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RESUMEN

La Alfabetizacién en Informacién o Informacional, trasciende el empleo de las
tecnologias, hace énfasis en el aprendizaje permanente y en el uso de la informacién
en diferentes formatos y precisa de la transformacién de los procesos de aprendizaje
tradicionales. Para las universidades, las aptitudes para el acceso y uso de la
informacion son un componente clave que contribuye al aprendizaje continuo a lo largo
de toda la vida, por lo que basandonos en estas consideraciones, hemos disefiado un
curso de postgrado dirigido a la adquisicion de las habilidades necesarias para trabajar
la informacion como proceso y lograr el control de la misma en un segundo nivel de
conocimiento, tomando como modelo las siete etapas de la Alfabetizacién en
Informacién en la ensefianza superior que describe Bruce, para, llevadas a nuestro
contexto, vincularlas con un grupo de disciplinas cientificas y elaborar un programa

centrado en las etapas 3 y 4 del proceso y control de la informacién.

Con el disefio de este curso pretendemos incluir competencias no contempladas
anteriormente, sobrepasando incluso las expectativas del Programa Nacional de

Alfabetizacion en el Sistema Nacional de Salud, vigente hasta el momento.
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INTRODUCCION

En las politicas de desarrollo de esta nueva sociedad y con el objetivo de lograr la
verdadera insercién de todos los pueblos en la construccién de la misma @, se impone
eliminar la brecha digital que marca a las naciones, para, como ha postulado la
UNESCO @, “...convertirnos en verdaderas incubadoras y promotores de capacidades
y destrezas, adelantandonos incluso a las posibilidades de desarrollo tecnolégico”. La
nueva sociedad que se percibe como posible para garantizar el mejor desarrollo y
calidad de vida de los hombres, se conoce como Sociedad Informacional o también

Sociedad de la Informacion / Conocimiento .

En este contexto surge como una necesidad social y econémica el concepto de
Alfabetizacion en Informacién o Informacional, o sea, la capacidad de acceder, valorar

y utilizar la informacién de manera eficaz en la vida diaria ® ¥.

El término Alfabetizacion Informacional (Alfin), es interpretado como una de las muchas
alfabetizaciones, o como .la alfabetizacidén que las abarca a todas y que resulta esencial
para vivir en el siglo XXI, que es el criterio que maneja Bruce ¥ y el que ha sido
soportado por la UNESCO, que trasciende al medio utilizado (las tecnologias) para el

intercambio de la informacion, al tiempo que le facilita su propia eficacia ©.

Lograr una verdadera Alfabetizacion Informacional, como ha sido mencionado en la
literatura ©®, implica una serie de tareas y objetivos que incluyen la transformacion de
los procesos de aprendizaje tradicionales en correspondencia con el nuevo entorno
tecnologico y la necesidad cada vez mayor de conocimientos cientifico-técnicos
aplicados a la solucién de problemas ”, ademaés, el crecimiento del volumen de la
documentacion cientifica, el rapido cambio de la ciencia, y la aplicacion de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la gestion de la informacion, que
implica desde la denominada alfabetizacion digital hasta la sabia utilizacion de la

informacién ), impone la necesaria adquisicién de habilidades y competencias.

Basandonos en estas consideraciones y situdndonos en la responsabilidad que deben

asumir los centros de Educacion Superior, nos hemos propuesto el disefio de un curso



que pueda contribuir a la satisfaccion de esta necesidad, teniendo como propésito
fundamental, que el alumno logre el dominio de los procesos de la Alfabetizacion
Informacional centrada en las etapas 3 y 4 del proceso y control de la informacion
postuladas por Bruce ?, lo que significa avanzar mas alla de la denominada
alfabetizacion digital e incluso de los procesos de gestion documental y de informacion,

para situarnos exactamente en el logro del segundo nivel de conocimiento.
MATERIAL Y METODO

Recoleccién y procesamiento de informacidon a utilizar en el disefio y contenido

del curso.

