrollo del valor
humanismo en los residentes de primer afio, se identificaron debilidades a partir de: revisién de programa,
controles a actividades docentes, encuesta disefiadas para la investigacion, aplicadas a profesores y

residentes, que motivan la investigacion, las cuales son:



+ E| comportamiento de los residentes de primer afio en la educacion en el trabajo, reflejan limitaciones
en la posesion del valor humanismo.

+ Los residentes de primer afio no poseen las herramientas necesarias para lograr una adecuada
comunicaciéon médico-paciente, médico-familiares 0 médico-médico.

+ En el curriculo de la Especialidad de MIE no se declara el desarrollo de valores, sino las cualidades que
debe tener el residente como caracteristica del graduado.

+ Los profesores no cuentan con la formacion pedagdgica, carecen de las herramientas necesarias para
intencionar el desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio en las diferentes formas
de organizacion de la ensefianza.

+ El trabajo metodoldgico en el proceso formativo, muestra carencia en lo curricular.
Estas debilidades en el proceso formativo de los residentes de primer afio de MIE, revelan de manera
esencial la necesidad de potenciar las cualidades que posibiliten el desarrollo del valor humanismo, las
actitudes y las conductas para caracterizar al profesional de la salud. En la revisién documental realizada
no se constatan investigaciones previas que aborden el tema en posgrado ni en la especialidad
investigada, a partir de lo cual surge la contradiccién, entre la aspiracion de formar un intensivista que
trasmita en su actividad un alto humanismo y la existencia de carencias en el proceso formativo.
En la investigacion se realiza la seleccion del primer afio de la especialidad de MIE, por resultar
procedencia de pregrado (internado vertical de MIE), via directa a la especialidad, afio base para darle
continuidad al pregrado y asumir el posgrado con la especialidad, han transitado por la formacion de
pregrado; pero les falta experiencia laboral ante situaciones problémicas donde peligre la vida y tomen
decisiones bajo su responsabilidad con caracter legal, lo cual hace la necesidad de desarrollar el valor
humanismo desde su inicio.

Los elementos anteriores llevan a la autora a plantear el siguiente Problema Cientifico: ;Como contribuir

al desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva

y Emergencia del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas?

Basada en los programas de formaciéon de la especialidad y de autores que indagan en el

perfeccionamiento en la formacion del residente como Martinez, et al (2014), Cordero (2018), se pretende

desarrollar el valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y

Emergencia en el Hospital Clinico-Quirirgico Docente “Faustino Pérez”, cuestion tematica sin estudios

precedentes.



Para ello el Objeto de Investigacion: El desarrollo del valor humanismo en la formacion médica superior y
el Campo de accion: El desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad
de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” de
Matanzas.

Objetivo General: Elaborar un Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor
humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia en el
Hospital Clinico-Quirurgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas.

Para conducir la investigacion se plantean las siguientes preguntas cientificas:

+ ;Qué fundamentos tedricos-metodologicos sustentan el desarrollo del valor humanismo en los
residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia?

+ ;Cuadl es el estado actual del valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad
de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirirgico Docente “Faustino Pérez” de
Matanzas?

+ ;Qué elementos integran un Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor
humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia
en el Hospital Clinico-Quirirgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas?

+ ;Como evaluar la aplicacion del Sistema de Actividades Pedagogicas para el desarrollo del valor
humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia
del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas?

Para ello se proponen las siguientes tareas investigativas:

+ Determinacion de los fundamentos tedricos-metodoldgicos para el desarrollo del valor humanismo
en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia del
Hospital Clinico-Quirtrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas.

+ Diagnostico del estado actual del valor humanismo en los residentes de primer afio de la
especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirirgico Docente
‘Faustino Pérez” de Matanzas.

+ Articulacion de los elementos que integran un Sistema de Actividades Pedagdgicas para el
desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina
Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirurgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas.

+ Valoracion de los resultados derivados de la aplicacion parcial del Sistema de Actividades

Pedagogicas para el desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de la



especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirirgico Docente
‘Faustino Pérez” de Matanzas.
Se aplico la dialéctica-materialista como método general del conocimiento cientifico. Los métodos
aplicados durante la investigacion fueron tedricos y empiricos de conocimiento, asi como estadisticos.
Dentro de los métodos tedricos utilizados fueron: histérico-l6gico, analitico-sintético, deductivo-inductivo y
modelacion. Los métodos empiricos utilizados fueron revision documental, encuestas y observacion. Los
métodos y técnicas estadisticas para procesar datos cualitativos a partir del analisis cuantitativo
mediante el procesamiento de datos.
Métodos tedricos:

+ Historico-logico para conocer acerca de la evolucion del valor humanismo a lo largo del tiempo en
la formacion médica.

+ Analitico-sintético para el estudio del contenido de la literatura cientifica, asi como para la
interpretacion de los datos obtenidos en el diagnostico.

+ Deductivo-inductivo aplicado en el proceso cientifico para determinar singularidades y
regularidades, a partir de las cuales se disefio el sistema de actividades pedagogicas para
contribuir al desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de MIE.

+ Modelacion: utilizado para realizar el disefio del sistema de actividades pedagoégicas.

Métodos empiricos:

Se emplearon: observacién, encuesta aplicado a los residentes y profesores, para determinar el nivel de
desarrollo del valor humanismo y la revision documental a través del programa de estudio de la
especialidad mediante los modulares de primer afio, el perfil del egresado, las funciones y las
caracteristicas del graduado.

Métodos y técnicas estadisticas:

Para procesar datos cuantitativos y cualitativos obtenidos durante el proceso de investigacion, para valorar
los resultados empiricos se utilizé estadistica descriptiva. Las encuestas se evaluaron segun escala Likert y
se realiz6 el analisis de la efectividad (funcionabilidad y factibilidad de la aplicacion del sistema), de la
escala empleada mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

El paradigma asumido en esta investigacion es el sociocritico, por su contribucién al cambio, de acuerdo a
un contexto determinado y la aplicabilidad en los sujetos investigados.

La unidad de analisis de esta investigacion se constituyd con ocho residentes de primer afio de la

especialidad de MIE. Esta seleccion obedece a las caracteristicas de este estudio.



La novedad cientifica del presente trabajo radica en que, a partir del proceso desde lo formativo, se logra
el desarrollo del humanismo lo cual es esencial en la especialidad de MIE, mediante el Sistema de
Actividades Pedagdgicas propuesta.

El Sistema de Actividades Pedagogicas propuesto para la investigacion contempla un momento inicial de
diagnostico de las limitaciones del valor humanismo, que resulta importante para la conduccion de la
investigacion y elaboracion de la propuesta del Sistema de Actividades Pedagégicas, mientras que en un
segundo momento y etapa final lo constituira la valoracion y la aplicacion parcial de la misma.

La significacion teérica-practica se encuentra en la propia elaboracion del sistema al contar con una
herramienta en mano de los profesores, permite desarrollar el humanismo en el proceso ensefianza-
aprendizaje.

La estructura de la tesis consta de: resumen, introduccién, dos capitulos, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos que facilitan la comprension de la informacion ofrecida

CAPITULO I. Fundamentos tedricos-metodoldgicos para el desarrollo del valor humanismo en los
residentes de Medicina Intensiva y Emergencia

Los valores constituyen una prioridad de todas las universidades del pais. En la actualidad existen diversas
vias para desarrollar este proceso, resulta necesario establecer los fundamentos cientificos, que sirven de
base general para la propuesta presentada, en la cual se exponen los principales referentes teéricos-
metodoldgicos en las dimensiones epistemologica, axiologica, pedagodgica, para cumplimentar el objetivo
general que se persigue, se subdivide en 3 epigrafes para una comprension del tema: desarrollo del valor
humanismo en la Educacion Médica Superior; el profesor en el posgrado, protagonista para desarrollar el
valor humanismo y desarrollo del valor humanismo en el egresado de la especialidad de MIE.

1.1 Desarrollo del valor humanismo en la Educacién Médica Superior



1.1.1 Conceptualizacién de los valores en la Educaciéon Médica Superior

La Educacion Médica Superior tiene un reto importante, dado por el caracter de la Medicina cubana basada
en el Programa Director para la Educacion en Valores de la Revolucién Cubana y en la ética de los
trabajadores de la salud, cuyos valores jerarquizados de patriotismo, antimperialismo, dignidad,
responsabilidad, laboriosidad, solidaridad, humanismo (sensibilidad), honestidad, honradez vy justicia,
deberan estar presentes (PCC, 2012).

Las Universidades de Ciencias Médicas, tienen el encargo social de garantizar la formacion de
profesionales de la salud con una sdlida preparacion cientifico-técnica, altos valores éticos, politicos y
morales, comprometidos en satisfacer las necesidades del sector (Cuellar, Pérez & Fuste, 2017, Touso,
Figueiredo & Baston, 2018, Valdés, 2018 y Laucirica, 2019).

Los valores, han sido objeto de analisis y reflexion de prestigiosos investigadores de diferentes ciencias, lo
cual hace que se les conceptualice, siendo objeto de estudio de cada rama del saber, por la gran
importancia en todas las esferas de la sociedad. No existe labor diaria en el ser humano en que no se
formen y desarrollen valores.

Los valores surgen como expresion de la actividad humana. Son estudiados por la Axiologia, a partir del
siglo XVIII, “viene del francés: axiologie, y éste del griego: Giog, digno, con valor, y el francés -logie, -logia,
o teoria de los valores” (Aristoteles, 1973, p. 301), es conocida como la rama de la filosofia que estudia la
naturaleza de los valores y juicios valorativos (Alfonso, et al 2020)

La palabra valor “viene del verbo latino valere que significa estar bien (tener salud, vigor, fuerza, energia)’,
Rincon (2006-2007, p.22). Un valor es algo que esta adecuado, posee esas caracteristicas de ser bueno,
se impone por si mismo porque responde a necesidades, tanto primarias como superiores, de los hombres.
Basado en la naturaleza de los valores nacen dos corrientes principales, han prevalecido en la historia: la
objetivista y la subjetivista, varias personalidades se citan en la literatura en el estudio de las mismas:
Tortold (2005, p. 47 a 49) cita a Sanchez (1969) establece la relacion de los objetos con el hombre como
ser social, Frolov (1987) como desarrollo del subjetivismo social y Rodriguez (1989) como investigador
acorde con el objetivismo social, basado en su analisis, a su vez define valor: “Una categoria que, por un
lado expresa las necesidades cambiantes del hombre y por otro, fija la significacién social positiva de los
fendmenos y su desarrollo progresivo en la sociedad, es decir, el medio social influye de manera directa en

los valores que el sujeto desarrolla, entre otros aspectos”.



Se concuerda con Tortol6 (2005), aunque existen diversas posiciones, plantean los valores son positivos y
negativos, en esta investigacion se considera que lo que favorece el desarrollo progresivo de la sociedad
es un valor, lo que dificulta y obstaculiza es un antivalor, es decir, los valores solo pueden ser positivos.

En la literatura revisada se constatan otros conceptos de valor. Fabelo, ofrece varios conceptos de valores
a partir de sus investigaciones, las cuales en sintesis dan la conceptualizacion de la “significacion social
positiva” (1996, p.19). Ademas, afiade: “la capacidad que poseen determinados objetos y fendomenos de la
realidad objetiva de satisfacer alguna necesidad humana” (Fabelo, 2003, p. 43). Consiste en su funcion de
servir a la actividad practica del hombre. Reconoce la existencia de tres dimensiones fundamentales para
la comprension de los valores, objetiva, subjetiva e instituida.

Se aviene con Rincén (2006-2007), el valor no se sujeta a cualidades ni se termina en sus realizaciones
concretas, sino deja abierta una ancha via a la actividad creadora del hombre, no es posible separar el
valor de la valoracidn, el juicio valorativo, se establece de acuerdo con la apreciacion. A su vez, los estados
psicoldgicos no son suficientes para la constitucion del valor, no excluyen los elementos objetivos, sino los
suponen. En el desarrollo del valor es esencial la situacion social de desarrollo de los sujetos a transformar
y de quien orienta la actividad, el contexto y las condiciones socioculturales son elementos de alta
importancia.

El Programa de Director surge para facilitar la actuacién integrada de los factores de la sociedad cubana en
la direccion del reforzamiento de los valores:

‘Los valores son representaciones ideales en la conciencia social e individual, sobre la significacion
positiva que tienen las cosas, los hechos, las relaciones y actitudes, para la persona, un grupo, clase
social, la sociedad en su conjunto o la humanidad en relacion con el medio ambiente” (PCC, 2012,

p.3).
En el modo de actuacion de las personas a partir de sus intereses, aspiraciones y necesidades, se

integran los valores mediante los conocimientos, los sentimientos y vivencias que mueven su voluntad.

En las contradicciones o choques de intereses estan presentes los valores, asi como en las valoraciones y
autovaloraciones criticas, representan un contenido esencial de los principios morales, se interiorizan en
forma de convicciones personales y se manifiestan en la vida cotidiana, en la practica social y en la lucha
ideologica (PCC, 2012).

El analisis de Brizuela (2012, p.36) forma parte de los antecedentes historicos de la presente investigacion,
se comparten las ideas aportadas por los padres fundadores de la nacion acerca de los valores y la
educacion: Félix Varela y José de la Luz y Caballero (1950) quien sefial6: “[...] educar es templar el alma

para la vida[...]", “[...] solo cuando se cultiva, moraliza e instruye a la vez, es cuando se cumple con los



fines de su ministerio”; y poner de relieve la espiritualidad de José Marti cuando expresé: “Ser bueno es el
unico modo de ser dichoso. Ser culto es el unico modo de ser libre”.

Se concuerda con Cordero (2018), los valores se deben formar desde el seno de un nucleo familiar, se
afianzan en la escuela y se consolidan en la universidad, es en el seno familiar donde primero se forman
los valores y a su vez donde se perfeccionan unidos a la educacion en las escuelas o centros escolares en
lo general.

Es de importancia intencionar el desarrollo de los valores en los residentes, estudiantes de posgrado,
donde el contenido se estructura desde el punto de vista curricular y presupone una independencia del
estudiante, que le permita «aprender a aprender» y lo prepare para desarrollar procesos de alto grado de
autonomia y creatividad, es decir, «aprender a emprender».

Al respecto se asume que los valores se forman y desarrollan a lo largo de la vid, en la personalidad del
residente de la especialidad MIE convergen un conjunto de condiciones, cualidades y caracteristicas que
distinguen este proceso.

Los procesos de alto grado de autonomia y creatividad son objetos de aprendizaje, y desarrollan
capacidades para investigar, innovar, crear, perfeccionar el ejercicio profesional o especializado, entre
otras capacidades; se aprende la cultura necesaria para emprender los valores que deben caracterizar al
profesional en su desempefio. Por ello, en el proceso pedagdgico de posgrado, el estudiante enriquece sus
vivencias y amplia su cultura de la profesion, logra ser un profesional culto, entendido también como
hacedor, como alguien que le devuelve a la sociedad, de manera potenciada, lo que aprendié en el
programa de posgrado (Bernaza, Fernandez & Gonzalez, 2020).

En la practica médica el profesional, realiza su labor con seres humanos para cuidar de su salud y
precaver, controlar o eliminar la enfermedad; cuestiones de gran significacién, ponen a prueba su voluntad,
iniciativa y/o autonomia para analizar cada situacion en busca de soluciones, tienen la necesidad y basado
en las conceptualizaciones anteriores de poseer y desarrollar valores.

Es necesario desarrollar en los residentes desde primer afio acciones para fomentar la tolerancia, respeto,
transparencia, equidad, desinterés, modestia, iniciativa, creatividad y trabajo en equipo. Ademas,
compromiso politico y social, la lealtad revolucionaria, consagracion y abnegacion, liderazgo y sentido de la
critica y autocritica, entre otros.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en el posgrado contribuye al desarrollo de la personalidad del
especialista, a la apropiacion de una cultura de la profesion médica, al mejoramiento continuo y pertinente

de su desempefio profesional como intensivista que demanda auténticos valores humanos.
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Vigente el pensamiento de Chavez, Suarez & Permuy (2003), al sefalar el desarrollo en la educacion,
como funcion vinculada a la formacién para lograr desarrollar al hombre mediante un proceso de
maduracién fisica, psiquica y social, abarca todos los cambios cuantitativos y cualitativos de las
propiedades congénitas y adquiridas. La formacién y el desarrollo tienen sus propias regularidades. El
desarrollo responde a las internas (psiquicas) del sujeto que aprende y este aprendizaje en la formacion de
posgrado es vivencial. En esta investigacion se recobra este pensamiento, se propone el desarrollo de
valores en los residentes de primer afio de la especialidad.

Bernanza, Fernandez & Gonzélez (2020) hace referencia en su analisis basado en Vigotsky como el
posgrado en el proceso pedagdgico debe ser desarrollador como via para el desarrollo continuo de los
profesionales y para alcanzar una cultura general e integral.

Sobre la base de lo anterior define la autora desarrollo de valores, como una categoria, con significacion
social positiva que tienen las cosas, los hechos, las relaciones y actitudes para la persona, en constante
relacion con el medio en las relaciones sociales y comunicacion con las personas y sus influencias, reflejan
la calidad humana del sujeto, se forman desde su nacimiento y se desarrolla a lo largo de toda la vida
mediante la maduracién fisica, psiquica y social, abarca todos los cambios en el sujeto y tienen como fin
comun la valoracion de lo aprendido en el desarrollo social, individual e influenciado y modificado por su
aprendizaje.

1.1.2. El humanismo médico en la Educacion Médica Superior

El término humanismo a se habla desde hace miles de afios. En la Grecia antigua, Aristoteles sostenia que
el médico debe estar capacitado y dispuesto para trascender desde lo somatico del paciente a ponerle
amor a su oficio, ademas de ciencia, arte, sentimiento. Observarlo, entenderlo y tratarlo conceptualiza la
palabra humanismo (Aristoteles,1973).

Reconocido como el “Padre de la Etica” (Chacdn, 2018, p.15); Aristoteles expone en sus obras los valores
y hace énfasis en el humanismo, valor de gran importancia para la medicina, debe ser el médico ético en
su labor diaria pero no se puede separar la ética del humanismo durante su desempefio, para lograr ser un
buen médico no solo basta los conocimientos sino ser un profesional con ética y un buen ser humano.

El humanismo, en el Programa Director para la Educacion en Valores de la Revolucion Cubana, define:

“Es la consideracion, sensibilidad y estima con el ser humano como el valor cimero de la sociedad, en
el que se integran el talento, los sentimientos y la voluntad, para transformar la realidad con su trabajo
y asi mismo; que tiene potencialidades infinitas para crecer, crear y luchar por el mejoramiento
humano, social y el medio ambiente. La cobardia y la indiferencia no pueden ser nunca las leyes de la
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humanidad. Es necesario para ser servido de todos, servir a todos.! Es ser tratados y tratar a los
demas como seres humanos”.2 (PCC, 2012, p.3-4).
En esta investigacion se sustenta como principales manifestaciones del valor humanismo: respetar la

condicién humana de toda la persona, valorar por lo que son y no por lo que poseen, estar dispuesto a
ayudar a los demas para su mejoramiento, sentir los problemas de los demas como propios, brindar afecto,
comprension y mostrar generosidad hacia los otros, propiciar un clima de respeto entre las personas,
escuchar a las otras personas con empatia, comprension y respeto, rechazar las manifestaciones de
ostentacién o petulancia ante los demas; autocontrolar las manifestaciones de rechazo y agresividad hacia
otras personas y rechazar la autosuficiencia.

Torriente (2021, p.250) en su estudio sobre el valor humanismo en la Educacion Médica lo define: “actitud y
accion que contribuye a la regulacion de la conducta de los individuos”, con lo cual se armoniza y se
plantea, las acciones son la expresion de una conducta humana, es necesario conocer los sustentos
tedricos para mediante las manifestaciones de expresar el sujeto como ser humanista.

Investigadores como Lazo, Garcia & Garcia (2017), Estrada, Hernandez & Delgado (2019) y Alfonso, et al
(2020) exponen en sus investigaciones que para José Marti Pérez no existia diferencias entre los hombres,
haciendo énfasis en el bienestar de todos los hombres y su identificacion con los problemas humanos, con
la prioridad de dar solucién a los males, sentir en carne propia los males de los demas.