Para la elaboraciéon de los contenidos y el disefio del curso, se efectudé una busqueda
bibliografica  utilizando los buscadores Yahoo, Google y Alltheweb.
Se consideraron todos los documentos que fueron valorados con un nivel de
pertinencia, relevancia y calidad adecuada en cada tema, con la condicion de su libre

utilizacion.

Entre los Estandares y Modelos de Alfabetizacion Informacional mas utilizados
seleccionamos “Las Siete Caras de la Alfabetizacién Informacional” de C. Bruce @,

método para identificar siete diferentes maneras de experimentar la Alfin.

Para los criterios de seleccion de informacion se tuvo en cuenta, ademas de una
revision previa sobre el tema, la experiencia profesional de la tutora @ ° 19 lo cual nos
condujo a estimar varios tipos de recursos de informacion, entre ellos: libros, revistas,
reportes de investigacion o eventos, aportes de reconocidos especialistas en el tema,
de acuerdo con criterio de experto, contribuciones de sociedades o instituciones de

prestigio académico, conferencias, cursos y tutoriales % V.

Hemos previsto impartir este curso de modo presencial en una primera etapa, de modo
que esta experiencia nos permita valorar la asequibilidad y factibilidad de las tareas
encomendadas a los alumnos, de forma directa, lo que ciertamente nos dotara de los

argumentos y razones necesarios para llevar a cabo cualquier modificacion, tal y como



se procedio en el caso del entorno educativo Tecnologias de la Informacién, y que

consideramos una experiencia valiosa en la elaboracion de cursos a distancia.
RESULTADOS Y DISCUSION
La asimilacion de los Postulados de Bruce

La Alfabetizacion Informacional rebasa los limites de una disciplina especifica, se
extiende mas alla del concepto que tradicionalmente ha sido utilizado para denominar a
la alfabetizacion béasica e integra aquellos elementos que los individuos necesitan

conocer para vivir en el siglo XXI @2,

La asimilacion de la teoria de Bruce “ en nuestro contexto, nos ha permitido vincular las
siete categorias descritas por esta autora, con un grupo de disciplinas cientificas y
elaborar un programa centrado en las etapas 3 y 4 del proceso y control de la
informacion, con contenidos instructivos disefiados para potenciar la reflexion y
aplicacion de técnicas que permitan el desarrollo de un pensamiento analitico-sintético,
como expresion imprescindible en la apropiaciéon de la informacién/ conocimiento en la
era digital, en la que las tecnologias y modelos que rigen los procesos de gestion de

informacion y conocimiento, toman un papel protagonico en el desarrollo de la sociedad.

De esta forma, para la Categoria 1 (la concepcion basada en las tecnologias de la
informacion), los elementos involucrados son las Tecnologias de Informacion y la
denominada Alfabetizacion Tecnolégica ¥, que incluye la capacitacion del individuo
para comprender y utilizar las fuentes de informacién cuando se presentan a través del
ordenador. Las tecnologias de informacion y comunicacion se erigen como la
plataforma necesaria para © capturar, organizar, representar, difundir y usar la
informacion y el conocimiento, en tanto que soportan el despliegue de todo el
procesamiento al que se someten los contenidos, para hacerlos accesibles a los

usuarios.

Para la Categoria 2 (la concepcion basada en las fuentes de

informacion), consideramos que los elementos a tener en cuenta son los



correspondientes a la Gestién de Informacion, la cual es definida ®® como el conjunto
de politicas y normas relacionadas entre si, para el acceso y tratamiento de los recursos
de informacion, las cuales posibilitan que el sistema progresivamente pueda manejar la
funcién de inteligencia corporativa y generar productos de inteligencia, con el objeto *
de incrementar sus niveles de eficacia, eficiencia y efectividad en el cumplimiento de su
mision social. En esencia, se trata del uso inteligente y creativo de la informacién para

lograr mejores decisiones.