Importantes cambios se verian reflejados en el nivel intelectual de las personas en el &mbito médico, se
resume en lo expresado a fines del siglo XIX por José Letamendi “...] el que sélo sabe de medicina, ni
medicina sabe, el médico que a la vez no es fildsofo, no es ni siquiera médico [...]", (sic) ideas a considerar
el humanismo médico es aquel que cultiva las artes, la pintura, la literatura y las ciencias, enriquecen el
espiritu (Ortiz, 2016, SIN).

En su articulo “Humanismo en Medicina”, Ortiz sefiala como humanismo médico: “conjunto de valores,
actitudes y practicas que promueven una auténtica vocacion de servicio y dan lugar a considerar al
paciente como un semejante que sufre y solicita alivio”. (2016, S/N). En avenencia, un buen médico es
quien muestre en su comportamiento sistematico cualidades de servir, consagracion a los demas, con
capacidad para buscar soluciones colectivas, por lo cual se adjudican estas aseveraciones en la
investigacion.

Concepto necesario en esta tesis por la necesidad de desarrollar el valor humanismo en los residentes de

primer afio, por su esencial martiana y fidelista en la actuacién médica diaria. EI humanismo constituye un

! José Marti: “La Politica”. Periodico Patria. 19 de marzo de 1892.0Obras Completas. T 1. p.337.
? Fidel Castro Ruz: Discurso en Ocasion de la celebracion del Primero de Mayo. Granma. 2 de mayo de
2000.p 4
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valor en tanto posee significacion social positiva para una colectividad y para los individuos como son los
residentes de la especialidad MIE, quienes en el contexto de su realidad social- laboral concreta se
enfrentan a situaciones de alta complejidad humana que reclaman de una comunicacién asertiva, afectiva y
alta sensibilidad.

El desarrollo cientifico y tecnolégico en la primera mitad del siglo XX, produjo la socializacién de la
Medicina, creando una ruptura de la relacion médico-paciente, problema no solo en esta ciencia, engloba a
toda la sociedad, producto de la modernizacion condiciona el esfuerzo conjunto de multiples cientificos de
todos los géneros. El vertiginoso progreso técnico actual, exige ampliar de manera proporcional el @mbito
del humanismo médico y encontrar un nuevo punto de equilibrio adaptado a estos dias, debe tener un
punto de comienzo, el médico ante todo es humanista y demostrar al brindar amor en cada acto o practica
médica.

Para investigadores como Georgalis & Tarancdn (2018), Gonzalez, Janaudis, & Rozenfeld (2018), Hulail
(2018), Kvesi¢, Gali¢ & Vukojevi¢ (2019), Purswell (2019), Tolstova & Levasheva(2019), Schattner(2020),
el humanismo médico debe ser modificado dado el caracter de la medicina moderna, coinciden en ser una
técnica interna, a todo médico le corresponde conocer y aplicar ante el diagnostico y tratamiento del
paciente, no solo acompafiara al enfermo durante el proceso de la enfermedad, sino a diferencia se
relaciona con otros sujetos, mantener siempre la ética, el caracter legal y como principio no ser
desnaturalizado, considerar al paciente como sujeto y no como objeto.

Para lograr un nuevo perfil médico, basado en el humanismo, el profesional debe equilibrar entre los
avances cientificos-técnicos y las necesidades reales del paciente, es decir equilibrar la atencién con el
humanismo, misién que la Educacién Superior mantiene entre sus objetivos.

Se concuerda con Martinez, et al (2018), es una cualidad especifica que posee un acto humano, se
traduce en acciones o comportamientos de las personas, donde la educacion juega un rol importante a
partir de desarrollar de forma intencional la personalidad profesional vinculando la modelacion en el
proceso docente.

El desarrollo de humanismo médico durante la formacion favorece un graduado con pensamiento critico,
modo de actuacion y actitudes de alta sensibilidad humana, donde con el empleo de los adelantos
tecnoldgicos revele una actuacion positiva de solidaridad y humanismo.

En las fuentes consultadas, se expone cdmo el andlisis de los pacientes se mostraba lejos del método
clinico, dedica solo atencion a la patologia y minimiza el entorno social, deshumanizacion conlleva en

ocasiones a no entender la evolucion clinica del paciente olvida cdmo su entorno puede influir en su
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evolucion, de ahi la importancia de conocer, interrogar y mostrar la calidad humana en cada paciente y su
familiar para lograr con la armonia un nuevo humanismo médico (Gonzalez, et al, 2018).

La Medicina nace humanista, es al lado del enfermo donde se aprende a desentrafiar los sintomas y signos
de las enfermedades y se acompafia en su proceso de enfermedad hasta su recuperacion o la muerte; no
es un puro saber teorico, no se orienta hacia el puro conocer, sino conoce en funcién de un fin, basado en
el método clinico; pero con alto valor de humanismo, considera la autora.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas personales del sujeto, para basado en ello poder brindar el
valor humanismo personalizado, sobre todo desde el punto de vista médico, donde la comunicacién
médico-paciente, médico-familiar o ambas, los rasgos, gestos y expresiones ya llevan en si una accidn
humana.

El desarrollo del valor humanismo en esta investigacion se define como una categoria, con significacion
social positiva que tienen las cosas, los hechos, las relaciones y actitudes para la persona, reflejan la
calidad humana del sujeto, el amor hacia los seres humanos y la preocupacion por el desarrollo pleno de
todos, sobre la base de la justicia y las principales manifestaciones asociadas al valor humanismo, en
desarrollo en el contexto donde se desempefie, desde su nacimiento y a lo largo de toda la vida mediante
la maduracién fisica, psiquica y social, abarca todos los cambios en el sujeto y tienen como fin comuin la
valoracion de lo aprendido en el desarrollo social e individual.

Se define como humanismo médico en esta investigacion al conjunto de manifestaciones que reflejan la
calidad humana del médico hacia el paciente, al mostrar una auténtica vocacién de servicio, verlo como
semejante y brindarle amor, respeto, solidaridad, saber escuchar al doliente desde la comunicacion
médico-paciente, médico-familiar o médico-médico, ser desinteresado, respetuoso, dar muestra en cada
acto de sabiduria, ser ético, con interés hacia sus patologias y el mejoramiento de la misma, con
significacion positiva en cada acto durante la practica médica.

Para todo profesional de la salud, se considera en la investigacién de necesario conocimiento los
antecedentes historicos, por ser la historia un método explicativo que fomenta en los residentes la
motivacion para establecer relaciones interpersonales, empaticas y comunicativas en su labor. La
educaciéon médica en Matanzas cuenta con un acervo de personalidades de la medicina que son ejemplo
de valor humanismo.

1.1.3 El valor humanismo: desde los aportes a la Medicina por personalidades médicas cubanas
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Se reconocen en la Medicina Cubana ejecutoria de personalidades con gran valor humano, ejemplos de
modos de actuacion profesional para las generaciones médicas, en Cuba y el resto del mundo, con aportes

a la sociedad médica, son a la vez paradigma para las generaciones posteriori.

Es fundamental comprender la historia nacional y local, en estrecha interaccién con la actuacion de los
hombres, Padrén (2019), propicia apreciar su actuacién humanista en cada momento al poner los
descubrimientos al servicio de la humanidad, de ahi la importancia de conocer los principales
acontecimientos, aportes y nuevos conocimientos generados en cada etapa historica, analizar y reflexionar
al respecto.

En el siglo XIX: el Dr. Tomas Romay y Chacdn con sus estudios sobre la inmunizacion contra la viruela,
vacuna introdujo en Cuba en el afio 1804; Dr. Carlos J. Finlay descubridor del agente trasmisor de la fiebre
amarilla y su ayudante Dr. Claudio Delgado Amestoy; Dr. Francisco Dominguez Roldan, quien introdujo en
Cuba la utilizacién de los Rayos X. En los siglos XX y XXI: Dr. Octavio Montero y Zaldivar se destacaron
por el uso de la insulina para los diabéticos, entre otros. Ellos han aportado con su descubrimiento
cientifico grandes valores, entre ellos humanismo (Naipe, et al 2018, Alfonso, et al 2020).

Juan Guiteras Gener (1852-1925). Eminente salubrista e infectdlogo matancero, cubano de prestigio
internacional. En Cuba, se le considera el Padre de la Parasitologia. Sus aportes tedricos y practicos en el
campo de la salud publica poseen vigencia para la educacion médica cubana actual. Hoy la Facultad de
Ciencias Médicas de Matanzas honra su nombre (Cafiete, et al 2019, Gonzélez, et al 2019, Sosa, Pestana
& Afonso 2019a, Sosa, Pestana & Afonso 2019b, Sosa 2021).

Armando Carnot Veunlens (1884-1926), se caracterizé por su labor médica, ayuda a la clase humilde de la
sociedad, conocido como “El Médico de los pobres” (Cafiete, etal 2019, Vargas, etal 2019).

Fidel llizastigui Dupuy (1924-2005). Guantanamero de nacimiento, realizé importantes contribuciones a la
Educacion Médica Superior, pensamiento pedagogico, consideracion de la educacion en el trabajo como
contribucién esencial (Afonso, 2016).

En esta investigacion se enfatiza en la figura de Manuel Gustavo Lima Fernandez (1930-2016) por formar
parte de los antecedentes histéricos propios de la especialidad de MIE. Matancero fundador de la docencia
médica en Matanzas en 1962 y pionero del intensivismo en Cuba. Dirigié la junta médica, entre otras
jefaturas hasta ser nombrado internista y director del Hospital de Maternidad Obrera. Crea la primera
Unidad de Cuidados Coronario Provincial para vigilancia intensiva, primera del pais, en el Hospital “José
Ramon Lépez Tabranes”, 1971. En 1972 funda la primera Unidad de Cuidados Intermedios, anexo a la

Unidad de Coronario y en 1977 los Cuidados Intensivos Polivalentes. En el 2009 recibe el reconocimiento
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por la obra de toda la vida al servicio del pueblo, nombrado “Padre del intensivismo matancero”, el
humanismo brilld siempre en su quehacer diario (Castro 2018).

La Educacion Médica Superior tiene la misidn de graduar un profesional integral, conocedor de su cultura.
Desarrollar valores desde los contenidos de la especialidad que se cursa, conduce a fomentar una ética y
actitud ante la vida, es necesario nuevas exigencias en la formacion inicial y permanente de los profesores
para cambiar la idea que se tiene acerca del trabajo docente.

Es de vital importancia la labor del profesor en el desarrollo del valor humanismo, de los residentes de
primer afio de la especialidad de MIE a partir de la unidad de lo instructivo y lo educativo e implica elevar
su nivel cientifico.

1.2 El profesor en el posgrado, protagonista para desarrollar el valor humanismo

La educacion es el cimiento de las nuevas generaciones para hacer prospera a la patria y a la humanidad.
La ciencia y sus resultados en las diferentes ramas y esferas de la vida, guardan una relacién estrecha con
la educacion y sus propositos es la formacion integral de los recursos humanos; es el alma de las naciones
y sus pueblos (Chacon, 2018).

Como proceso formativo o como institucién social encierra en su contenido una dimension ética esta
presente desde la propia intencién o propdsito humano de influir positivo en otras personas para
ensefarles el Bien, “aprender a ser seres humanos y a vivir arménicamente en una familia dentro de su
contexto social, aprendizajes que en general encierran conocimientos, habilidades, afectos sentimientos,
cualidades y formas de comportamientos” (Chacon, 2018, p.16).

Se suscribe en esta investigacién la idea de que en el perfeccionamiento de la Educacién cubana es
necesario, potenciar y fortalecer la dimension ética de la educacion en el contexto actual, con alta
significacion del contenido ético, axiologico y humanista del proceso educativo, los valores morales vy el
humanismo en todo el proceso formativo. Se concuerda con Chacon (2018) que enfoque ético-axioldgico
de orientaciéon humanista, considera las potencialidades del ser humano como un sujeto activo para
autoeducarse en la sociedad en que vive, a partir de aspectos multifactoriales para crecerse ante las
circunstancias mas adversas o de resistencia.

En esta investigacion se aborda la unidad de lo cognitivo y lo afectivo en la personalidad del sujeto y su
desarrollo, con un aprendizaje de calidad, con las influencias de las situaciones sociales que se producen
en la formacién posgraduada, aspectos de vital importancia de conocimiento para el profesor en su
quehacer diario donde, ademas de caracterizar individual al residente debe crear las vias para desarrollar

en ellos un pensamiento integrador como sustento de su humanismo.
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En Cuba, la educacién de posgrado, como nivel mas alto del sistema de educacion, garantiza la superacion
permanente de los graduados universitarios, MES (140/19, Capitulo II, Articulo 4), de ahi que se confirma
que en la labor del profesor desde la base tedrica hasta la integracion del conocimiento y la interrelacion y
comunicacion con los demas, también es esencial en la comunicacién médico-paciente, médico-familiar o
médico-médico, que lo coloque en posicién de mostrar los conocimientos aprendidos de sus profesores y
con el desarrollo de valores como el humanismo por los residentes de primer afio, mediante la educacion
en el trabajo.

El profesor es un pilar importante en las formacion de los residentes donde se basa en los principios de la
educacién en posgrado, (MES 140/19, Capitulo Il, Articulo 6, p.2) para materializar el proceso formativo y
liderarlo, toma como referencia la participacion de los estudiantes en el desarrollo social a través de
procesos continuos de creacion, difusion, transferencia, adaptacion y aplicacion de conocimientos; la
formacion en estrecho vinculo con la practica, fuerza social transformadora, la superacion, la promocion de
multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y transdisciplinariedad; asi como la colaboracion interinstitucional
de caracter regional, nacional e internacional.

Para la investigacion se toma como referencia las consideraciones anteriores expresadas como
fundamento tedrico a lo cual se adhiere y sirven de base para lograr el futuro profesional integral. Elizarde,
et al (2016), Lazo, Garcia & Garcia (2017) y Arbea (2019), en sus investigaciones abordan la estrategia
principal para la formacién integral de la personalidad profesional de los futuros profesionales, basado en el
“‘Enfoque Integral para la Labor Educativa y Politico-ldeoldgica”, se concreta en el escenario de la Unidad
de Cuidados intensivos al poner toda la inteligencia, la capacidad de conocimientos, los valores al
enfrentamiento a la muerte por salvar una vida.

En Cuba, la Educaciéon Médica Superior tiene como objetivo en la formacién académica de posgrado, la
educacién con una alta competencia profesional y avanzadas capacidades para el desempefio profesional
especializado, la investigacion, el desarrollo, la innovacién y la creacién artistica, se reconoce con un titulo
académico o un grado cientifico (MES,140/19, Capitulo IV, Articulo 30, p.7)

Es el posgrado la via para el desarrollo permanente de los profesionales y asi alcanzar una cultura general
e integral, a partir de las diferentes forma de organizacion de la ensefianza en los distintos escenarios
docentes, se logra la formacién integral, incluye no solo el desarrollo cientifico e investigativo, sino el
desarrollo de valores, permitira en los residentes de MIE lograr intercambio con el paciente, compafiero de

residencia y todo el recurso humano que labora en el servicio, con una mayor preparacion y una mejor
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manera de enfrentar y actuar ante las necesidades del mismo, un aprendizaje superior y una formacion
integral.

Se concuerda con Carino (2018) y Aleman & Acosta (2020) que la ensefianza desempefia un papel rector
en el desarrollo psiquico del ser humano, lo precede y conduce, no existe al margen de las condiciones
sociales y ocurre en los limites de la "zona de desarrollo proximo" basado en Vigostky, alcanza relevancia
en el desarrollo del valor humanismo en los residentes de MIE y el rol del profesor en la direccion del
mismo tomando en cuenta las particularidades del proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion
médica.

La formacion de los profesionales de la salud se basa en el principio martiano y marxista del estudio-
trabajo, denominado “educacién en el trabajo”. “La educacion en el trabajo es la forma fundamental de
organizacion del proceso docente educativo en el ciclo clinico de las diferentes carreras de la educacion
médica superior, cuya forma superior es la ensefianza tutorial, basada en la relacion individual o de
pequefios grupos” (MINSAP,1990, S/N). Para Salas & Salas (2017, Capitulo 5, p.99) es el trabajo la
“accion transformadora de la realidad” y “la educacion debe considerar como medio de accion y fin ultimo la
modificacion del estado de salud de la poblacion y su satisfaccion”.

El principal objetivo de la educacién en el trabajo, MINSAP (1990), Bernaza, et al (2017), Salas & Salas
(2017) y Hernandez, Afiorga & Sosa (2018), es contribuir a la formacion de las habilidades y habitos
practicas, de las actividades profesionales del futuro egresado y la formacién de los rasgos que conforman
su personalidad en la sociedad socialista.

El profesor, a partir de los objetivos docente-asistenciales especificos, asegura el desarrollo de la
estrategia docente y establece las tareas docentes que cada integrante de equipo tiene que cumplir en
cada actividad de la educacion en el trabajo. (MINSAP,1990) para consolidar, ampliar y aplicar los
conocimientos adquiridos durante el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje.

El papel del profesor, es rector para organizar, dirigir y controlar las tareas docentes, lograr la participacion
activa de cada integrante del equipo, evaluando su desarrollo dindmico y evolutivo y donde el “error por
exceso de participacion” juega un papel importante en el aprendizaje de cada uno de ellos (MINSAP,1990,
SIN)

El profesor debe conocer la metodologia al realizar cada actividad de educacién en el trabajo para un
aprendizaje significativo de sus estudiantes, al respecto es esencial atender los tipos principales de la
educacion en el trabajo, MINSAP (1990, S/N) son.: “La atencion ambulatoria, pase de visita, visita conjunta

de enfermeria, reunién de alta, guardia médica, entrega de guardia, entrega y recibo del servicio (sala),
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atenciéon médico-quirurgica, atencion de enfermeria, presentacién del caso y su discusion diagndstica”; las
cuales se tendran en cuenta como parte del proceso formativo.

El proceso de ensefianza-aprendizaje propicia el desarrollo de los valores esenciales, de acuerdo con el
modelo del profesional y las exigencias de la época y de la sociedad, conlleva a la educacién posgraduada
en las especialidades médicas romper las concepciones tradicionales de la educacion, comprender la
necesidad de una teoria y practica educativas interactivas y de influencia mutua, lo cual ha sido objeto de
estudio de varios investigadores, entre ellos, Salabert, et al (2018), se concuerda y es necesario, modificar
el actuar del profesor con el objetivo de lograr motivacidn en sus residentes con técnicas novedosas, logren
en la motivacion, desarrollen creatividad, critica y autocritica en su aprendizaje.

Se hace necesario que los residentes conozcan por sus profesores sus vivencias y el desarrollo historico
de la especialidad, unido a los contenidos de los modulares en las diferentes FOE, la historia como método
explicativo permitira la reflexion del residente y el desarrollo del valor humanismo. Ademas, se confirma
que es importante que se interrelacionen con sus profesores en las actividades diarias realizadas como
parte de la evolucion del paciente, participen en momentos como parte médico junto a sus profesores y
mediante la observacion a los mismos adquieran herramientas para la comunicacion médico-paciente,
médico-familiar o ambas. El profesor debe propiciar y desarrollar en ellos dicha habilidad durante su
proceso formativo.

Se armoniza con Chacdn (2018) que los valores humanos como universales mientras conciernen a lo
genérico de los seres humanos. La formacion de valores humanos universales en correspondencia con la
memoria historica nacional y universal, las mejores tradiciones culturales, patridticas y ciudadanas,
caracterizan como nacion.

Los profesores deben elevar su profesionalidad pedagogica para transformar su desempefio profesional y
sus modos de actuacién con pertinencia social y calidad educativa. El profesor en el posgrado de la salud
como educador debe crear, crecer y transformar, estar a favor y adaptarse a los cambios de paradigmas,
hacia la necesaria integracion de lo comun con la diversidad de los casos de los pacientes a los que se
daré atencién por parte de los residentes que forma, al respecto, en la bibliografia consultada se toma
como referencia los apuntes de Reyes (2015) y Aportela & Ponce (2021) sobre la Comunicacién Educativa,
constituye un aspecto relevante para el desempefio del profesor en el posgrado en medicina, en
correspondencia con las aspiraciones de la Educacion Superior en el contexto social actual, tiene caracter
interpersonal, se lleva a cabo un intercambio de informacién verbal o no verbal (entre maestro — alumno,

profesor —alumno y viceversa) durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
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La comunicacion entre profesores y alumnos, Reyes (2015), con fines formativos en el posgrado medico es
un dialogo cuya caracteristica esencial es el establecimiento de una comunidad espiritual a favor de crear
las condiciones de empatia. Es decir, una orientacién comun en la solucién de los problemas a enfrentan;
se requiere confianza, mutua sinceridad, benevolencia en las relaciones para discutir las situaciones y
llegar a una vision conjunta de ellas.

El profesor debe tener presente en los diversos tipos de actividades, las iniciativas, opiniones y
necesidades para trasmitir confianza a sus residentes en la formacion como intensivista, dada la
complejidad de la especialidad. Formar un profesional de MIE implica la busqueda de soluciones a los
problemas en la practica de la Unidad de Cuidados Intensivos, dominar la ciencia y la tecnologia y al
mismo tiempo poseer una formacion humanistica para tomar decisiones acertadas.

Se coincide con Gonzalez & Ramos (2020, p.43) en: “‘cambiar el modo de la organizacién de la educacion,
haciendo que su contenido sea mas pertinente con respecto a la vida contemporéanea y los desafios
planetarios”, se considera necesario para el profesor las modificaciones unido a una correcta comunicacion
educativa para motivar en los residentes el desarrollo del valor humanismo.

La comunicacion de noticias no deseadas constituye un reto para el especialista y que requiere de
empatia, seleccionar la estrategia comunicativa adecuada. En la especialidad de MIE es de relevante el
conocimiento de la misma por la gravedad de los pacientes a tratar.

Se armoniza con Grau (2022), al referirse a la “comunicacion de malas noticias”, aborda la informacion que
interfiere de manera negativa en las expectativas y esperanzas de las personas, ya sea directo al paciente
0 a un familiar por constituir para el mismo un ser querido y son fuentes de sufrimiento, pueden generar
manifestaciones psicopatolégicas en el enfermo y los miembros de su familia.

La comunicacién del diagnéstico y pronostico a su vez tiene implicaciones éticas y legales, fuerte
condicionamiento histérico-social, emocional y de formacion. Los estudios demuestran que médicos,
pacientes y familiares no piensan siempre de igual forma. La “conspiracion del silencio” es dafina para
todos. Se concuerda con Grau (2022) que es un proceso, con alternativas: respeten deseos y posibilidades
de cada enfermo y sus familiares e implica reconceptualizacién del apoyo y la esperanza;

Debe poseer dos principios referido por Grau (2022) a los que la investigadora se adhiere: de la “verdad
deseada”, basado en lo que sabe, desea saber y quiere conocer el paciente y la “verdad soportable”
basado en lo que puede y es capaz de afrontar el paciente, necesario conocer para disponer durante la
comunicacion médico-paciente, médico-familiar o ambas, las herramientas necesarias para trasmitir con

alto grado de valor humanismo durante las tareas que desempefia.
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Es necesario contar con cualidades que se identifiquen con el humanismo en el actuar para trasmitir amor,
respeto, apoyo, conocimientos sin agresividad, con afecto. El profesor en el proceso de ensefianza-
aprendizaje debe ser capaz de desarrollar valor humanismo en sus residentes desde el inicio de la
especialidad. Debe entender para educar en valores la necesidad de ensefiar a valorar con juicio el
impacto de las acciones, y lo ético que estas pudieran ser, asi como el procedimiento a efectuar al
encontrarse un individuo ante un dilema ético.

Todo docente es un educador, un oficial moral con compromiso social de contribuir al desarrollo integral de
sus residentes. En el contexto cubano se hace manifiesto en el profesor de la especialidad de MIE, la
necesidad de interiorizar, como maximo gestor del conocimiento y su jerarquia para desarrollar el valor
humanismo, a partir de su rol en el proceso de ensefianza-aprendizaje y ejercer de forma mas adecuada
su ascendencia sobre los residentes como profesor. Al respecto, el conocimiento del perfil del egresado de
MIE es esencial para encaminar su labor durante el proceso formativo.

1.3 Desarrollo del valor humanismo en el egresado de la Especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencias

En Cuba, el proceso de formacion del profesional, debe garantizar un egresado, que pueda aplicar la
ciencia y la técnica como parte de sus saberes al culminar su proceso de formacion de posgrado, dado a
su formacion integral aspirada durante su proceso formativo. Una de las habilidades a las que se aspira en
el modo y esfera de actuacién profesional de la especialidad de MIE, es la habilidad de argumentar la toma
de decisiones, con sentido humanista y con las formas de manifestaciones del valor humanismo en su
labor, para resolver problemas de la profesion.

Por la importancia acreditada en el pais a la ensefianza superior, a la gestion del conocimiento y la
formacion de egresados integrales, la educacion se sustenta en la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, en la
formacion y desarrollo de valores, sentimientos y modos de comportamientos, reflejar el caracter humanista
de este modelo. Una educacién, de acuerdo con Mantilla, Le6n & Poey (2019), vista como proceso social,
en que el individuo se apropia de la cultura social y encuentra las vias para la satisfaccion de sus
necesidades.

El modelo es de perfil amplio y se sustenta en la unidad entre la educacién y la instruccion, expresa la
necesidad de educar al hombre a la vez que se instruye, precisa el desarrollo de los valores del futuro
profesional (MES 47/22, Capitulo I, Articulo 3.1). La formacién de profesionales de la salud se sostiene

sobre las ideas rectoras de la Universidad cubana en cuanto a la formacién de valores éticos y morales del
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profesional y la integracion de la universidad con la sociedad en la vinculacién del estudio y la formacion a
lo largo de la vida del profesional de la salud.

Los avances tecnologicos de la ultima década y en particular de los servicios médicos constituyen un
elemento de vital importancia. La influencia de la revolucion cientifico-técnica sobre el desarrollo social y de
las Ciencias Médicas representa una posibilidad de progreso para el proceso salud-enfermedad en el
hombre; concretandose en los indicadores, entre otros: aumento de las expectativas de vida, disminucion
de la morbilidad infecciosas, es necesario a pesar de los avances educar al residente sobre la base del
método clinico como el eje principal para el seguimiento y pronostico del paciente, no es posible ser un
buen médico si no se es humano pero a su vez debe conocer la enfermedad para un uso adecuado de la
tecnologia ,se armoniza con investigadores como Afonso, Laucirica & Mondéjar(2014).

Concuerda la investigadora con Chacén (2018), que el desarrollo cientifico y tecnolégico sobredimensiona
los conceptos de sociedad del conocimiento, desempefio y competencias, excluyen el contenido ético,
axioldgico, humanista y medioambiental, en la vision integradora de la formacion de la profesionalidad de
los mismos. Es necesario cultivar el desarrollo desde lo humanista para lograr un profesional que presente
la percepcidn y logre no perder su condicién humana. En esta investigacion se fomenta el desarrollo del
valor humanismo, que favorece la actitud con el medio ambiente, las relaciones interpersonales, la salud
fisica y mental.

Martinez, et al (2018) sefala la seguridad necesaria para no presentar resultados adversos originados,
consecuencia de la atencién sanitaria, surge la necesidad de formar residentes con un perfil de egresado
con desarrollo superior de humanismo meédico, competencia y habilidades para no caer en los errores e
infracciones y disminuir el riesgo de eventos adversos e incidentes, atentan contra la seguridad del
paciente.

Todas las especialidades de las Ciencias Médicas exigen humanismo, el residente antes de iniciar sus
estudios de posgrado asi lo tiene identificado, se desarrollan en el trénsito de la misma e incluso en su vida
profesional, pero la especialidad de MIE demanda un desarrollo superior de humanismo médico, se
dedican su vida a luchar contra la muerte donde un alto por ciento de sus pacientes esta al limite de perder
su vida.

José Marti Pérez citado por Alfonso, et al (2020, p.328-329) sefalaba: ‘[...] La enfermedad humana es
mucha [...]. Hay enfermedades sociales que el buen médico no ha de irritar, si les busca la cura [...] y tratar
con sabio engafio. En prever esta todo el arte de salvar’, de ahi la importancia de un buen interrogatorio

para no ver al paciente como un ser biopsicosocial, o cual implica un trato lleno de calor humano.
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El proceso pedagdgico de posgrado tiene como objetivo fundamental el desarrollo continuo, integral y
multilateral de la personalidad de los profesionales, el ideal del profesional, desde el enfoque histérico-
cultural, se concibe como un ser culto, entendido también como hacedor, como alguien que le devuelve a
la cultura, de manera potenciada, lo que de esta tomo para evolucionar y contribuir al crecimiento de los
demas (Bernaza, Fernandez & Gonzalez, 2020)

Se toma para la investigacion la conceptualizacién de Bernaza, Fernandez & Gonzalez (2020) sobre
curriculo de posgrado, no contribuye solo a la cultura cientifica, tecnoldgica o artistica del estudiante, sino
también a su desarrollo humanista, le facilita una formacién metodoldgica para resolver los nuevos
problemas de su practica profesional y lo educa para la investigacion, la innovacién, la creacién artistica o
el desempefio profesional o especializado.

El estudiante de posgrado tiene la potencialidad de aprender con ayuda de otros o con los productos
culturales de aquellos, la concepcién de su disefio radica en asimilar nuevos conocimientos, habilidades,
valores y actividades creadoras mediante actividades y comunicacion. El perfil del profesional de posgrado
apuesta por un egresado formado en un curriculo flexible, capaz de solucionar problemas, adaptarse a
nuevos procesos Y tecnologias, con creatividad y una firme predisposicién hacia una educacion en
desarrollo durante toda la vida, ser flexible en el curriculo, depende, entre otros aspectos, del crédito
académico y su reconocimiento entre programas (Bernaza, Fernandez & Gonzalez, 2020).

Las especialidades en Medicina son expresién de la necesaria continuidad formativa para el desempefio de
la profesién, responden a las exigencias de una sociedad en constante avance y desarrollo, a las
aspiraciones individuales de superacidén del hombre moderno. En particular, en la especialidad de MIE, el
desarrollo tecnoldgico actual paralelo a los contenidos establecidos en los modulares y la trasmision de
humanismo necesaria en su desempefio, permite egresar un profesional especializado integral (Rodriguez,
2017).

El programa de la especialidad MIE ha tenido un proceso de perfeccionamiento a partir de los contextos del
desarrollo cientifico y tecnoldgico, posibilitando la formacion de profesionales dedicados a la atencién del
paciente critico, con un programa de estudio de 3 afios y con una base clinica.

El egresado se caracteriza por su entrega total y sin reservas al trabajo, un sentido amplio de integracién y
de pensamiento colectivo, una mente inquisitiva y profunda que le permita reconocer sus limitaciones y
superar sus deficiencias y enlazar los aspectos tedricos con el quehacer diario, promovera dentro de todo
el sistema sanitario la atencidn progresiva al paciente grave. El perfil profesional esta encaminado a la

formacion de un especialista polivalente con los conocimientos necesarios para asumir el papel asistencial,
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gerencial, docente y de investigacion propias del ambito de la Medicina Intensiva, en los perfiles de
atencion al adulto y del nifio. (MINSAP, 1999).

En los diferentes programas de estudio (MINSAP: 1999, 2000, 2013, 2015, S/N) se coincide en que el
modelo del especialista de MIE en Cuba, se estructura en dos partes: la caracterizacién del graduado y el
perfil profesional, ambos presentan estrecha relacién. Entre las caracteristicas del graduado tomada del
Programa de estudio actual, se cita: “El Intensivista forma parte de un proceso integral [...]"; “[...] inicia con
la atencion y traslado emergente del paciente, continia en la recepcion hospitalaria y el salon de
operaciones Y finalmente en las Unidades de Cuidados Progresivos de Atencion al Paciente Grave”. “[...]
dedica todo su tiempo al tratamiento altamente especializado y en el momento oportuno, al paciente
criticamente enfermo”. “[...] el especialista en Medicina Intensiva y Emergencias hacemos énfasis en las
cualidades politicas, ideoldgicas, morales y éticas que éste debe poseer” (MINSAP, 2015, S/N).

Las funciones a realizar son: asistencial, investigacion, direccién y docente. Atendiendo a cada una de las
funciones, se definen en 26 mddulos. De ellos, corresponden 22 a la funcién de atencion médica y 4
corresponden a cada una de las funciones restantes, administracion, investigacion y docente. (MINSAP,
1999).

El programa de estudio esta disefiado basado en el proceso de atencidn al paciente critico representado en
la estrategia docente por tres areas: Area I: Apoyo Vital, Area Il: Emergencias y Atencion Intensiva Inicial y
Area IIl: Cuidados Criticos.

El sistema de Objetivos Pedagdgicos esta formulado en el lenguaje de las habilidades. El contenido del
programa adopté el Sistema modular. La estructura del programa se concretd en areas directamente
relacionadas con su objeto de trabajo y estudio, derivadas de la funcion rectora del sistema: la atencién
médica.

Cada modulo se fragmenta en unidades modulares. Para este programa, el médulo se conceptualiza como
“la estructura didactica multidisciplinaria en que se expresa el contenido del mismo. En el disefio del
modulo estan presentes los conocimientos correspondientes a una o varias unidades didacticas que se
estructuran alrededor de un objetivo”’. El objetivo expresa las acciones que el residente estarda en
condiciones de hacer al finalizar sus estudios con un alto nivel de destreza y profundidad en los
conocimientos (MINSAP, 1999, SIN).

Durante los tres afios el residente esta contratado por tiempo completo y dedicacion exclusiva. Plan
tematico: funcion de atencion médica, en el primer afio de residenciase encuentra subdividido sin

variaciones en los diferentes programas por lo cual se toma como referencia el Ultimo programa:
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Area | APOYO VITAL: Médulo 1 Generalidades en Medicina Intensiva; Moédulo 2 Apoyo Vital
Avanzado cardio - respiratorio y cerebral; Modulo 3 Apoyo Vital Pre hospitalario; Modulo 4 Apoyo
Vital Avanzado al Trauma; Modulo 5 Apoyo Vital Avanzado Pediatrico y Neonatal. AREA II
EMERGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS INICIALES: Moédulo 6 Enfermedades Sistema
Respiratorio; Moédulo 7 Enfermedades Sistema Cardiocirculatorio; Modulo 8 Trastornos del
Equilibrio Hidromineral y Acido — Basico; Médulo 9 Enfermedades del Sistema Neuroldgico;
Mddulo 10 Enfermedades del Sistema Renal; Mddulo 11 Toxicologia Clinica (MINSAP, 2015, S/N)
El egresado de MIE adquiere la capacitacion para desempefiar sus funciones en las areas de cuidados

progresivos que integran el sistema de atencion al paciente critico, surge asi la necesidad de su formacion
cognitiva-afectiva, el desarrollo del valor humanismo desde sus inicios constituye un eslabon fundamental
por la alta responsabilidad asumida en su labor diaria, le brindara herramientas a su vez al enfrentarse a
decisiones cruciales, como por ejemplo, ante accidentes masivos, pacientes terminales, con diagnéstico de
muerte encefalica, urgencias médicas en general.

El primer afio de la residencia tiene una duracién de 48 semanas, donde prima la educacion en el trabajo
(MINSAP, 1999). La autora considera, la practica educativa es un reto, a los jovenes les ensefia a ser:
reflexivos, criticos, autocriticos y les permite contar con argumentos para la interpretacion de los objetos y
fendmenos de la realidad a la que se enfrentan, en tanto los valores logren formar parte de los patrones
orientadores de su conducta, modos de actuacion y de sus potencialidades creativas sobre todo como
futuros especialistas, que son los responsables de lo mas preciado del ser humano que es la vida.

La practica constituye el centro de ella a partir de las actividades cognoscitivas, valorativa y la
comunicacion. Para lograr un futuro profesional con todas las caracteristicas antes sefialadas es necesario
un enfoque humanista en cada modular impartido desde su primer afio, con empleo de herramientas para
su comportamiento ético en las diversas situaciones, desarrollo cognitivo-afectivo y cientifico, con una
participacion activa del profesor como figura ejemplo, educador con creatividad en su labor, con alto valor
humano y basado en la ética para emprender un nuevo camino al especializarse.

En el primer afio el residente debe adquirir los conocimientos y habilidades generales, imprescindibles para
garantizar el diagndstico y terapéutica de emergencia de las principales enfermedades clinicas y
traumaticas.

El profesor desarrolla el valor humanismo, mediante la orientacion valorativa que propician los contenidos
modulares impartidos en el Area | dirigidos a las generalidades de la especialidad de MIE, la atencion
prehospitalaria e inicial del paciente, el residente se enfrenta a nuevas concepciones y patologias no antes
desarrolladas en posgrado, se hace necesario emplear recursos personolégicos que faciliten una
comunicacién asertiva , una empatia en su quehacer diario como via para evitar la afectacion psicolégica

durante la especialidad, implicar una actitud ética ante toma de decisiones, su conducta y comunicacion
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ante desenlaces fatales o toma de decisiones extremas, aprendera a codificar el sistema de actuacién ante
accidentes masivos, a decidir la atencion por gravedad de los pacientes.

El Area Il incluye el diagndstico y la terapéutica de los Cuidados Intensivos Iniciales. Esta compuesta por
seis modulos relacionados con Emergencias y Atencion Intensiva Inicial: en Afecciones del Sistema
Respiratorio, Cardiocirculatorio, Neuroldgico, Renal, Trastornos del Equilibrio Hidromineral y Acido —
Basico, y Toxicologia Clinica.

Ambas éareas incluyen el desarrollo de humanismo, aprender a comunicarse, a ser explicativo y coherente
ante situaciones médicas, a brindar afecto a paciente y familiares con prondstico desfavorable, tomar
conducta médica y terapéutica en su labor de urgencia por ser una especialidad donde un segundo, un
minuto, una hora, horas o dias tienen repercusion en la evolucién y aparicion de complicaciones en el
paciente. La ética como base y el desarrollo del humanismo en los residentes lograra en su actuar un
estudiante con mayor desarrollo cognitivo-afectivo-conductual.

Las actividades académicas colectivas correspondientes al Mdédulo 6 organiza mediante  seminarios,
donde se abordan los aspectos generales de la fisiologia respiratoria necesarios para comprender las
alteraciones de las enfermedades respiratorias y el inicio de la ventilacién mecanica (MINSAP, 2015).
Herramientas visuales utilizadas por sus profesores durante las actividades docentes permitiran a
consideracion de la investigacion mayor captacion y aprendizaje de los mismos en los procederes
realizados, ser humano al comunicar situaciones como la ventilacion mecéanica invasiva de un paciente a
sus familiares solo se realiza de modo adecuado cuando se consta con conocimiento unido a humanismo,
tarea del profesor desarrollar en los mismos con ética ante cada proceder invasivo y humanismo.

Las actividades docentes que corresponden al Mddulo 7 se imparten por seminarios Yy actividades
practicas con el profesor. Se integran en los médulos correspondientes a las diferentes enfermedades, con
el fin que el residente adquiera los conocimientos y habilidades necesarias para indicar e interpretar los
diferentes procedimientos utilizados en el diagnéstico de las enfermedades del sistema circulatorio
(MINSAP, 2015), es necesario la creatividad del profesor para brindar herramientas a sus residentes en su
labor asistencial diaria durante la educaciéon en el trabajo, donde se enfrentan a situaciones de
emergencias y es necesario tener conocimiento y metodologia en la realizacion de los mismos para lograr
un residente con humanismo.

Las actividades académicas correspondientes al Modulo 8 se desarrollan a través de dos seminarios donde
se abordan los aspectos generales del equilibrio acido-basico e hidromineral necesarios (MINSAP, 2015)

desarrollar la dimensién cognoscitiva y comportamental en los residentes lograra un médico mas humano,
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capaz de hacer a toda hora durante la guardia médica terapéutica guiada por la interpretacion clinica y
complementaria de los estudios realizados correspondiente con el modular.

Al Médulo 9 corresponden aspectos generales de la neurofisiologia necesarios para comprender las
alteraciones de las enfermedades neuroldgicas mediante seminarios (MINSAP, 2015), el profesor
profundizara en los aspectos éticos y humanos que debe poseer el residente ante la toma de decisiones
considera la autora, como consecuencia de patologias irreversibles donde se toman decisiones no antes
realizadas en su formacién de pregrado como son: el diagnostico de muerte encefélica y la declaracion de
la misma, la cual corresponde responsabilidad legal y lleva en si la desconexion del paciente, comunicar a
los familiares de dicho proceder conlleva preparacion, humanismo en su actuar mediante las diferentes
manifestaciones declaradas en PCC (2012), es necesario para el profesor conocer y brindar herramientas
ante dichas situaciones.