En el caso de la Categoria 3 (la concepcion basada en la informacion como proceso),
la cual constituye uno de los objetos de nuestro interés, se involucran elementos

correspondientes a la Documentacion y Gestion Documental.

La Documentacién, como la ciencia general que estudia *® el proceso de adecuacion y
transmision de las fuentes para la obtencion de nuevo conocimiento, en su relacion con
el concepto recuperacion de la informacién, contribuye en gran medida a que sea
una especie de ciencia para la ciencia, al servicio de la creacion y la propagacion de las
conclusiones cientificas, ya que el objetivo final de la recuperacion de informacion es
satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios para que éstos puedan

servirse de ella y crear nuevo conocimiento.

Las Ciencias de la Documentacién " se nos presentan como un proceso adaptativo de
la humanidad, ante la creciente complejidad de la sociedad moderna, su produccién de
conocimiento y demanda de informacién, fomentadas a su vez, por el desarrollo de las
nuevas tecnologias. Se trata de un proceso dirigido a optimizar la comunicacion del
conocimiento, mediando entre los productores de informacién y sus potenciales
receptores, con el desarrollo de una serie de técnicas, que liberan a estos ultimos de
buena parte de las tareas de seleccion, andlisis, almacenamiento y recuperacion de la
informacion, permitiéndoles la concentracion en su funcién prioritaria: la conversion de
la informacion relevante en conocimiento, mientras que la gestion documental *® es un
proceso administrativo que permite analizar y controlar sisteméaticamente, a lo largo de

su ciclo de vida, la informacién registrada que crea, recibe, mantiene o utiliza la



organizacion, en correspondencia con su mision, objetivos y operaciones. Esta
informacion es resultado de las actividades y transacciones de las organizaciones, y su

uso oportuno permite a la organizacion una mayor eficacia en su labor.

La practica de la Gestion de Informacion se concreta en el establecimiento de vias y
formas para ¥ transmitir, acceder y agregar valor a la informacién, aplicando para ello
la seleccion, ubicacion, adquisicion, andlisis, almacenamiento, conservacion, blisqueda,

recuperacion y difusion de la informacion, cualquiera sea su soporte.

La otra categoria sobre la que basamos el disefio de nuestro curso es la Categoria 4 (la
concepcion basada en el control de la informacién), en la cual se encuentran
implicadas, en nuestra opinion, las Ciencias de la informacion, la Arquitectura de la

informacion, y la Gerencia de Recursos de Informacion.

La Ciencia de la Informacién, constituye un cuerpo de conocimientos cientificos ¢ 202

con un importante componente interdisciplinario, cuya esencia es el estudio de la
informacion en sus diferentes formas, soportes, contextos de produccion y uso; asi
como de los procesos, tecnologias y medios necesarios para potenciar su contenido y
maximizar su aprovechamiento en la toma de decisiones, la resolucién de problemas y
otros, ademas de su valoracion para la creacion de nuevos conocimientos e impulsor de
cambios sociales, mientras que la Arquitectura de la Informacién ©? es la tarea de
organizar la informacién dentro de un proyecto interactivo. Es definida también 2 como
el arte y ciencia de estructurar y organizar el entorno informativo, para ayudar a los

usuarios eficientemente a satisfacer sus necesidades informativas.

Posee una gran similitud tedrica-practica con las Ciencias de la Documentacion
(Biblioteconomia y Documentacién) ?® y como ejemplos de la relacién entre ambas, la
literatura cita: Descripcion (metadatos), Vocabularios Controlados, Recuperacion de
Informacién, Sistemas de Clasificacion y Catalogaciéon, Infometria, Visualizacion de
Informacién, Documento Electronico, estudios de las necesidades de informacién de los

usuarios, entre otros.



La Gerencia de los Recursos de la Informacion (GRI), es un concepto de
administracién @ que asume que la informacién (incluyendo los datos en todas sus
formas y medios asi como los documentos vy literatura) es un recurso valioso, de muy
alto costo, que toda organizacion deberia sistematizar por lo que los lideres del sector
de bibliotecologia, tienen como desafio, desarrollar sistemas que fomenten el deseo
que tienen los profesionales de mejorar los servicios y, al mismo tiempo satisfacer las
exigencias de los usuarios o lectores.