Por su estrecha relacion, las actividades docentes de los Modulos 10 y 11 de conjunto, responden a que el
residente adquiera los conocimientos y habilidades para indicar e interpretar los diferentes procedimientos
utilizados en el diagnostico de las enfermedades del sistema urinario y los elementos de
toxicologia(MINSAP, 2015), existen intoxicaciones que ponen en peligro eminente la vida del paciente, en
ocasiones de caracter legal, plantea la investigadora la necesidad de preparar a los residentes ante la toma
de decisiones como maximo responsable del seguimiento legal o no del paciente, con uso del método
clinico en su labor, el profesor debe brindar conocimientos y herramientas para desarrollar en ellos
humanismo ante la toma de conducta y seguimiento médico multidisciplinario.

Al concluir este afo el residente debe ser capaz, por si solo, de establecer el diagnostico presuntivo
basado en el interrogatorio y examen fisico de todas las emergencias clinicas y traumaticas. De igual forma
indicara e interpretara las investigaciones diagnosticas complementarias, precisara el diagnostico definitivo
y etiologico e indicara el tratamiento correspondiente(MINSAP, 2015) se considera por la autora la
necesidad del desarrollo del valor humanismo, crear herramientas por los profesores para formar un
residente mas humano con una comunicacion médico-paciente, médico-familiar o ambas con humanismo,
sentir en cada acto los problemas de los demas como propios en su funcién asistencial.

Lo anterior lleva a una reflexién: al analizar los diferentes programas de estudio de la especialidad de
Medicina Intensiva y Emergencias (1999, 2000, 2013 y 2015):

4+ No se declara la formacion de valores en los modulares.
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+ No se encuentra revelados los diferentes tipos de educacion en el trabajo digase: entrega de
guardia, pase de visita, interrogatorio a familiares y paciente, parte médico (trasmisor desde
enlaces fatales o procederes invasivos) que permitan el desarrollo del valor humanismo.

+ No se declaran las diferentes formas de organizaciéon de la ensefianza (FOE) ni medios de
ensefianza, para impartir los diferentes modulares del afio de residencia, para el desarrollo del
valor humanismo.

+ Los modulares declarados en el primer afio todos van dirigido al nivel cientifico, es decir, a las
tematicas propias de la especialidad, no se aborda como asumir desde el punto de vista cognitivo-
afectivo ante la toma de decisiones que conlleven a declarar estados irreversibles o codificar
atencion ante accidentes masivos, lo cual constituye estrés adicional en todo acto humano como
médico.

+ La ética y los aspectos propios de la comunicacion médico-paciente no se abordan como modular
y son primordiales para la atencién médico-paciente 0 médico-familiar.

Conclusiones del Capitulo |

La Educacion Médica Superior constituye un escenario de formacién y desarrollo de valores, que se
revelan de manera distintiva en la formacion de especialistas de MIE como un complejo proceso en la
educacién en posgrado, con el objetivo de lograr un profesional integral. El desarrollo de valores, en
particular el humanismo se sostiene en la labor asistencial, sin embargo, aun se necesita investigar los
aspectos multifactoriales e interdisciplinarios que se entrecruzan en la horizontalidad de este proceso y que
tienen junto a los conocimientos y las habilidades para operar con ellos, es el humanismo como
representante de los valores necesarios para todo profesional en particular al residente de MIE en
formacién.

Para asumir una orientacion y una actitud valorativa ante el mundo en que se convive entre los seres
humanos y con la naturaleza, la persona debe insertarse con un sentido propio de la vida, autoestima,
autodeterminacion y autorregulacion responsable, como bases de la formacién ciudadana a la que aspira
todo pais y sistema educacional, respecto a sus nuevas generaciones. En esa visidn cada vez mas
integradora del proceso formativo, el enfoque histérico-cultural, ético, epistemoldgico, axioldgico y

humanista hace junto a otros, una nueva aproximacion a su esencia.
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CAPITULO II. Sistema de Actividades Pedagoégicas para el desarrollo del valor humanismo en los
residentes de primer afno de la especialidad Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-
Quirargico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas
Este capitulo esta estructurado en tres epigrafes, en los cuales se presenta el resultado del analisis de la
autora en: Diagndstico del estado actual del valor humanismo en los residentes de primer afio de la
especialidad de MIE, Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en los
residentes de primer afio de la especialidad MIE y Valoracion de los resultados derivados de la aplicacion
parcial del Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en los residentes

de primer afio de la especialidad MIE.

2.1 Diagnéstico del estado actual del valor humanismo en los residentes de primer afio de la

especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia

De la sistematizacion del objeto de estudio, realizada por la autora y su experiencia como profesora de seis
afios de la especialidad, resulté la definicion de la variable “desarrollo del valor humanismo en los
residentes de primer afio de la especialidad de MIE”.

Se define la variable desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio MIE como una
categoria, por la significacion social positiva que poseen los hechos, las relaciones y actitudes de los
especialistas en formacién para con los pacientes, familiares y personal del equipo asistencial, que reflejan
la calidad humana del sujeto, sobre la base de la justicia, empatia y las principales manifestaciones
asociadas al valor humanismo, en constante desarrollo en el medio donde se desempefie, mediante la
maduracioén fisica, psiquica y social, abarca todos los cambios en el sujeto y tienen como fin comun la
valoracion de lo aprendido en el desarrollo social e individual.

En la operacionalizacion de la variable se determinaron dimensiones e indicadores y la elaboracion de los
instrumentos.

Para la variable en estudio la autora identifico tres dimensiones:

Dimension cognoscitiva: interiorizacion y asimilacion que hacen los residentes de elementos componentes
del valor humanismo de modo que puedan hacer un reconocimiento de sus atributos, dar una
argumentacion de los mismos y asumir la significatividad de su formacion profesional.

Dimensién afectivo-volitiva: desarrollo de actitudes ante la vida y motivaciones que se manifiestan por
medio del interés y entusiasmo por el estudio de su especializacion, disposicidn para trabajar, apreciacion
de los logros, valoraciéon que hacen de la especialidad por la que se prepara, lo cual permite mostrar

alegria y satisfaccion ante el proceso de ensefianza aprendizaje en general.
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Dimensién Comportamental: se refiere a las manifestaciones conductuales de los residentes que expresan
el interés por las exigencias de la especialidad MIE, para llevar a cabo un proceso de ensefianza
aprendizaje eficiente de desarrollo del valor humanismo, en la medida que incorporan el conocimiento y la
afectividad hacia la ensefianza aprendizaje del mismo.
Para cada dimension se determinaron sus indicadores:
+ Dimension Cognoscitiva
- Conocimiento del valor humanismo
- Respetar la condicion humana de todas las personas sustentado en el conocimiento que posee sobre
el valor humanismo
+ Dimension afectivo-volitiva
- Valorar a las personas por lo que son y no por lo que poseen
- Brindar afecto, comprension y mostrar generosidad hacia los otros
- Manifestacion afectiva en sus relaciones con el grupo y los profesores
+ Dimension comportamental
- Sentir los problemas de los demas como propios.
- Estar dispuesto a ayudar a los demas para su mejoramiento.
- Escuchar a las otras personas con empatia, compresion y respeto
- Rechazar las manifestaciones de ostentacion o petulancia ante los demas.
- Rechazar la autosuficiencia, el trato vanidoso o la adulacién
- Autocontrolar las manifestaciones de rechazo y agresividad hacia otras personas

A continuacidn se representa la interrelacion entre ellas (Grafico No.1).

DIMENSION
COGNOSCITIVA

\ /
\\\7 <

DESARROLLO

VALOR
HUMANISMO

DIMENSION | DIMENSION AFECTIVO-

COMPORTAMENTAL j,.‘ VOLITIVA
Gréfico No.1: ”‘-\ / Representacion de la
interrelacion — — establecida entre las

dimensiones para desarrollar valor humanismo Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Una vez determinadas las dimensiones y sus indicadores y con el objetivo de conocer el estado actual de
desarrollo del valor humanismo en los residentes de MIE, se realizd el diagndstico para lo cual se hizo la
aplicacién de diferentes instrumentos a residentes y profesores. Se seleccionaron los 8 residentes de
primer afio de MIE y 11 profesores (categoria docente principal Asistente o Auxiliar).

Con el fin de diagnosticar el grado de expresion de los indicadores, la autora determind los criterios de
cada indicador (Anexo No.1) y se disefiaron los instrumentos para la investigacién (Anexo No.2) y a los
niveles de logro alta, moderada y baja, con el fin de concretar un diagnostico adecuado en el contexto
educativo estudiado.

El momento exploratorio se desarroll6 mediante la aplicacion de métodos y técnicas donde el caracter
abierto de estas Ultimas ocupd un lugar destacado, encaminadas a lograr la libre expresion de los
residentes y profesores sobre el valor humanismo que permita la exploracion de los indicadores en los
sujetos de la investigacion.

Los métodos y técnicas empleados fueron los siguientes:

+ Encuesta: Presentd como objetivo obtener informacién acerca del conocimiento sobre el valor
humanismo que poseen los residentes (Anexo No. 3) y profesores (Anexo No. 4)

+ Observacion: El objetivo fue valorar mediante el proceso de ensefianza- aprendizaje en las diferentes
modalidades utilizadas en la educacion en el trabajo el nivel de aprendizaje de los residentes y la
metodologia de los profesores para desarrollar en ellos el valor humanismo, mediante las actividades
asistenciales y docentes (Anexo No.5).

En todas las encuestas se aplico la escala de Likert con amplitud de 1 - 5. En la escala de la exposicion de
las preguntas se evalla de la siguiente forma: Alta: 5- 4; Moderada 3; Baja 2-1. Las cuales fueron
validadas por especialistas de Medicina Intensiva y Emergencia, Pedagogia, Psicologia, Filosofia e
Historia, del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” y de la Facultad de Ciencias Médicas
“Dr. Juan Guiteras Gener” de Matanzas.
A partir de los instrumentos disefiados para obtener informacidn de la investigacion, se presenta el analisis
por indicadores individual de cada dimension (Anexo No 1y No 2).
El resultado derivado de la aplicacién de los instrumentos permitio evaluar el estado de las dimensiones e
indicadores (Anexo No 3y No.4).
En la encuesta a residentes (Anexo No 3):

+  Se obtuvo que el 50% estan de acuerdo o completamente de acuerdo en que los valores son

actitudes positivas, sin embargo, todos coinciden completamente de acuerdo en que los valores no son
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actitudes negativas y el 50 % considera que no son actitudes positivas y negativas completamente de
acuerdo, y el 75 % considera que valores y virtudes es lo mismo completamente de acuerdo, esto
manifiesta que no hay un conocimiento consolidado sobre los valores.

+  Solo el 37,5% reconoce que los contenidos de los modulares que reciben contribuyen a desarrollar
valores (al responder de acuerdo) y por otra parte sobre los valores que desarrollan los profesores en el
proceso de formacion consideran la responsabilidad y el humanismo (62,5 % y 37,5 % respectivamente)
completamente de acuerdo como los que mas se desarrollan.

+  Sobre las actividades realizadas por los profesores durante el proceso de ensefianza aprendizaje,
para el desarrollo del valor humanismo el 50 % considera que son las que desarrollan en el pase de
visita completamente de acuerdo y el otro 50 % considera que son las que desarrollan en los seminarios
completamente de acuerdo.

+ A la interrogante sobre los valores que debe poseer un residente de Medicina Intensiva y
Emergencia consideran en primer lugar el humanismo (62.5%), le sigue la responsabilidad (25.5%) y la
solidaridad (12.5%) completamente de acuerdo.

Los resultados de la encuesta a profesores (Anexo No.4) son los siguientes:

+ Estan de acuerdo (45,4%) y completamente de acuerdo (27,3%) en que los valores son actitudes
positivas, por otra parte, el 81.8% considera que no son actitudes negativas completamente de acuerdo
y el 90,9 % plantea que no son actitudes positivas y negativas completamente de acuerdo; todos
consideran que no es lo mismo valores que virtudes, completamente de acuerdo.

+ Todos los profesores respondieron que en las clases que imparten a los residentes desarrollan valores
completamente de acuerdo, el 72,7 % sefiala que en las diferentes formas de organizacién de la
ensefianza y en la educacion en el trabajo desarrollan valores en los residentes completamente de
acuerdo.

+ Todos consideran que desarrollan valor humanismo en los residentes, 50% completamente de
acuerdo y de acuerdo.

+ A la pregunta sobre los valores que desarrollan en el proceso de ensefianza aprendizaje, la
responsabilidad (54,5%) completamente de acuerdo, el humanismo (36.4%) completamente de acuerdo
y la honestidad (9.1 %) completamente de acuerdo son los mas sefialados.

+ Los profesores consideran que el pase de visita (54,5%) completamente de acuerdo, la discusion de
casos (27,3%) completamente de acuerdo y los seminarios (18,2%) completamente de acuerdo son los

momentos mas propicios para desarrollar el valor humanismo como mas representados.
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+ Los profesores consideran que un egresado debe poseer valores como humanismo (36.4 %)

completamente de acuerdo responsabilidad (54.5%) completamente de acuerdo, honestidad (25%) de

acuerdo como mas representativos

Resultados de la observacién (Anexo No.5):

*

Clases:

10 conferencias observadas, en 6 (60%) no se aborda el tema de valor humanismo, en 4 (40%) si
se manifiesta en el medio de la clase relacionada con el contenido de los modulares, mediante
ejemplos de vivencias por el profesor, aunque se realiza inconsciente, en el 100% se imparte el
contenido de los modulares.

En los 10 seminarios observados, se realiza en 4 (40%) ejemplos de vivencias de los profesores
durante misiones internacionalistas, donde se manifiesta el valor humanismo, en 5 (50%) al
principio, en 3 (30%) intermedio y 2 (20%) al final, aunque no hay percepcion de lo realizado en el
100%, en la totalidad si se constata alto nivel cientifico, actualizacion del tema por los profesores y
residentes.

En los seis talleres observados, se constata el uso de medios visuales para el aprendizaje del
contenido modular en el 50%, no se hace alusion al desarrollo de valor humanismo en 100% ni de
manera aislada o unido al contenido de los modulares.

Pase de Visita: se entrelazan entre si con una primera parte a la cabecera del paciente y segundo
en el aula con el equipo médico que incluye profesores y residentes (20 observados):

Pase de visita asistencial, lo cual incluye solo el énfasis en las patologias, evolucion y discusion del
caso como idea central.

Pase de visita docente donde, ademas de lo integrado en el asistencial, se realiza la preparacion y
se manifiesta e imparte por los profesores el conocimiento tedrico de las patologias y la discusion
cientifica del caso para llegar al diagnostico certero e indicar los examenes complementarios
necesarios para complementar el método clinico

Se hace alusion en 10 (50%) a los valores, haciendo énfasis al valor humanismo.

Durante el cuidado del pudor al paciente el 100% lo toma en cuenta y brinda confianza y afecto a
los mismos.

La historia psicosocial, sus necesidades y carencias solo se tiene en cuenta por 15 (75%) de los
residentes.

Se trasmite por parte de los profesores valor humanismo en 10 (50%).
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+ En cuanto a la comunicacion, direccion y motivacion de los profesores y residentes en el 100% se

constata la preocupacion y entrega por solucionar o preservar la vida del paciente.
lll.  Parte Médico (30 observados):

+ 15 (50%) la comunicacion de procederes o complicaciones se realiza con lenguaje adecuado.

+ 20 (66.6%) la comunicacion durante el parte médico a familiares sobre evolucion del paciente, lo
realiza con lenguaje adecuado.

+ 13 (43.4%) tiene en cuenta el nivel educacional de los familiares o del paciente.

+ 25 (83.3%) Conduce la informacién sin una previa caracterizacion de la patologia sino directo a la
magnitud y gravedad.

+ La comunicacion de desenlaces fatales, complicaciones o procederes invasivos, donde 15 (50%)
brinda afecto y amor, no muestra agresividad en 15 (50%) y siente como propio el padecer del
paciente

Se resume las potencialidades encontradas en cada dimension:

Dimensién cognoscitiva: hay reconocimiento de que el humanismo es un valor importante y prioritario en la
formacion del residente de Medicina Intensiva y Emergencia, se constata el elevado nivel cientifico por
parte de profesores y residentes sobre las patologias de la rama de estudio sin embargo existen
debilidades sobre el conocimiento de valores por parte de los residentes.

Dimensién afectivo-volitiva: se aprecia el interés y motivacion por los profesores y residentes en la
evolucion del paciente a través del método clinico en todos los momentos. Durante el pase de visita se
observa comunicacion, direccidn y motivacion de los profesores y residentes, se constata la preocupacion y
entrega por solucionar o preservar la vida del paciente.

Dimensién comportamental: se constata lenguaje coherente, por parte de residentes y profesores al
comunicarse con los pacientes y sus familiares.

A manera de resumen las debilidades encontradas:

Dimensién cognoscitiva: no hay un conocimiento consolidado de lo que son los valores por parte de los
residentes, los contenidos de los modulares no contribuyen totalmente al desarrollo de valores, no se
aborda el tema durante las actividades docentes de manera consciente, lo cual va en correspondencia con
el conocimiento en cuanto a la metodologia para impartir las diferentes formas de organizacién de la
ensefianza durante las actividades docentes y asistenciales por parte del profesor, en el proceso de
ensefianza-aprendizaje no se desarrollan acciones para el desarrollo de los valores en todas las formas

organizativas del proceso con la misma prioridad,
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Dimensién afectivo-volitiva se resume: Es necesario realizar énfasis en los partes médicos y desarrollar
durante la educacion en el trabajo y los diferentes tipos de clase la incorporacion por los profesores de
herramientas para el desarrollo del valor humanismo para la formacion en los residentes de afectividad y
amor durante el método clinico, parte médico, desenlaces fatales y consentimiento de procederes invasivos
o complicaciones.
Dimension comportamental se resume por indicadores: corresponde a la conducta asumida por los
residentes durante la comunicacion médico-paciente, medico-familiar o médico-médico. Se constata,
mediante la observacion, la ausencia en la mayoria, de tener en cuenta, al trasmitir informacion durante el
parte médico en sus diferentes modalidades acorde al nivel educacional de los pacientes y familiares y con
una caracterizacion previa a los familiares de las patologias presentes, enfatizar en brindar amor, respeto y
conducir la informacién sin agresividad.
Todo lo anterior condujo a la elaboracién de un resultado cientifico en las ciencias de la educacion superior
que posibilite contribuir al problema cientifico planteado.

2.2 Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en los residentes de

primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia
En las fuentes consultadas, los autores Valle (2010), Naipe (2013), Martinez [S/A], Pifiero (2018), Montalvo
(2018), coinciden en que el sistema es un conjunto de elementos interrelacionados entre si dirigido al logro
de objetivos.
Define Valle al sistema “[...] como un conjunto de componentes légicamente interrelacionados que tienen
una estructura y cumple ciertas funciones con el fin de alcanzar determinados objetivos [...]". Esta
compuesto por los siguientes elementos: objetivos, funciones, componentes, estructura (relaciones entre
los componentes y su jerarquia), formas de implementacion y formas de evaluacion. (Valle, 2010, p 215 y
216).
Martinez [S/A], considera que el sistema de actividades como resultado cientifico, puede definirse:
“Conjunto de actividades relacionadas entre si de forma tal que integran una unidad, el cual contribuye al
logro de un objetivo general como solucién a un problema cientifico previamente determinado”. (Martinez
[S/A], p.11).
Se asume la idea sintetizada por Cruz (2012) de que sistema de actividades como resultado cientifico, es
el modelo en el que el investigador, a partir de la existencia de un objeto real y sin modificar su estructura,

plantea una nueva forma de interpretarlo y de mejorar su funcionamiento.
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En esta investigacion la autora considera que un Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo
del valor humanismo residente de primer afio MIE estd conformado por un conjunto de elementos,
acciones en diferentes areas que potencian la interaccion de de los actores que intervienen, que se
encuentran en un nivel de interdependencia de modo que un cambio en uno implica modificacién en los
restantes y cada parte posee caracteristicas y cualidades individuales que al integrarse funciona como un
todo por el fin de desarrollar el valor humanismo en el contexto de la formacion especializada.
Posee una estructura organizativa, residentes por afio académico, en este particular primer afio de la
especialidad, tiene relaciones internas con el medio donde se encuentra (equipo de la Unidad de Cuidados
Intensivos, incluye los residentes de otros afios y especialidades, diplomantes de MIE, internos verticales
de MIE, enfermeros, laboratoristas y personal de servicio) y externas con otros sistemas mayores (todos
los servicios del hospital y la Universidad de Ciencias Médicas que rige lo académico).
A partir esto, se pretende recopilar informacion y realizar la intervencion para desarrollar el valor
humanismo en los residentes de primer afio de MIE y asi transformar en ellos desde su estado inicial hacia
uno deseado. Se pretende, un diagnéstico integral que brinde la informacién como sustento para la
investigacion. El resultado de la aplicacion de diversos métodos e instrumentos permite recoger la
informacion para la evaluacion-intervencién-transformacion del estado de los residentes de primer afio en
cuanto a la problematica investigada.

En este contexto se afiade que los fundamentos del sistema de actividades estan expresados en las

ciencias pedagogicas, en particular en el enfoque historico — cultural; a su vez se interrelaciona con otros,

se asumen en esta tesis atendiendo a la necesidad de contribuir al desarrollo del valor humanismo en los
residentes de MIE.

Los postulados de la Escuela Historico - Cultural de L. S. Vigotsky (1896 - 1934) y sus seguidores, asi

como las de pedagogia, la didactica, entre otros, se asumen en esta tesis y posibilitan se atienda a:

+ Los fundamentos filosoficos: estan dados por el enfoque dialéctico materialista a partir de la teoria
marxista-leninista de la actividad. Los presupuestos sirven de sustento y de base epistemoldgica a esta
tesis. El sistema de actividades pedagdgicas asume al hombre (residente de primer afio de la
especialidad de MIE) como centro de la transformacion, desde un determinado estado hasta un estado
deseado.

+ Los fundamentos socioldgicos: se expresan en el caracter social de la educacion, definidos en las
leyes y por los objetivos de la Educacion Médica Superior en Cuba, a la vez que este sistema de

actividades pedagogicas prepara a los residentes en su primer afio de residencia de la especialidad de
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MIE para el desarrollo del valor humanismo. Se establece la correspondencia entre el perfil del
egresado a formar y sus posibilidades de prepararse para en su actuar presentar manifestaciones de
humanismo como parte de su desarrollo. La actividad y la comunicacion son categorias esenciales en
la formacién de la personalidad, eslabén que vincula directamente al hombre con la realidad que lo
rodea. Lev S. Vigotsky sistematiz6 el principio de la interiorizacion de lo externo en lo interno y esto
solo se logra mediante la actividad. En este sentido, es un sistema que posee estructuracion,
transformaciones internas, a partir del establecimiento de objetivos y actividades propuestas para
desarrollar el valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de MIE.

Los fundamentos psicolégicos: basado en el enfoque historico-cultural de L. S. Vigotsky (Bernanza,
et al 2020), en este proceso la Zona del Desarrollo Proximo se conceptualiza como la distancia que
existe entre aquello que el residente puede hacer con la ayuda, colaboracion o actividad conjunta con
otros y lo que es capaz de hacer por si mismo, con independencia y autonomia. La ensefianza
organizada de manera intencional conduce tras si el desarrollo, el cual es un proceso en "espiral",
ascendente. La ensefianza debe trabajar, teniendo en cuenta el "desarrollo alcanzado" en una etapa
determinada de la vida del residente, para que se promueva un "desarrollo proximo o futuro", cuyo
nivel depende de los conocimientos y de las manifestaciones de caracter humano que sea capaz de
lograr independientemente el residente, con la ayuda del profesor y del grupo.

Los fundamentos pedagégicos: El sistema de actividades se concibe como un proceso pedagogico
permanente en los componentes académico, laboral e investigativo del proceso de ensefianza-
aprendizaje, que orienta el desarrollo del valor humanismo en los residentes de la especialidad de MIE
en correspondencia con los objetivos de la Educacién Médica Superior en Cuba del posgrado, por lo
que estos aspectos se revelan en las actividades planificadas y desarrolladas en el sistema. El rol del
profesor en esta especialidad es esencial por su estilo de direccion en la organizacion de la actividad,
las relaciones de mediacion que establece con sus residentes de primer afio de la especialidad de MIE,
resulta muy importantes para desarrollar el valor humanismo, la comunicacién asertiva, la empatia, el
didlogo para el reparto de saberes. La situaciéon social de desarrollo y las posibilidades del trabajo
educativo en el marco de la actividad, poseen alta significacion para el desarrollo de cada uno de los
maodulos.

Los fundamentos didacticos: se concretan en el proceso de ensefianza-aprendizaje en el sistema de
actividades pedagdgicas. El profesor en la actividad amplia la zona de desarrollo proximo, a partir de

las tareas de aprendizaje en cada mddulo de manera que le permita al residente guiarse hacia nuevos
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niveles de desarrollo y en la medida que va adquiriendo los conocimientos, las habilidades y el sistema
de valores también se amplia y enriquece mediante las vivencias, el profesor organiza su participacion
en el proceso para que pueda ampliar sus potencialidades. En el proceso de ensefianza-aprendizaje
se precisan los objetivos, los contenidos, las formas de organizacion, los métodos de ensefianza-
aprendizaje, los medios de ensefianza y evaluacion que asumen rasgos singulares.

En la organizacion de la actividad docente se debe lograr, mediante los diferentes tipos de actividad que se

conciban, la combinacion adecuada del trabajo individual y colectivo; los niveles de ayuda, asi como la

creacion de un clima de colaboracion y respeto mutuo. En el contexto del proceso de la Especialidad es
esencial que se realicen actividades que contribuyan a su desarrollo pleno para lograr una adecuada
atencion a los pacientes y sus familiares, como se expresa en los programas de la especialidad en MIE.

+ Los fundamentos juridicos el sistema de actividades pedagdgicas tendra en cuenta la politica
educativa, de salud, la formacion de especialistas, los documentos que rigen el posgrado y sus
especificidades en el posgrado especificada por el gobierno cubano, mediante los documentos que la
rigen, las resoluciones del Sistema de Educacion Superior y del MINSAP en Cuba y el perfil del
profesional y de egresado caracterizado en los diferentes programa de la especialidad de MIE. Estos
documentos normativos, sirven de orientadores legales de actuacion de los residentes durante su
proceso de formacion, por lo que estos aspectos se revelan en las acciones planificadas vy
desarrolladas en el sistema de actividades.

A partir de Henriques (2009), Jiménez (2010), Cruz (2014), Ruiz (2015) y Pifieiro (2018), quienes

desarrollaron en sus respectivas tesis de maestria sistemas de actividades de diferentes tipos con sus

principios y al tener en cuenta el contexto de esta investigacion, se plantean los principios del sistema de

actividades pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en los residentes de Medicina Intensiva y

Emergencia elaborado por la autora:

+ Cientificidad: el cumplimiento de este principio propicia potenciar el desarrollo del valor humanismo
a partir de la educacién en valores y la educacién médica superior, lo cual posee un fundamento
cientifico.

+Asequibilidad: se sustenta en las informaciones que ofrece el diagnostico individual-grupal que
realiza el profesor acerca de las caracteristicas de los residentes en cuanto al conocimiento del valor
humanismo y el nivel de desarrollo que poseen; para garantizar que las actividades estén

contextualizadas en correspondencia con el nivel de desarrollo del valor humanismo.
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+ Sistematizacion: este principio se refiere a la planificacién de actividades que se vinculen de forma
ldgica, y que favorezca la interaccion de los residentes en los diferentes momentos de su formacion,
atendiendo a la orientacion, ejecucion y control.

+ Caracter consciente y actividad independiente: consiste en que los residentes participan de manera
consciente a partir de la orientacion del profesor. Le permite al residente asumir roles esenciales en la
actividad a partir de las vivencias que contribuyen al desarrollo de la atencion, concentracion,
autocontrol y manifestar satisfaccion por las actividades que realizan.

+ Atencion a lo individual y lo grupal: se expresa en las actividades, que se conciben para favorecer la
integracion del grupo, ya sea de forma independiente o en equipos. Es necesario garantizar la
atencion a las diferencias individuales y colectivas, en funcion del logro del desarrollo del humanismo.

El sistema de actividades cumple con los requisitos:

+ Es pertinente, porque responde a necesidades reales de la practica educativa: los profesores,
requieren de una preparacion adecuada para ofrecer una atencion diferenciada a los residentes, lo cual
posibilita a los docentes, desempefarse con mayor efectividad en el proceso de ensefianza -
aprendizaje. Es importante reconocer el valor social del sistema de actividades disefiado segun los
fundamentos teéricos analizados.

+ Es valido, ya que permite el cumplimiento de los objetivos generales de la especialidad plasmados en
el plan de estudio y se puede constatar que contribuye a la transformacién positiva de la motivacién de
los residentes.

+ Es factible la introduccion de este resultado en la practica, por cuanto los profesores, poseen
conocimientos acerca del sistema y se pudo constatar que muestran motivacion tanto residentes como
profesores para crear actividades que favorezcan una participacion con mayor motivacion en las
diferentes actividades en las clases y extra clases.

+ Su aplicabilidad se ha probado en el desarrollo de la experiencia de la autora de esta tesis en el
contexto de actividades de especializacién asi como de posgrado (diplomados y rotacion de residentes
de otras especialidades).

+ Su generalizacion es posible, si se tiene en cuenta que puede ser extendido a otros contextos
educativos, a partir de sus fundamentos teéricos — metodoldgicos, en las estrategias de ensefianza —

aprendizaje de la especialidad en MIE.
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« La novedad y originalidad se sustenta en que es una concepcion del proceso de ensefianza -
aprendizaje, sustentado en los presupuestos teéricos del enfoque histérico cultural y la teoria de la
actividad, que requieren de una sistematicidad en su atencion.

A partir del estado actual de la variable de investigacion se disefia la estructura del Sistema de Actividades

Pedagogicas, el mismo responde a: actividades enumeradas consecutivas, objetivo, participante, desarrollo

y observacion, e iran dirigidas a residentes. En la Figura No 1 se muestra el esquema:

Grafico No 2. Esquema del Sistema de Actividades Pedagdgicas.

Sistema de Actividades Pedagdgicas para el Desarrollo del valor
hiimanismn en Ins residentes nrimer ann de MIF

Objetivo: desarrollar el valor humanismo, para lograr un egresado con

conocimientos cientificos, habilidades y la integracién en ellos de valores,
con énfasis en el valor humanismo

Cientificidad L Asequibilidad L Sistematizacién ‘
Caracter consciente y actividad Atencion a lo individual y lo
independiente del residente grupal
4

Requisitos




Fuente: Elaboracion propia, 2020

+ Sistema de Actividades Pedagogicas.
A 1. El humanismo médico en la cinematografia
Lugar: Salon de reuniones de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Participante: Profesor designado de acuerdo a la programacion del claustro y residentes.
Responsable: Investigadora.
Obijetivo: desarrollar la reflexion valorativa hacia el valor humanismo en los residentes a partir de las
escenas.
Introduccion: Mediante la guia de observacion disefiada para técnica visual o auditiva (Anexo 6).
Desarrollo: Se comienza la actividad docente en las modalidades establecidas para los diferentes tipos de
clase, donde como motivacion para el modular a impartir se toman fragmentos de una pelicula,
previamente indicada a los residentes para visualizar como estudio independiente de la clase anterior,
relacionada a su vez con escenas donde se manifieste valor humanismo y se comienza posterior a las
preguntas de control del contenido anterior con algunos de los fragmentos y su interrelacion con el
humanismo, se comienza el debate para dar inicio a la tematica a impartir y se hace un juicio valorativo del
fragmento y se realiza énfasis en el humanismo y sus manifestaciones, las cuales se constataron
relacionadas con conducta humana en el método clinico y ante la comunicacién de consentimiento
informado para procederes de urgencias por peligro eminente de vida, en este caso, por relacionarse con
el Area | de los modulares que establecen entre sus contenidos el apoyo vital basico y avanzado, lo cual
motiva la actividad docente, identifica los valores si estan presentes y permita la reflexion del residente lo
que contribuye al desarrollo del valor humanismo.
Es decisivo crear una actitud activa ante el proceso del aprendizaje, es decir, que el residente logre, como

condicién basica, desarrollar una actividad intelectual acorde a las exigencias de los objetivos del afio
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académico por el que transcurre y educar en él una mentalidad l6gica, autbnoma y con humanismo, lo que
se relacionan mediante las patologias presentes basado en fragmentos de peliculas como a partir de las
acciones médicas y comportamiento de los autores, se manifiesta el valor humanismo o las deficiencias
detectadas en las mismas, lo cual los ayuda a ser ensefiado, a pensar con critica y convertir la informacion
en conocimientos cientificos que le permitan emprender procesos de alto grado de autonomia y creatividad
que lo lleven a la innovacién, a mejorar el desempefio profesional, reinvirtiendo lo aprendido a la sociedad,
logrando asi crear un residente con alto calor humano, respeto hacia el paciente, sin agresividad, escuchar
a los demas.
Conclusiones: Mediante el debate se logra una mayor comprension del valor humanismo y se discuten las
deficiencias, ademas se adecua el comportamiento. Se informa a los residentes la evaluacién adquirida
durante la clase y se realiza una pequefia motivacion para la clase siguiente segun el programa de estudio
de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia.

A2. Manuel Gustavo Lima Fernandez, ejemplo de humanismo
Lugar: Teatro del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas.
Obijetivo: Exponer a los residentes a partir de la figura histérica, pionero del intensivismo en Cuba y en
Matanzas, su calidad humana como base del humanismo.
Participante: Equipo de trabajo (médicos: especialistas, residentes de diferentes afios académicos y
diplomantes en Medicina Intensiva y Emergencia y otras especialidades médicas que cumplen médulo de
rotacion, enfermeros en especializacion y diplomantes, jefe y subjefe de enfermeria del servicio).
Responsable: Investigadora.
Introduccion: Se realiza por parte del profesor un recuento histérico de la evolucion de la especialidad en
Cuba y se hace énfasis en la provincia de Matanzas, se expone un documental acerca de la figura de
Manuel Gustavo Lima Fernandez realizado a partir de entrevista a personalidades médicas de la provincia
quienes compartieron durante toda su labor, con énfasis en su humanismo médico.
Desarrollo: Como parte de la formacion del residente de primer afio de Medicina Intensiva y Emergencia es
importante conocer lo histdrico, los cimientos para formar la especialidad, por lo cual entre las actividades
para desarrollar valor humanismo en los residentes se encuentra una de las personalidades que ademas
de ser de la provincia de Matanzas fue uno de los pioneros del intensivismo en Cuba de ahi su gran valor
humano, asi se realiza un conjunto de actividades interrelacionadas entre si con el fin comun de conocer
los aportes y la historia del profesor fundador de Medicina Intensiva y Emergencia en Cuba y en Matanzas:

Manuel Gustavo Lima Fernandez. Se expone como parte de la actividad entrevistas a grandes
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personalidades médicas compafieros de profesion del profesor (documental de entrevistas), ademas de
otros medios de ensefianza como recortes de periddicos, cartas, hojas de nota, fotografias y diccionario de
personalidades médicas. Se realiza énfasis en sus contribuciones, se despliegue de valores en el decursar
de su vida. Posterior el debate con énfasis en el humanismo médico presente en su labor diaria.
Conclusiones: En esta actividad se exponen los cimientos de la especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencia y se intencionan pedagoégicamente los conceptos relacionados con valor humanismo, se
expone por el profesor la importancia para la labor diaria de conocer la historia como motivacion para las
nuevas generaciones continuar con su legado y realizar nuevos aportes para la Medicina Intensiva y
Emergencia. Se evalua el comportamiento de los residentes y su afectividad hacia la especialidad que
estudian.

A 3. Serie “Emergency”, vivencia para desarrollar el valor humanismo

Lugar: Salén de reuniones de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Obietivo: Identificar el valor humanismo ante las situaciones problémicas visualizadas.

Responsable: Investigadora.

Participante: Residentes de Medicina Intensiva y Emergencia y profesor asignado para trasmitir el modular
por el claustro

Introduccion: Se realiza por el profesor posterior al pase de lista y preguntas de control de la clase anterior
con su evaluacion individual a cada residente, la presentacion del modular a impartir y como motivacion
para el comienzo de la clase se proyecta fragmentos de la serie “Emergency”. Se destin6 a constatar la
conducta de los autores, ante el paciente independiente de su estado de conciencia: vocacion de servicio,
como realiza la informacion brindada al paciente con conciencia sobre su evolucion clinica, procederes
invasivos, solucion ante los problemas asistenciales presentados

Desarrollo: El profesor constata ante el proceder invasivo realizado por los autores de la serie, su
comportamiento: brinda amor, establece rapor, muestra respeto, solidaridad, afecto, confianza, correcto
manejo del pudor del paciente independiente de su estado de conciencia.

Mediante la visualizacion de las escenas de “Emergency” relacionadas con los modulares del Area | y Il de
primer afio se propicia la reflexion en torno al manejo de la emergencia unido a los médulos 6 y 7 (Area 1)
y la secuencia del seguimiento realizado al paciente, se debate sobre las condiciones médicas, la
terapéutica a seguir y sobre los fragmentos editados previos por el profesor donde se manifieste el valor

humanismo y la identificacién por parte de los residentes.
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Presenta un momento inicial donde se visualiza la serie y un segundo momento donde se intenciona por el
profesor sobre los elementos necesarios para el desarrollo de valor humanismo, se realiza énfasis en las
escenas donde se manifieste y se realiza una lluvia de idea sobre la comunicacién establecida con
humanismo. Un grupo sera jurado del otro lo cual los motiva a la reflexion, el trabajo en equipo, la
creatividad, critica y autocritica.
Conclusiones: Con la presente actividad se logra la integracion del valor humanismo en los residentes a
partir de vivencias y situaciones problemas para una mayor comprension lo cual se evaluara mediante la
forma de organizacion de la educacion en el trabajo, principio rector de la educacién médica a partir de las
actividades asistenciales que realizan como la guardia médica.

A 4. Como comunicar noticias no deseadas
Lugar: Salén de reuniones de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Obijetivo: Demostrar al residente el empleo de herramientas comunicativas para una adecuada informacion
médico—familiar o médico-paciente.
Participante: Profesor y residente.
Responsable: Investigadora.
Introduccion: Se realiza en dos momentos: presencial (guardia médica, pase de visita a la cabecera del
paciente y parte médico) y no presencial (debate virtual). Se dirigio a constatar la conducta de los
residentes, ante la informacion a familiares de desenlaces fatales, parte médico y consentimiento
informado para procederes invasivos 0 complicaciones médicas, comunicacion establecida médico-familiar,
médico-paciente. Se realiza unido al profesor donde ademas ambos seran protagonistas y mediante el
ejemplo con una base teorica previa, el residente sera capaz de adquirir del mismo las herramientas para
una comunicacidn posterior con humanismo médico.
Desarrollo: Utilizar el grupo de WhatsApp de residentes creado por los profesores, donde se coloca
conferencia sobre como informar malas noticias, entrevista médica, consentimiento informado para
procederes invasivos y partes médicos, ademas actualizaciones de acuerdo al modular relacionado con el
maodulo 1 de generalidades, revisiones bibliograficas por los residentes, que permite elevar el conocimiento
de las diferentes patologias para la adecuada comunicacién médico-paciente y médico-familiar.
Se establece debate virtual sobre los temas y en la educacion en el trabajo durante la guardia médica, el
profesor con su ejemplo unido al residente ante la entrevista a los pacientes y familiares, ademas, durante
el parte médico o consentimiento de procederes y complicaciones expondré lo aprendido y guiara a su vez

la trasmisidn de informacion realizada por el residente.
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En un tercer momento el profesor le informara al residente cdmo realizé la actividad y conducira un debate
donde el protagonista sera el residente basado en los materiales recibidos online y lo corroborado en su
labor asistencial durante la guardia médica en situaciones problemas reales.
Conclusiones: Es importante conocer por los residentes como trasmitir malas noticias por lo cual se realiza
actividad y se concluye con las opiniones de los mismo. Se evaluara a partir de los partes médicos
realizados en la educacion en el trabajo (guardia médica)

A 5. Historias de vivencias que demuestran humanismo
Lugar: Salon de reuniones de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Obijetivo: Demostrar por parte de los profesores sus vivencias docentes y asistenciales en misiones en el
pais y en el extranjero.
Participante: Claustro: profesores de categoria principal y residentes.
Responsable: Investigadora.
Introduccion: El programa de estudio en el Area | presenta varios modulares, el médulo 1 va dirigido a las
generalidades de Medicina Intensiva y Emergencia, el cual abarca las caracteristicas de la especialidad.
Desarrollo: La demostracidn por parte de los profesores de sus experiencias docentes y asistenciales en el
pais y en el extranjero en el cumplimiento de misiones internacionalistas, en un contexto en guerras,
desastres naturales y en formaciones socioecondmicas diferentes y en sus posteriores funciones docentes,
asistenciales, investigativas, gerenciales, ha contribuido a la formacion de los residentes, la historia como
método explicativo, debe quedar reflejada, socializada, y servira de consulta y divulgacion, si es informada
por sus protagonistas, su valia es mayor, contribuye al desarrollo del valor humanismo.
Las vivencias sobre todo profesional, juegan un papel muy importante en el proceso pedagdgico del
posgrado en el aprendizaje de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia. Permite activar esa
unidad entre personalidad y entorno, que se denomina unidad cognitivo-afectiva, que posee un significado
y sentido determinado para el sujeto, susceptible de ser enriquecido con la colaboracién de los demas. La
creacién de un clima favorable dentro del grupo para el amplio intercambio y la creacién, tributa a la
construccion social del conocimiento y de nuevas vivencias.
Se toman como medios para realizar la actividad, la presencia de los profesores, los cuales cuentan sus
historias donde evidencian valor humanismo, realizan anécdotas, socializan fotos, imagenes, videos sobres
manifestaciones que desarrollen valor humanismo, lo cual desarrolla en ellos el aprendizaje y la educacién

en el valor humanismo.
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Se realiza el debate posterior a la exposicion de los profesores y se responden inquietudes surgidas por los
residentes, los cuales seran los encargados después de la exposicion de los profesores de realizar
preguntas, el profesor hara hincapié en las manifestaciones del valor humanismo durante sus vivencias y
asi guiar la actividad al debate sobre como comportarse ante situaciones de estrés y toma de decisiones
con alto valor humano.

Conclusiones: se concluye la actividad con la opinién que gener6 en los residentes la actividad realizada y
la motivacion ocasionada a partir de la misma, lo cual se evaluara en la toma de decisiones y
comportamiento de ellos en la educacion en el trabajo.

2.3 Valoracion y aplicacion parcial del Sistema de Actividades Pedagoégicas para el desarrollo del
valor humanismo en los residentes de primer afio de la especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencia

En el periodo comprendido entre mediados del curso 2019-2020 aparece la pandemia de Covid 19 (Marzo,
2020) y es necesario modificar las formas de organizacion del proceso formativo de los residentes, las
actividades planificadas por la autora en la investigacidén, pasaron de la presencialidad a la
semipresencialidad, no solo en ese periodo, sino también en el desarrollo del curso 2020-2021, no es hasta
noviembre del 2021 que se comienzan a reanudar las actividades docentes, desarrollandose asi la
presencialidad nuevamente.

Los galenos de la Especialidad durante todo el periodo mencionado, asumen las salas de Vigilancia
Intensiva para casos sospechosos y las salas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Covid-19, unido a la
Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente no Covid-19. En ese periodo, ademas, se aprueba la
Resolucién No. 3 del 2021 (MES, 2021) que conjuntamente con el documento: Indicaciones y orientaciones
metodoldgicas para la adecuacion del proceso docente educativo de pregrado y posgrado de las
instituciones de educacién superior adscriptas al Ministerio de Salud Publica(MINSAP, 2020, 2021), indican
la realizacién de nuevas acciones a cumplir en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ante la situacion
epidemiolégica surgida: Continuar el curso escolar con adecuaciones como reforzamiento de las
actividades de estudio individual.

En el caso del residente de Medicina Intensiva y Emergencia, se crearon grupos de WhatsApp que,
administrados por sus profesores orientaban el como estudiar y explicar los contenidos complejos a
enfrentar individualmente, socializaban los temas relacionadas con los modulares, asi como sus

actualizaciones e indicaciones en cuanto a protocolos nacionales e internacionales acerca de la pandemia.
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Se aprovecho la via establecida (Whatsapp), materiales como los relacionados con la vacunacién (Dhama,
et al 2020), el control de la fuente de infeccién, la deteccion temprana de pacientes, el corte de la
transmisidn y la proteccién de la poblacion susceptible (Centers for Disease Control and Prevention2019),
Huang, et al (2020) y cumplir lo establecido en cuanto al manejo en cuidados intensivos por Colectivo de
autores (2020) para que los estudiantes los consultaran.

Otras de las actividades que se adecuaron al momento, fue aprovechar en la educacion en el trabajo
(entrega de guardia, pases de visitas, discusion de casos y andlisis de mortalidad del servicio) se
evaluaban los contenidos orientados y la atencion individualizada a los que necesitaban.

En funcion de atender la preparacion de los profesores para que en el interactuar con los residentes
influyan positivamente y lograr el cumplimiento del objetivo de esta investigacion, desarrollar el valor
humanismo en cada una de las actividades a realizar. Para esto se sugiere el uso de la cinematografia
mediante fragmentos de peliculas o series, el didlogo basado en las experiencias adquiridas por los
profesores durante sus vivencias en misiones nacionales e internacionales y situaciones de desastres,
ademas del estudio de figuras ejemplo de humanismo médico en la especialidad de Medicina Intensiva y
Emergencia, para lograr el objetivo de la investigacion, establecer la creatividad en la docencia para el
desarrollo de valores con énfasis en el valor humanismo. Se trasmite a los profesores previos por el grupo
de WhatsApp del claustro los materiales para su revision y se realiza el debate con semipresencialidad por
la investigadora la importancia de los métodos utilizados para el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para realizar una valoracion de los resultados y la aplicaciéon parcial del Sistema de Actividades
Pedagogicas se aplicaron encuestas a residentes y profesores. Mediante las mismas se valora la
satisfaccion y efectividad del Sistema.

Se encuestaron a 8 residentes (Anexo No.5) y 11 profesores (Anexo No.6) para establecer la valoracion y
aplicacién parcial del Sistema de Actividades Pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en los
residentes.

Satisfaccion (Anexo No.5): se considera la opinién establecida por los residentes acerca del Sistema de
Actividades Pedagdgicas mediante la encuesta realizada posterior a implementar de manera parcial el
resultado cientifico propuesto, durante los diferentes momentos tanto asistenciales como docentes
establecidos en la relacién residente-profesor. Se valora el grado de satisfaccion en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de los mismos para lograr el desarrollo del valor humanismo a través de su
desempefio durante las labores médicas en los distintos escenarios docentes, se pudo constatar que:

Respecto al Sistema de Actividades Pedagdgicos los residentes plantean:
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+ El uso de los materiales en formato cinematograficos (segmentos de peliculas y series) resulta
motivador para el estudio en 50% completamente de acuerdo y 50% de acuerdo lo que constituye en la
escala de exposicion de la pregunta nivel Alto.

+ El uso de estos materiales es estimulador para el aprendizaje porque los acerca a la realidad
profesional de ellos completamente de acuerdo 50%, de acuerdo 37.5% y ni de acuerdo ni desacuerdo
12.5%, nivel de exposicion 87.5% Altoy 12.5% Moderado.

+ Los contenidos en los materiales tienen nivel de actualizacion el 100% afirma completamente de
acuerdo, nivel Alto.

+ Los materiales contribuyen en la orientacion del desempefio 100%, nivel Alto.

+ La trasmision de sus experiencias por parte de los profesores los motiva a seguir estudiando la
especialidad completamente de acuerdo 37.5% y de acuerdo 62.5%, nivel Alto.

+ La organizacion de la informacion es buena en 100%, nivel Alto.

+ La demostracion de sus experiencias por parte de los profesores los motiva a prepararse
completamente de acuerdo 62.5% y de acuerdo 37.5%, nivel Alto.

En cuanto a las Actividades Docentes, se constata:

+ Los materiales motivan las mismas y los ensefia 100%, nivel Alto.

+ El debate al finalizar las actividades les permite reflexionar y motivarlos para el autoestudio
completamente de acuerdo 37.5% y de acuerdo 62.5%, nivel de expresion Alto.

+ Son activas, no monétonas, permite participar y el profesor no interrumpe completamente de acuerdo
62.5% y de acuerdo 37.5%, nivel Alto.

En cuanto a las Actividades Asistenciales plantean:

+ La informacion a familiares por parte de los profesores durante el parte médico o complicaciones
presentadas durante estadia del paciente en sala o desenlaces fatales o consentimiento informado para
procederes invasivos, al demostrar como se hace, unido a las indicaciones de profesores, les ha
ensefiado a ser humano completamente de acuerdo 75% y de acuerdo 25%, nivel de expresion Alto.

+ La discusion de caso al lado de paciente ha permitido la reflexion en 100%, nivel Alto.

Consideran los residentes en cuanto a la encuesta de satisfaccién sobre el Sistema de Actividades

Pedagogicas aplicado: los materiales en formato cinematografico resulta motivador para el estudio, los

ensefa y a partir del debate permite la reflexion, siendo estimulador para el aprendizaje porque plantea

situaciones de la realidad profesional, con nivel de actualizacién que contribuye a la orientacién del
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desempefio y la trasmisién de experiencia unido a su labor docente - asistencial por parte de los
profesores, favorece la permanencia en la especialidad y desarrolla sus valores humanos.

Efectividad. (Anexo No.7) del Sistema de Actividades Pedagogicas en el desarrollo del valor humanismo, a

través de la factibilidad y funcionabilidad del sistema de actividades.

La factibilidad tuvo como resultados:

+ Se ajusta al contexto para el que fue concebido completamente de acuerdo 100%, nivel Alto.

+ Existe un balance de los medios utilizados completamente de acuerdo en un 54.55% y de acuerdo en

45.45%, nivel de expresion Alto.
+ Las peliculas y series son factibles al proceso ensefianza-aprendizaje completamente de acuerdo en el
100%, nivel Alto.

+ Resulta motivador para el residente completamente de acuerdo en 100%, nivel Alto.

+ Las formas de organizacion de la ensefianza permiten usar las peliculas y series en la docencia de MIE:

completamente de acuerdo, 100%, nivel Alto.

+ Las peliculas y series utilizadas son arménicas y agradables completamente de acuerdo en 45.45% y de

acuerdo 54.55%, nivel Alto.

+ Se adapta a las posibilidades del residente completamente de acuerdo en 63.64% y de acuerdo en

36.36%, nivel Alto.

+ Permiten al residente mostrar interés en las actividades docentes y asistenciales completamente de

acuerdo en 45.45% y de acuerdo en 54.55%, nivel Alto.

+ Logran en los residentes participacion activa en los debates con técnicas visuales y auditivas, que
reflejan el desarrollo del valor humanismo completamente de acuerdo en 81.82% y de acuerdo 18.18%,
nivel Alto.

Los resultados de la funcionabilidad del sistema fueron:

+ Correspondencia de la cinematografia con el proceso ensefianza-aprendizaje en MIE completamente
de acuerdo en 100%, nivel Alto.

+ El contenido se ajusta a desarrollar el valor humanismo completamente de acuerdo 81.82% y de
acuerdo en 18.18%, nivel Alto.

+ Puede utilizarse en cualquier forma de organizacion de la ensefianza ni de acuerdo ni desacuerdo

18.18%, nivel Moderado, de acuerdo 27.27% y completamente de acuerdo 54.55%, nivel Alto.
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+ Uso adecuado de elementos del cine, series, demostracion de profesores competentes, lo que permite
en ellos la capacidad de cooperar con otros en la busqueda de soluciones, completamente de acuerdo
100%, nivel Alto.

+ Logran en ellos acciones de respeto al préjimo en: examen fisico, comunicacion a paciente y/o
familiares y a los integrantes del equipo de trabajo, completamente de acuerdo en 100%, nivel Alto.

+ Los contenidos de los modulares permiten el uso de peliculas y series ni de acuerdo ni
desacuerdo18.18%, nivel Moderado, de acuerdo 27.27% y completamente de acuerdo en 54.55%, nivel
Alto.

+ Capacidad de trasmitir en los residentes mediante su desempefio amor hacia los seres humanos:
pacientes, familiares y equipo de trabajo, completamente de acuerdo en 100%, nivel Alto.

+ Permiten en los residentes brindar amor, respeto, solidaridad, logran escuchara las personas con
paciencia, tolerancia y sin interrupcion en las comunicaciones meédico - paciente, médico - familiares o
ambas, completamente de acuerdo en 100%, nivel Alto.

+ Se hace buen uso del sistema para desarrollar el valor humanismo, completamente de acuerdo en el
100%.

Los profesores plantean que es efectivo el Sistema de Actividades Pedagogicas, reflejado en los
indicadores de factibilidad y funcionabilidad con nivel alto en la mayoria de los items.
Los indicadores de factibilidad fueron: se ajusta al contexto para el cual fue disefiado, con balance de los
medios utilizados, las peliculas y series son factibles para el proceso ensefianza-aprendizaje, con alto nivel
de motivacién para el residente, que permite su uso en las formas de educacion de la ensefianza
aplicadas, al residente mostrar interés en las actividades docentes y asistenciales, logran participacion
activa en los debates, todo lo cual se refleja el desarrollo del valor humanismo.
Los indicadores de funcionabilidad reflejaron: correspondencia de la cinematografia con el proceso
ensefianza aprendizaje, el contenido se ajusta a desarrollar el valor humanismo, puede utilizarse en las
formas de organizacién de la ensefianza, permite la cooperacion en la busqueda de soluciones, se logra
respeto, amor y solidaridad al préjimo, logran escuchar a las personas con paciencia, tolerancia y sin
interrupcién en las comunicaciones médico-paciente, médico-familiares o0 ambas, lo anterior traduce
desarrollo del valor humanismo.

Con el empleo del Sistema de Actividades Pedagégicas también se realizé el analisis de la efectividad de

la escala empleada, mediante el coeficiente de Alpha Cronbach, el cual mide la efectividad, fiabilidad y

consistencia en cuanto a la correlacion de los resultados entre si, siendo igual a 0.7957(normal entre 0 y 1),

50



lo que evidencia que existe fiabilidad en los resultados de la encuesta y por tanto el mismo es factible y
funcional.

Conclusiones del capitulo II:

Los resultados del diagnostico, permitieron constatar insuficiencias del desarrollo del valor humanismo, en
los residentes de primer afio de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirtrgico Docente
“‘Faustino Pérez” de Matanzas. Las debilidades detectadas justificaron la necesidad de elaborar un Sistema
de Actividades Pedagdgicas fundamentada en la dialéctica materialista con orientacion marxista leninista.
Estructurada en dos etapas y disefiada para contribuir al desarrollo del valor humanismo en los residentes
de primer afio de Medicina Intensiva y Emergencia, lo que se concretd en las actividades realizadas para
dar respuesta a ello.

Para la valoracion del Sistema de Actividades disefiada se aplicaron encuestas a residentes y profesores,
se valoro la satisfaccion y efectividad del Sistema y se constatdé una valoracién positiva por parte de los

profesores y residentes del Sistema de Actividades Pedagdgicas disefiados.
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CONCLUSIONES

La Educacion Medica Superior ha avanzado desde el punto de vista pedagdgico y la educacion en valores,
se asumieron los fundamentos teéricos- metodologicos a partir para el desarrollo del valor humanismo, la
dialéctica materialista con orientacién marxista leninista, el enfoque histérico cultural de Vigotsky, los
principios y de la Educacién Médica Superior como maximo cimiento para el desarrollo de valores. Es un
complejo proceso, que va desde las tempranas edades hasta el profesor como protagonista para su
formacion, y siendo en la educacion en posgrado la continuacion de la educacion, con el objetivo de lograr
un profesional integral, con el desarrollo de valores, investigado el valor humanismo.

El diagndstico realizado permitié la caracterizacion del estado actual del desarrollo del valor humanismo en
los residentes de primer afio de Medicina Intensiva y Emergencia en el Hospital Clinico-Quirtrgico Docente
“Faustino Pérez” de Matanzas, se identificaron dificultades que atentan contra el buen desempefio de los
residentes y las necesidades del desarrollo de las mismas en el proceso ensefianza-aprendizaje por los
profesores.

Con este fin se disefié un Sistema de Actividades Pedagégicas para el desarrollo del valor humanismo en
los residentes primer afio de MIE. En esta se integran el componente teérico referencial y operacional y se
desarrolla en dos etapas que se interrelacionan entre si. Se utilizan conjunto de actividades para
cumplimentar el objetivo general.

La valoracion positiva mediante la satisfaccion y efectividad del Sistema de Actividades Pedagogicas y su
contribucion al desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de MIE, su aplicacion
parcial, demostré la transformacion en indicadores especificos de las dimensiones: cognoscitiva, afectivo-
volitiva y comportamental, a partir del compromiso de los involucrados durante el desarrollo de las

actividades realizadas.
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RECOMENDACIONES
e Continuar la aplicaciéon del Sistema de Actividades Pedagogicas en la formacion de recursos
humanos de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia.
e Evaluar el impacto del Sistema de Actividades en el desempefio de los residentes como espiral
hasta ser egresado.
e Analizar la posibilidad de aplicacién y generalizacion del Sistema de Actividades Pedagdgicas
propuesta en otras sedes docentes municipales como parte del proceso ensefianza-aprendizaje en

la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencia.
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ANEXOS

Anexo No 1 Operacionalizacion de la variable: desarrollo del valor humanismo en los residentes de primer afio de MIE, se define como:

Categoria con significacion social positiva que poseen los hechos, las relaciones y actitudes de los especialistas en formacion para con los pacientes, familiares y personal del
equipo asistencial, que reflejan la calidad humana del sujeto, sobre la base de la justicia, empatia y las principales manifestaciones asociadas al valor humanismo, en contante
desarrollo en el medio donde se desempefie, mediante la maduracién fisica, psiquica y social, abarca todos los cambios en el sujeto y tiene como fin comin la valoracién de lo
aprendido en el desarrollo social e individual..

isus profesores desarrollan durante su
formacion

Indicadores Aspectos a evaluar Descriptores de medida (niveles)
Dimension Cognoscitiva
Dominio de: Alta; cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo con los saberes acerca del desarrollo del valor
humanismo de los residentes profesores.
-Comprension que poseen los residentes y | Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes adquiridos acerca del desarrollo
profesores sobre el desarrollo del valor | del valor humanismo de los residentes  profesores.
humanismo Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes adquiridos acerca del desarrollo
del valor humanismo de los residentes profesores.
FConocimiento de los residentes sobre la | Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo con los saberes de los residentes sobre la
contribuciéon de los profesores durante los | contribucién de los profesores durante los modulares que imparten sobre el desarrollo del valor humanismo.
modulares que imparten sobre el desarrollo | Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes de los residentes sobre la
del valor humanismo contribucién de los profesores durante los modulares que imparten sobre el desarrollo del valor humanismo.
Conocimiento del Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes de los residentes sobre la
desarrollo del valor contribucién de los profesores durante los modulares que imparten sobre el desarrollo del valor humanismo.
humanismo FNocion en los residentes de los valores que | Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo con los saberes de los residentes acerca de los

valores que sus profesores desarrollan durante su formacion.
Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes de los residentes acerca de los
valores que sus profesores desarrollan durante su formacion.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes de los residentes acerca de los
valores que sus profesores desarrollan durante su formacion

FEntendimiento de los residentes si las
actividades docentes y asistenciales
realizadas por sus profesores desarrollan el
valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo con los saberes de los residentes acerca si las
actividades docentes y asistenciales realizadas por sus profesores desarrollan el valor humanismo.
Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes de los residentes acerca si las
actividades docentes y asistenciales realizadas por sus profesores desarrollan el valor humanismo.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes de los residentes acerca de si las
actividades docentes y asistenciales realizadas por sus profesores desarrollan el valor humanismo.

rConocimiento de los residentes 'y
profesores del grado de desarrollo del valor
humanismo (de los valores) que debe tener
un especialista de MIE

Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo con los saberes de los residentes y profesores
acerca del grado de desarrollo del valor humanismo (de los valores) que debe tener un especialista de MIE.
Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes de los residentes y profesores
acerca del grado de desarrollo del valor humanismo (de los valores) que debe tener un especialista de MIE.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes de los residentes y profesores
acerca del grado de desarrollo del valor humanismo (de los valores) que debe tener un especialista de MIE.

tConocimiento por los profesores i
desarrollan valores de acuerdo a las formas

Alta; cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo en desarrollan valores de acuerdo a las formas de
organizacion de la ensefianza .y en la educacion en el trabajo.




de organizacion de la ensefianza.y en la
educacion en el trabajo

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo en desarrollan valores de acuerdo a las formas de
organizacion de la ensefianza .y en la educacion en el trabajo.

Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo en desarrollan valores de acuerdo a las formas
de organizacion de la ensefianza .y en la educacion en el trabajo.

Conocimiento del
desarrollo del valor
humanismo
(continuacion)

FConocimiento de los valores que
consideran los profesores desarrollan en los
residentes

Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo los profesores con desarrollan valores en los
residentes.
Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo los profesores con desarrollan valores en los
residentes.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo los profesores con desarrollan valores en los
residentes.

+Conocimiento por los profesores en cuales
formas de organizacion de la ensefianza

Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo los profesores en formas de organizacién de la
ensefianza emplean para el desarrollo del valor humanismo en los residentes.

momento en el cual los profesores aborda el
desarrollo del valor humanismo y lo realiza
de manera consciente 0 no

emplean para el desarrollo del valor | Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo los profesores en formas de organizacion de la
humanismo ensefianza emplean para el desarrollo del valor humanismo en los residentes.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo los profesores en formas de organizacién de la
ensefianza emplean para el desarrollo del valor humanismo en los residentes.
FObservar en las diferentes clases el | Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo al observar en las diferentes clases, el momento en

el cual los profesores abordan el desarrollo del valor humanismo y lo realiza de manera consciente o no.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar en las diferentes clases, el momento en
el cual los profesores abordan el desarrollo del valor humanismo y lo realiza de manera consciente o no.

Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar en las diferentes clases, el momento
en el cual los profesores abordan el desarrollo del valor humanismo y lo realiza de manera consciente o no.

-ldentificar el momento en que los
profesores relacionan el contenido de los
modulares a partir de vivencias donde
reflejan el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o estar completamente de acuerdo al identificar la relacion del contenido de los
modulares a partir de vivencias por parte de los profesores, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.
Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al identificar la relacion del contenido de los
modulares a partir de vivencias por parte de los profesores, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.
Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo al identificar la relacién del contenido de los
modulares a partir de vivencias por parte de los profesores, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.

Respetar la condicion
humana de todas las
personas sustentado
en el conocimiento
que posee sobre el
desarrollo

del valor humanismo

Dominio de:

- Al definir el tipo de educacion en el
trabajo a realizar, donde reflejan desarrollo
del valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al definir el tipo de educacion en el trabajo a realizar,
donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al definir el tipo de educacion en el trabajo a
realizar, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo al definir el tipo de educacion en el trabajo a
realizar, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

- Observar en el pase de visita asistencial
o docente si se tuvo en cuenta el pudor del
paciente en el examen fisico por
residentes y profesores, a partir del
conocimiento técnico y la conduccion del
mismo, donde reflejan desarrollo del valor
humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al observar en el pase de visita asistencial o docente si
se tuvo en cuenta el pudor del paciente en el examen fisico por residentes y profesores, a partir del conocimiento
técnico y la conduccion del mismo con donde reflejan valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar en el pase de visita asistencial o
docente si se tuvo en cuenta el pudor del paciente en el examen fisico por residentes y profesores, a partir del
conocimiento técnico y la conduccion del mismo con donde reflejan, desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar en el pase de visita asistencial o
docente si se tuvo en cuenta el pudor del paciente en el examen fisico por residentes y profesores, a partir del
conocimiento técnico y la conduccién del mismo con donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

+ Observar si se trasmite al paciente

confianza y respeto por parte de los

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al observar si se trasmite al paciente confianza y respeto

por parte de los residentes y profesores durante el pase de visita y parte médico, donde reflejan desarrollo del valor




residentes y profesores durante el pase de
visita y parte médico, donde reflejan
desarrollo del valor humanismo

humanismo

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar si se trasmite al paciente confianza y
respeto por parte de los residentes y profesores durante el pase de visita y parte médico, donde reflejan desarrollo del
valor humanismo

Baja: cuando demuestra desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar si se trasmite al paciente confianza y
respeto por parte de los residentes y profesores durante el pase de visita y parte médico, donde reflejan desarrollo del
valor humanismo.

-Conocimiento de la historia psicosocial del
paciente y se tiene en cuenta sus
carencias y necesidades por parte de los
residentes y profesores durante el pase de
visita, donde reflejan desarrollo del valor
humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo con los saberes acerca de la historia psicosocial del
paciente y se tiene en cuenta sus carencias y necesidades por parte de los residentes y profesores durante el pase de
visita, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con los saberes acerca de la historia psicosocial del
paciente y no se tiene en cuenta sus carencias y necesidades por parte de los residentes y profesores durante el pase
de visita, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo con los saberes acerca de la historia
psicosocial del paciente y no se tiene en cuenta sus carencias y necesidades por parte de los residentes y profesores
durante el pase de visita, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

- Actuar con preocupacién y entrega por
los residentes y profesores para solucionar o
preservar la vida del paciente, donde reflejan
valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al actuar con preocupacion y entrega por los residentes y
profesores para solucionar o preservar la vida del paciente, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al actuar con preocupacion y entrega por los
residentes y profesores para solucionar o preservar la vida del paciente, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.
Baja: cuando demuestra estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo al actuar con preocupacion y entrega por
los residentes y profesores para solucionar o preservar la vida del paciente, donde reflejan desarrollo del valor
humanismo.

- Observar la comunicacion del
consentimiento informado sobre procederes
invasivos o complicaciones por residentes y
profesores a familiares y prondstico durante
el parte médico, donde reflejan valor
humanismo

Alta; cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al observar la comunicacion del consentimiento
informado sobre procederes invasivos o complicaciones por residentes y profesores a familiares y pronéstico durante el
parte médico, donde reflejan desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar la comunicacién del consentimiento
informado sobre procederes invasivos o complicaciones por residentes y profesores a familiares y pronéstico durante el
parte médico, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar la comunicacién del
consentimiento informado sobre procederes invasivos o complicaciones por residentes y profesores a familiares y
pronéstico durante el parte médico, donde reflejan desarrollo del valor humanismo.

- Observar durante el parte médico la
comunicacion utilizada por residentes y
profesores a los familiares con lenguaje
adecuado acorde al nivel del familiar o
paciente con calor humano

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al observar durante el parte médico la comunicacion
utilizada por residentes y profesores a los familiares con lenguaje adecuado acorde al nivel del familiar o paciente con
calor humano.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar durante el parte médico la comunicacién
utilizada por residentes y profesores a los familiares con lenguaje adecuado acorde al nivel del familiar o paciente con
calor humano.

Baja: cuando demuestra estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar durante el parte médico la
comunicacion utilizada por residentes y profesores a los familiares con lenguaje adecuado acorde al nivel del familiar o
paciente con calor humano.

F Conducir la informacién durante el parte
médico el pronostico del paciente, donde
reflejan el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al observar la comunicacién del consentimiento
informado sobre procederes invasivos o complicaciones por residentes y profesores a familiares y pronéstico durante el
parte médico, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al observar la comunicacién del consentimiento




informado sobre procederes invasivos o complicaciones por residentes y profesores a familiares y pronéstico durante el
parte médico, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo al observar la comunicacién del
consentimiento informado sobre procederes invasivos 0 complicaciones por residentes y profesores a familiares y
prondstico durante el parte médico, donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.

- Comunicar a los familiares durante el
parte médico de desenlaces fatales con
conocimiento, se identifica con el familiar y
su dolor como propio, donde reflejan el
desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra acuerdo o completamente de acuerdo al comunicar a los familiares durante el parte médico de
desenlaces fatales con conocimiento, se identifica con el familiar y su dolor como propio, donde reflejan el desarrollo del
valor humanismo.

Moderada: cuando demuestra estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo al comunicar a los familiares durante el parte
médico de desenlaces fatales con conocimiento, se identifica con el familiar y su dolor como propio, donde reflejan el
desarrollo del valor humanismo.

Baja: cuando demuestra estar en completamente en desacuerdo o en desacuerdo al comunicar a los familiares durante
el parte médico de desenlaces fatales con conocimiento, se identifica con el familiar y su dolor como propio, donde
reflejan el desarrollo del valor humanismo.

Escala de Likert con amplitud de 1 — 5 se mide en los indicadores, donde cada residente o profesor da su respuesta de acuerdo al grado de conocimiento de los valores que posee :1:
completamente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo y 5 : completamente de acuerdo

En la escala de la exposicion de las preguntas se evalla de la siguiente forma

Alta: cuando la respuesta se encuentra segun escala de Likert de 5- 4, Moderada cuando la respuesta es de 3 y Baja cuando la respuesta se encuentre entre 2-1

Indicadores | Aspectos a evaluar Descriptores de medida (niveles)
Dimension Afectivo-Volitiva
Dominio de: Alta: cuando demuestra Muy bien o bien solo usar la historia psicosocial del paciente con fines diagnésticos, sin tener en
cuenta sus carencias ni necesidades para brindarles atencion médica, ofrecerle ayuda sin importar su aspecto fisico ni
- Conocer la historia psicosocial del carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor humanismo
paciente Moderada: cuando demuestra regular solo usar la historia psicosocial del paciente con fines diagnésticos, sin tener en
cuenta sus carencias ni necesidades para brindarles atencién médica, ofrecerle ayuda sin importar su aspecto fisico ni
Valorar a las carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor humanismo

personas por lo que
son y no por lo que
poseen para el
desarrollo del valor
humanismo

Baja: cuando demuestra Muy mal o mal usar la historia psicosocial del paciente con fines diagnosticos, sin tener en
cuenta sus carencias ni necesidades para brindarles atencion médica, ofrecerle ayuda sin importar su aspecto fisico ni
carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor humanismo

-Tratar a todos los pacientes por igual

Alta: cuando demuestra Muy bien o bien no tener en cuenta el nivel econdmico y social del paciente para brindarles
atencion médica, ofrecerle ayuda, considera iguales a todos los pacientes y se preocupa por mejorar su estado de salud
de igual manera por todos sin tener en cuenta su nivel economico por parte de los profesores y residentes, reflejan
desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular no tener en cuenta el nivel econdmico y social del paciente para brindarles
atencién médica, ofrecerle ayuda, considera iguales a todos los pacientes y se preocupa por mejorar su estado de
salud de igual manera por todos sin tener en cuenta su nivel econémico por parte de los profesores y residentes,
reflejan desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra Muy mal o mal tiene en cuenta el nivel econémico y social del paciente para brindarles
atencién médica, ofrecerle ayuda, considera iguales a todos los pacientes y se preocupa por mejorar su estado de
salud de igual manera por todos sin tener en cuenta su nivel econémico por parte de los profesores y residentes,
reflejan desarrollo del valor humanismo

-Trasmitir al paciente afecto, confianza, por

parte de los profesores y residentes en la

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacién con el paciente o familiares en la educacion en el
trabajo brinda afecto y amor, trasmite sentir como propio el dolor del paciente y sus familiares, es esplendido hacia los




Brindar afecto,
comprensiéon y mostrar
generosidad hacia los
otros para el desarrollo
del valor humanismo

educacion en el trabajo.

demas, trasmite confianza, seguridad hacia los mismos, se muestra seguro al trasmitirle la informacion, la realiza sin
mostrar desconocimiento por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante la comunicacién con el paciente o familiares en la educacion en el trabajo
brinda afecto y amor, trasmite sentir como propio el dolor del paciente y sus familiares, es esplendido hacia los demas,
trasmite confianza, seguridad hacia los mismos, se muestra seguro al trasmitirle la informacion, la realiza sin mostrar
desconocimiento por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la comunicacion con el paciente o familiares en la educacion en el
trabajo brinda afecto y amor, trasmite sentir como propio el dolor del paciente y sus familiares, es esplendido hacia los
demas, trasmite confianza, seguridad hacia los mismos, se muestra seguro al trasmitirle la informacién, la realiza sin
mostrar desconocimiento por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

-Comunicar al familiar o paciente
prondstico, al familiar desenlaces fatales
de forma clara y coherente, basada en alto
valor humano con afectividad durante
parte médico

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con afectividad, amor, serenidad y
seguridad, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo
Moderada: cuando demuestra regular durante la comunicacién con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con afectividad, amor, serenidad y
seguridad, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo
Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con afectividad, amor, serenidad y
seguridad, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Manifestacion  afectiva
de los residentes en sus

relaciones  con el
paciente, grupo y los
profesores

-Manifestar preocupacion y entrega por los
residentes hacia el paciente para
solucionar problemas o preservar la vida
del mismo mediante el desarrollo del valor
humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien aflicciéon, conmocion, devocion, contemplacion hacia el paciente para
solucionar problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos
con el paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales por
parte de residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular afliccion, conmocion, devocién, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales por parte de
residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal afliccion, conmocion, devocion, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacidn de complicaciones o desenlaces fatales por parte de
residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

- Manifestar afecto ante el grupo y los
profesores para el desarrollo del valor
humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien el residente durante las relaciones interpersonales con el grupo y los
profesores respeto, afecto, preocupacion por las necesidades y se brinda ante situaciones inesperadas por el colectivo
o profesores a resolver los mismos o acompafar durante las situaciones problemas que puedan presentarse, siente y
actua hacia el colectivo con simpatia, amistad, ternura, reflejan desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular el residente durante las relaciones interpersonales con el grupo y los profesores
respeto, afecto, preocupacién por las necesidades y se brinda ante situaciones inesperadas por el colectivo o
profesores a resolver los mismos o0 acompafiar durante las situaciones problemas que puedan presentarse, siente y
actua hacia el colectivo con simpatia, amistad, ternura, reflejan desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal el residente durante las relaciones interpersonales con el grupo y los profesores
respeto, afecto, preocupacién por las necesidades y se brinda ante situaciones inesperadas por el colectivo o
profesores a resolver los mismos o0 acompafiar durante las situaciones problemas que puedan presentarse, siente y
actua hacia el colectivo con simpatia, amistad, ternura, reflejan desarrollo del valor humanismo

Escala de Likert con amplitud de 1 — 5 se mide en los indicadores, donde se mide lo volitivo-afectivo de cada residente o profesor de acuerdo al grado de afectividad de los mismos en la
educacion en el trabajo :1.Muy mal Si presenta dificultades en todos los aspectos, 2.Mal Si presenta dificultades hasta en tres aspectos,3.Regular Si presenta dificultades solamente en dos




aspectos,4.Bien Si presenta dificultades solamente en uno aspectos y 5.Muy bien Si no presenta dificultades con ningin aspecto.
En la escala de la exposicion de las preguntas se evalla de la siguiente forma
Alta; cuando la respuesta se encuentra seguin escala de Likert de 5- 4, Moderada cuando la respuesta es de 3 y Baja cuando la respuesta se encuentre entre 2-1

Indicadores

Aspectos a evaluar

Descriptores de medida (niveles)

Dimensién Comportamental

Sentir los problemas de
los demas como
propios para el
desarrollo del valor
humanismo.

Dominio de:

-Observar como trasmite respeto, como
manifestacion del desarrollo del valor
humanismo durante la educacion en el
trabajo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la educacién en el trabajo respeto al :no interrumpir durante la
comunicacion al paciente, familiar o miembro del equipo de trabajo, al realizar el examen fisico no descubrir todo su
cuerpo, no divulgar lo referido por paciente y familiares, creencias religiosas siempre que no peligre la vida del paciente
por parte de los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante la educacién en el trabajo respeto al :no interrumpir durante la
comunicacion al paciente, familiar o miembro del equipo de trabajo, al realizar el examen fisico no descubrir todo su
cuerpo, no divulgar lo referido por paciente y familiares, creencias religiosas siempre que no peligre la vida del paciente
por parte de los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la educacion en el trabajo respeto al :no interrumpir durante la
comunicacion al paciente, familiar o miembro del equipo de trabajo, al realizar el examen fisico no descubrir todo su
cuerpo, no divulgar lo referido por paciente y familiares, creencias religiosas siempre que no peligre la vida del paciente
por parte de los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo

-Observar la comunicacién al familiar o
paciente pronostico, al familiar desenlaces
fatales de forma clara, coherente, sin
agresividad basada en alto valor humano
con sensibilidad durante parte médico
como desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad, amor, serenidad,
seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor
humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante la comunicacién con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad, amor, serenidad,
seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor
humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte médico ante
prondstico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad, amor, serenidad,
seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor
humanismo

- Observar las manifestaciones durante el
parte médico donde al comunicar
desenlaces fatales se identifica con el
familiar y su dolor como propio, donde
reflejan el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien al comunicar a los familiares durante el parte médico de desenlaces fatales se
iguala con el familiar y su dolor como propio, muestra sensibilidad, hermanamiento por los profesores y residentes
donde reflejan el desarrollo del valor humanismo.
Moderada: cuando demuestra regular al comunicar a los familiares durante el parte médico de desenlaces fatales se
iguala con el familiar y su dolor como propio, muestra sensibilidad, hermanamiento por los profesores y residentes
donde reflejan el desarrollo del valor humanismo
Baja: cuando demuestra estar muy mal o mal al comunicar a los familiares durante el parte médico de desenlaces fatales
se iguala con el familiar y su dolor como propio, muestra sensibilidad, hermanamiento por los profesores y residentes
donde reflejan el desarrollo del valor humanismo

-Observar como manifiesta preocupacion y
entrega hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida del mismo
mediante el desarrollo del valor

humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien afliccién, conmocién, devocién, contemplacién hacia el paciente para
solucionar problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos
con el paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo




Moderada: cuando demuestra regular afliccion, conmocion, devocién, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio 0 comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal afliccion, conmocion, devocion, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo

Estar dispuesto a
ayudar a los demas
para su
mejoramiento para el
desarrollo del valor
humanismo

-Observar como interroga para conocer la
historia psicosocial del paciente para
desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra Muy bien o bien durante el interrogatorio para conocer la historia psicosocial de manera
adecuada, sin interrupciones, con fines diagnosticos, se muestra afectivo ante sus carencias y necesidades, le ofrece
ayuda sin importar su aspecto fisico ni carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor
humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante el interrogatorio para conocer la historia psicosocial de manera

adecuada, sin interrupciones, con fines diagndsticos, se muestra afectivo ante sus carencias y necesidades, le ofrece

ayuda sin importar su aspecto fisico ni carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor

humanismo

Baja: cuando demuestra Muy mal o mal durante el interrogatorio para conocer la historia psicosocial de manera

adecuada, sin interrupciones, con fines diagnésticos, se muestra afectivo ante sus carencias y necesidades, le ofrece

ayuda sin importar su aspecto fisico ni carencias por parte de los profesores y residentes, reflejan desarrollo del valor

humanismo

-Observar ~ como manifiesta su
preocupaciéon y entrega para solucionar
problemas y preservar la vida del paciente
para el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien afliccion, conmocién, devocién, contemplacion hacia el paciente para
solucionar problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos
con el paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes y profesores, refleja
desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular afliccion, conmocion, devocién, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes y profesores, refleja
desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal afliccion, conmocion, devocion, contemplacion hacia el paciente para solucionar
problemas o preservar la vida, es afectuoso durante el interrogatorio o comunicacion de procederes médicos con el
paciente, manifiesta cordialidad y confianza ante la comunicacion de complicaciones o desenlaces fatales, realiza
acciones médicas con alto calor humano para preservar la vida del paciente por parte de residentes y profesores, refleja
desarrollo del valor humanismo

Escuchar a las otras
personas con empatia,
compresion y respeto

-Observar como establece el dialogo con
familiares 'y paciente  durante el
interrogatorio con afecto, confianza y
respeto en la educacion en el trabajo para
el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacion con el paciente o familiares en el interrogatorio en la
educacion en el trabajo con simpatia, carifio, atiende al paciente o familiar durante la comunicacion, es comprensivo
durante la comunicacion, se muestra seguro, trasmite confianza, respeta los momentos del dialogo, no interrumpe al
paciente o familiar durante la comunicacién por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor
humanismo

Moderada: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacion con el paciente o familiares en el interrogatorio
en la educacién en el trabajo con simpatia, carifio, atiende al paciente o familiar durante la comunicacion, es
comprensivo durante la comunicacion, se muestra seguro, trasmite confianza, respeta los momentos del dialogo, no




interrumpe al paciente o familiar durante la comunicacion por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del
valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacién con el paciente o familiares en el interrogatorio en la
educacion en el trabajo con simpatia, carifio, atiende al paciente o familiar durante la comunicacién, es comprensivo
durante la comunicacion, se muestra seguro, trasmite confianza, respeta los momentos del dialogo, no interrumpe al
paciente o familiar durante la comunicacion por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor
humanismo

-Observar como manifiesta respeto hacia
sus ideales y creencias religiosas para el
desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la comunicacién con familiares o paciente con respeto en cuanto a sus
ideales y creencias religiosas, es capaz de no omitir comentarios indebidos sobre el mismo, escucha con afectividad
sus decisiones y solo interfiere en sus creencias cuando existe peligro inminente de vida del paciente por parte de
residentes y profesores refleja desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante la comunicacién con familiares o paciente con respeto en cuanto a sus
ideales y creencias religiosas, es capaz de no omitir comentarios indebidos sobre el mismo, escucha con afectividad
sus decisiones y solo interfiere en sus creencias cuando existe peligro inminente de vida del paciente por parte de
residentes y profesores refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la comunicacion con familiares o paciente con respeto en cuanto a sus
ideales y creencias religiosas, es capaz de no omitir comentarios indebidos sobre el mismo, escucha con afectividad
sus decisiones y solo interfiere en sus creencias cuando existe peligro inminente de vida del paciente por parte de
residentes y profesores refleja desarrollo del valor humanismo

Rechazar las
manifestaciones de
desinterés, ostentacion
0 petulancia ante los
demas

-Observar la no presencia de
manifestaciones de desinterés ante las
actividades asistenciales con los pacientes
como desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien en la educacién en el trabajo no muestra de apatia, dejadez, descuido,
desgano, vanidad, engreimiento ante las actividades asistenciales con los pacientes por residentes y profesores,
reflejan desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular en la educacion en el trabajo no muestra de apatia, dejadez, descuido, desgano
por las actividades asistenciales con los pacientes por residentes y profesores, reflejan desarrollo del valor humanismo
Baja: cuando demuestra muy mal o mal en la educacion en el trabajo no muestra de apatia, dejadez, descuido,
desgano por las actividades asistenciales con los pacientes por residentes y profesores, reflejan desarrollo del valor
humanismo

-Observar durante el dialogo con familiares
y paciente la no presencia de rasgos de
grandeza, arrogancia, ni vanidad ante los
demas

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante el interrogatorio en la educacién en el trabajo muestre sencillez ante el
paciente, no rasgos de superioridad, ostentacion, arrogancia, vanidad, engreimiento ante los demés por residentes y
profesores, reflejan desarrollo del valor humanismo
Moderada: cuando demuestra regular durante el interrogatorio en la educacion en el trabajo muestre sencillez ante el
paciente, no rasgos de superioridad, ostentacion, arrogancia, vanidad, engreimiento ante los demas por residentes y
profesores, reflejan desarrollo del valor humanismo
Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante el interrogatorio en la educacion en el trabajo muestre sencillez ante el
paciente, no rasgos de superioridad, ostentacion, arrogancia, vanidad, engreimiento ante los demas por residentes y
profesores, reflejan desarrollo del valor humanismo

-Observar el trato al paciente o familiar con
confianza y respeto, no como objeto sino
como su semejante para el desarrollo del
valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien en el trato con el paciente o familiar con familiaridad , pudor ante el examen
fisico, sin agresividad, como su semejante, siente como propio sus dolencias y se preocupa por la solucién de sus
problemas por parte de profesores y residentes lo que refleja desarrollo de valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular en el trato con el paciente o familiar con familiaridad , pudor ante el examen
fisico, sin agresividad, como su semejante, siente como propio sus dolencias y se preocupa por la solucion de sus
problemas por parte de profesores y residentes lo que refleja desarrollo de valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o0 mal en el trato con el paciente o familiar con familiaridad , pudor ante el examen




Rechazar la
autosuficiencia, el trato
vanidoso o la adulacion

fisico, sin agresividad, como su semejante, siente como propio sus dolencias y se preocupa por la solucién de sus
problemas por parte de profesores y residentes lo que refleja desarrollo de valor humanismo

-Observar al manifestarse si lo realiza con
superioridad, o vanidad ante los demas
para el desarrollo del valor humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien no manifiesta preponderancia, supremacia, vanagloria, engreimiento, durante
la comunicacién en la educacion en el trabajo por los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo
Moderada: cuando demuestra regular no manifiesta preponderancia, supremacia, vanagloria, engreimiento, durante la
comunicacion en la educacion en el trabajo por los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal no manifiesta preponderancia, supremacia, vanagloria, engreimiento, durante la
comunicacion en la educacion en el trabajo por los residentes y profesores, refleja desarrollo del valor humanismo

Autocontrolar las
manifestaciones de
rechazo y agresividad
hacia otras personas

-Observar durante el trato al paciente
como manifiesta confianza y respeto sin
irritacion para el desarrollo del valor
humanismo

Alta: cuando demuestra muy bien o bien durante la educacion en el trabajo manifestaciones de familiaridad,
sensibilidad, cuida el pudor del paciente, se dirige con lenguaje adecuado hacia el mismo sin manifestaciones de
agresividad, irritabilidad por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular durante la educacion en el trabajo manifestaciones de familiaridad, sensibilidad,
cuida el pudor del paciente, se dirige con lenguaje adecuado hacia el mismo sin manifestaciones de agresividad,
irritabilidad por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal durante la educacion en el trabajo manifestaciones de familiaridad, sensibilidad,
cuida el pudor del paciente, se dirige con lenguaje adecuado hacia el mismo sin manifestaciones de agresividad,
irritabilidad por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo del valor humanismo

-Observar como se manifiesta al
comunicar desenlaces fatales,
consentimiento informado  para

procederes invasivos y pronostico del
paciente.

Alta: cuando demuestra muy bien o bien se manifiesta durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte
médico ante pronostico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad,
amor, serenidad, seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo

Moderada: cuando demuestra regular se manifiesta durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte
médico ante pronostico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad,
amor, serenidad, seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo

Baja: cuando demuestra muy mal o mal se manifiesta durante la comunicacion con el paciente o familiares en el parte
médico ante pronostico o desenlaces fatales a familiares de forma coherente, clara, comprensible, con sensibilidad,
amor, serenidad, seguridad, sin irritacion, se muestra humano, por parte de los profesores y residentes, refleja desarrollo
del valor humanismo

-No maltratar a las personas ante la
comunicacion que se establece

Alta: cuando demuestra durante el interrogatorio muy bien o bien con muestra de sensibilidad, sin lastimar, siente el
problema de los otros como propio, brinda afecto y comprension por los profesores y residentes durante la educacion en
el trabajo, refleja desarrollo del valor humanismo
Moderada: cuando demuestra durante el interrogatorio regular con muestra de sensibilidad, sin lastimar, siente el
problema de los otros como propio, brinda afecto y comprension por los profesores y residentes durante la educacion en
el trabajo, refleja desarrollo del valor humanismo
Baja: cuando demuestra durante el interrogatorio muy mal o mal con muestra de sensibilidad, sin lastimar, siente el
problema de los otros como propio, brinda afecto y comprension por los profesores y residentes durante la educacion en
el trabajo, refleja desarrollo del valor humanismo




Escala de Likert con amplitud de 1 — 5 se mide en los indicadores, donde a través de la guia de observacion se mide las manifestaciones de cada residente o profesor da segln su
comportamiento ante las diferentes actividades realizadas en la educacion en el trabajo 1.Muy mal Si presenta dificultades en todos los aspectos, 2.Mal Si presenta dificultades hasta en tres
aspectos,3.Regular Si presenta dificultades solamente en dos aspectos,4.Bien Si presenta dificultades solamente en un aspecto y 5.Muy bien Si no presenta dificultades con ningdn aspecto.

En la escala de la exposicion de las preguntas se evalUa de la siguiente forma
Alta: cuando la respuesta se encuentra segun escala de Likert de 5- 4, Moderada cuando la respuesta es de 3 y Baja cuando la respuesta se encuentre entre 2-1

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo No 2: Concrecion de las dimensiones e indicadores en los instrumentos

INDICA- Encuesta aresidentes | Encuesta a Guia de observacion en actividades docentes y asistenciales, para
DORES profesores diagnostico del valor humanismo en los residentes de primer afio de la
especialidad de
Dimension Cognoscitiva
1 X X X
2 X
Dimension Afectivo-volitiva
1 X
2 X
3 X
Dimension Comportamental
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Fuente : Elaboracién propia.

Anexo No. 3 Encuesta a residentes
Estimado Residente:

El desarrollo de valores incide en una mejor atencion al paciente grave o critico. Se realiza una investigacion al respecto,
con el objetivo de conocer su conocimiento acerca de los valores en su actividad diaria, se solicita su opinidn a través de
esta encuesta, la misma es anénima y no interfiere en los resultados académicos.

Orientaciones: Para ello le solicitamos dé un valor de 1 a 5 a los indicadores que aparecen en algunos items, marque con
una X seguln esté de acuerdo o no. El valor 5 corresponde a completamente de acuerdo; 4 de acuerdo; 3 ni de acuerdo ni
en desacuerdo; 2 en desacuerdo; 1 completamente en desacuerdo. Muchas gracias.

CUESTIONARIO 12 3 4 5 |
1. Respecto a los valores:
a)  Son positivos
b)  Son negativos
c) Positivos y negativos
d) Valoresy virtudes es lo mismo
2. Los contenidos de los modulares que recibes contribuyen a desarrollar valores
3. Marque qué valores consideras que tus profesores te desarrollan durante tu
formacion? Sefiale cual considera el mas importante para tu formacién.
a) Humanismo:
b) Responsabilidad
c) Solidaridad
d) Honestidad
e) Otros
4. Durante el proceso ensefianza — aprendizaje, marque en cual o cuales considera que

durante las actividades docentes y asistenciales realizadas por sus profesores
desarrollan valor humanismo:
a) Conferencias

b)  Seminarios

c) Talleres

d) Entrega de Guardia

e) Pasede visita

f)  Discusion de Caso 72




g) Guardia Médica
h)  Parte Médico
i)  Otros

5. A su juicio,, marque cual o cuéles valores debe tener un residente de Medicina
Intensiva y Emergencia al concluir sus estudios de especializacion
a) Humanismo:
b)  Responsabilidad
c) Solidaridad
d) Honestidad
e) Otros

Anexo No. 4 Encuesta a profesores

Estimado Profesor:

Durante la formacién de los residentes, los profesores son responsables del desarrollo de valores para una mejor atencion
al paciente grave o critico. Con el objetivo de conocer sobre el nivel cognoscitivo de los profesores del valor humanismo
para elaborar métodos educativos en correspondencia con la especialidad de MIE, motivo del diagndstico oportuno, se
realiza una investigacion en la que es imprescindible su sincera opinion a través de esta encuesta, la misma es anénima.
Orientaciones: Para ello le solicitamos dé un valor de 1 a 5 a los indicadores que aparecen en algunos items, marque con
una X segun esté de acuerdo o no. El valor 5 corresponde a completamente de acuerdo; 4 de acuerdo; 3 ni de acuerdo ni
en desacuerdo; 2 en desacuerdo; 1 completamente en desacuerdo. Muchas gracias.

CUESTIONARIO 12 3 4 5|

1. Respecto a los valores:
e) Son positivos
f)  Son negativos
g) Positivos y negativos
h)  Valores y virtudes es lo mismo

2. Considera que sus residentes poseen valor humanismo

3. Sefiale si usted considera que desarrolla valores en los residentes mediante las
diferentes formas de organizacion de la ensefianza y durante la educacion en el trabajo

4.  Marque qué valores consideras que desarrollas en los residentes? Sefiale el mas
importante para Usted como profesor.
f)  Humanismo:
g) Responsabilidad
h)  Solidaridad
i)  Honestidad
j)  Ofros

5. Durante el proceso ensefianza — aprendizaje, marque en cual o cuales considera que
durante las diferentes formas de organizacion de la ensefianza y educacion en el trabajo
realizadas desarrollan valor humanismo:

i) Conferencias

k)  Seminarios

[)  Talleres

m) Entrega de Guardia

n) Pasede visita

o) Discusion de Caso
p) Guardia Médica

q) Parte Médico

r)  Otros

6. A sujuicio,, marque cudl o cudles valores debe tener un residente de Medicina Intensiva
y Emergencia al concluir sus estudios de especializacién
f)  Humanismo:
g) Responsabilidad
h)  Solidaridad
i) Honestidad
j)  Otros

Anexo No.5 Guia de observacion en actividades docentes y asistenciales, para diagnostico del valor humanismo en
los residentes de primer afio de la especialidad de MIE.

Objetivo: Conocer como los residentes en las dif
desarrollan valor humanismo.

ntes y asistenciales unidos a sus profesores




CLASES:

1. Tipo de clase empleada

2. Momento de la clase que se
aborda el tema de valores
(énfasis valor humanismo).

3. Forma en que se aborda el
valor humanismo

4. Se trasmite valores por el
profesor de manera
consciente.

5. Se relaciona el contenido
del modular por el profesor
con el desarrollo de valor
humanismo en los residentes.

PASE DE VISITA:

Tipo :
Asistencial__ Docente___.

Se tiene en cuenta el pudor del
paciente al realizar el examen
fisico por profesores y
residentes.

Se  trasmite al paciente
confianza, respeto, afecto al
paciente por parte de los
profesores y residentes.

Se conoce la historia psicosocial
del paciente y se tiene en cuenta
sus carencias y necesidades por
parte del profesor los
residentes.

Se le trasmite a los residentes
por parte de los profesores valor
humanismo durante el método
clinico y toma de decisiones.
Preocupacion y entrega por los
profesores y residentes para
solucionar o preservar la vida del
paciente.

PARTE MEDICO:

1. Tipo:
Consentimiento  informado
para procederes invasivos o
complicaciones__ Parte a
familiares___.

2. Comunicacion por parte de
profesores y residentes con
lenguaje adecuado, acorde
al nivel educacional del
familiar o paciente.

3. Conduce la informacion,
tiene en cuenta previa
caracterizacion de la
patologia antes de informar
pronéstico en el parte
médico y lo realiza con
afecto y sin manifestaciones
de agresividad.

4. Ante el consentimiento

informado sobre desenlaces
fatales se tiene en cuenta:
Informacion clara y coherente___
_Comunicacion basada en
alto calor humano, con
afectividad__Brinda afecto y
amor, se identifica con el
familiar y su dolor como
problema propio__

Escala de Likert con amplitud de 1 — 5 se mide en los indicadores, mide al residente o profesor segun las dimensiones

de acuerdo ante cada aspecto:

1. Muy mal Si presenta dificultades en todos los aspectos.
2. Mal Si presenta dificultades hasta en tres aspectos
3. Regular Si presenta dificultades solamente en dos aspectos
4. Bien Si presenta dificultades solamente en un aspectos
5. Muy bien Si no presenta dificultades con ningln aspecto
En la escala de la exposicion de las preguntas se evalla de la siguiente forma
Alta: cuando la respuesta se encuentra segun escala de Likert de 5- 4

Moderada cuando la respuesta es de 3;

Baja cuando la respuesta se encuentre entre 2-1

Anexo No.6: Observacion de técnica auditiva o audiovisual del Sistema de Actividades Pedagdgicas para el
desarrollo del valor humanismo en residentes de primer afio de MIE.
Objetivo: Confeccionar mediante la presente guia una actividad para residentes con motivo de desarrollar mediante la

misma el valor humanismo

Técnica auditiva o audiovisual de los segmentos de peliculas, series, videos, fotografias:

1. Tipo técnica utilizada:
Técnica: Visual

Auditiva

2. Forma de organizacién de la ensefianza en que se aplica y momento en ésta(al inicio como motivacion,
intermedia, al final para concluir, al final como motivacién de la proxima actividad docente)

3. Contenido que da salida de acuerdo al modular del programa.

4. Aspectos de interés en el debate o discusion final relacionadas con el medio audiovisual: ;cuél es la situacion
clinica?, ¢cuales son las discrepancias entre los médicos?, ;en qué situacidén se manifiesta el valor humanismo?,
;qué elementos faltaron en la comunicacion médico-paciente?, jconsidera que la conducta terapéutica fue

adecuada?

5. Aspectos de interés en el debate o discusién final

Anexo No.7: Encuesta de satisfaccion del Sistema deActiv

ano de MIE

7

iﬂades Pedagogicos dirigidas a los residentes de primer



Estimado Residente:

El desarrollo de valores incide en una mejor atencion al paciente grave o critico, en particular el humanismo Objetivo de
evaluar la satisfaccion del Sistema de Actividades Pedagdgicos, se solicita su opinién a través de esta encuesta, la misma
es anonima y no interfiere en los resultados académicos.

Orientaciones: otorgue una calificacién a cada uno de los indicadores que aparecen en la lista de observacion,
comprendida entre el 1y el 5. Elvalor 5 corresponde a completamente de acuerdo; 4 de acuerdo; 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 2 en desacuerdo; 1 completamente en desacuerdo. Muchas gracias.

1. Respecto al Sistema de Actividades Pedagdgicos, 1 1234 5

11.El uso de los materiales en formato cinematograficos (segmentos de peliculas y series) resulta motivador
para el estudio

1.2.El uso de estos materiales es estimulador para el aprendizaje porque nos acerca a la realidad profesional

1.3.Los contenidos en los materiales tienen nivel de actualizacion

1.4.Los materiales contribuyen en la orientacion del desempefio

1.5.La trasmision de sus experiencias por parte de los profesores nos motiva a seguir estudiando la
especialidad

1.6.La organizacién de la informacién es buena

1.7.La demostracién de sus experiencias por parte de los profesores nos motiva a preparamos

2. Las actividades docentes

2.1Los materiales motivan las mismas y nos ensefian

2.2E| debate al finalizar las actividades nos permite reflexionar y motivarnos para el autoestudio

2.3Son activas, no monétonas, nos permiten participar y el profesor no interrumpe

3. Las actividades asistenciales

3.1La informacién a familiares por parte de los profesores durante el parte médico o
complicaciones presentadas durante estadia del paciente en sala o desenlaces fatales o
consentimiento informado para procederes invasivos, al demostrar como se hace, unido a las
indicaciones de profesores, nos ha ensefiado a ser humano

3.2La discusién de caso al lado de paciente ha permitido la reflexion

Anexo No. 8: Encuesta de satisfaccion a los profesores del Sistema de Actividades Pedagoégicas para el desarrollo
del valor humanismo en residentes de Primer afio de MIE

Estimados profesores: como ustedes conocen se estan sometiendo a evaluacion de la satisfaccion acerca del sistema de
actividades pedagogicas para el desarrollo del valor humanismo en residentes de primer afio de MIE ya en funcionamiento,
para ello se necesita su criterio sobre su efectividad, siendo su opinién muy importante. Dar un puntaje de 1 a 5 a las
preguntas que aparecen a la izquierda segln esté de acuerdo o no. El Valor 1 corresponde a completamente en
desacuerdo; 2 en desacuerdo; 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 de acuerdo; 5 Completamente de acuerdo. Marque con
una X. Muchas gracias

Sistema de actividades pedagdgicas para el desarrollo del valor humanismo en residentes de 112 |3]|4]|5
primer aio de la EMI

Factibilidad

1.Se ajusta al contexto para el que fue concebido

2.Existe un balance de los medios utilizados

3.Las peliculas y series son factibles al proceso ensefianza aprendizaje

4 Resulta motivador para el residente

5.Las formas de organizacion de la ensefianza permiten usar las peliculas y series en la docencia de
MIE

6.Las peliculas y series utilizadas son arménicas y agradables

7. Se adapta a las posibilidades del residente

8. Permiten al residente mostrar interés en las actividades docentes y asistenciales

9.. Logran en los residentes participacion activa en los debates con técnicas visuales y auditivas, que
reflejan el desarrollo del valor humanismo

Funcionabilidad

10.Correspondencia de la cinematografia con el proceso ensefianza aprendizaje en MIE

11.El contenido se ajusta a desarrollar el valor humanismo

12.Puede utilizarse en cualquier forma de organizacion de la ensefianza

13.Se usan adecuadamente elementos del cine, series, demostracion de profesores competentes lo
que permite en ellos la capacidad de cooperar con otros en la busqueda de soluciones

14. Logran en ellos acciones de respeto al préjimo en: examen fisico, comunicacion a paciente y/o
familiares y a los integrantes del equipo de trabajo

15. .Los contenidos de los modulares permiten el uso de peliculas y series

16..Capacidad de trasmitir en los residentes mediante su desempefio amor hacia los seres humanos:
pacientes, familiares y equipo de trabajo

17. Permiten en los residentes brindar amor, respeto, solidaridad, Tograrempatia entas comunicaciones
médico-pacientes, médico-familiares 0 ambas 75




| 18. Se hace buen uso del sistema para desarrollar valor humanismo I 1T T 1T 11
Nota: se realizaron en 11 profesores. En la escala de la exposicion de las preguntas se evalua de la siguiente forma: Alto 5- 4;

Moderado 3; Bajo 2-1

Grafico No.3 : Esquema de la factibilidad del SAP
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico No.4 : Esquema de funcionabilidad del SAP.
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