Para la Categoria 5 (la concepcién basada en la construccion de conocimiento), se
involucran elementos correspondientes a la Gerencia de Recursos de Informacion y la

Ingenieria de la Informacién y en algun sentido, de la Arquitectura de la Informacién.

La Ingenieria en Informacién ®® se define como la aplicacién de una serie de técnicas
formales integradas para el planeamiento, analisis, disefio y construccién de sistemas
de informacion para la totalidad de una empresa, o un sector importante de ella. Su
objetivo es permitir un facil y selectivo acceso a los datos, junto a proporcionar una

mejor interaccidn con los sistemas informaticos

Con relacién a la Categoria 6 (la concepcién basada en la extensién del conocimiento),
podemos considerar involucradas la Gerencia de Recursos de Informacion y la Ecologia
de la Informacién | la cual se encarga del estudio de las relaciones entre los seres
humanos, en las organizaciones a las cuales pertenecen y su entorno, mediante la
informacion de valor que se dispone para el mejoramiento de sus condiciones de vida y
el medio ambiente, ademas, estudia el modo en que las personas y organizaciones
adaptan sus caracteristicas laborales, organizacionales, fisiologicas, culturales,
genéticas y de conducta al medio fisico y social, por el uso e interpretacién de la
informacion de que disponen con vistas a crear su conocimiento y tomar decisiones

adecuadas.

Por ultimo, interpretamos que en la Categoria 7 (la concepcion basada en el saber), es
necesario tener un dominio de la denominada Gestion del Conocimiento o proceso
mediante el cual ®” adquirimos, generamos, almacenamos, compartimos y utilizamos

conocimiento, informacion, ideas y experiencias para mejorar la calidad en el



cumplimiento y desarrollo de la mision de la organizacion, para mejorar la toma de
decisiones, como rigueza de crecimiento personal y también organizacional,
capitalizando el potencial de los recursos humanos, empoderando a los sujetos con los
gue estamos trabajando y mejorando la calidad de nuestro trabajo.

Disefio de la estructura del curso ALFIN 34

Fundamentacion de la asignatura:

Los contenidos de esta asignatura estan disefiados para potenciar la reflexion y
aplicacion de técnicas, que permitan el desarrollo de un pensamiento analitico-sintético,
como expresion imprescindible en la tarea de apropiacion de la informacién/
conocimiento en la era digital en la que ya estamos inmersos, en la que las tecnologias
y modelos que rigen los procesos de gestion de informacién y conocimiento toman un
papel protagonico en el desarrollo de la sociedad. En este curso se desarrollaran tres

temas:
1. Documentacion y Gestion Documental.
2. Gestion de Informacion y Gerencia de Recursos de Informacion.
3. Disefio y arquitectura de la informacién en la era digital.
Objetivo general:

Adquirir las habilidades necesarias para trabajar la informacion como proceso y lograr el

control de la misma en un segundo nivel de conocimiento
Objetivos generales instructivos:

1. Aplicar las técnicas relacionadas con la ejecucion de las tareas propias de la

Documentacion y la Gestion Documental.

2. Emplear estrategias y modelos que garanticen la generaciéon, almacenamiento y

transferencia de conocimientos.



3. Aplicar técnicas y estrategias que permitan el manejo estratégico de la

informacion como recurso en una Sociedad de la Informacion y el Conocimiento.

4. Aplicar técnicas y estrategias que permitan el ordenamiento, la clasificacién y

representacion del conocimiento en la era digital.
Ficha Descriptiva del Curso ALFIN 34

Generalidades del programa del curso

1.1Programa que tributa al proyecto:

Programa de Desarrollo de Cultura Informacional en la Educacion Superior. CECAM
(1.S.C.M.H)

1.2Modalidad

Presencial. Tiempo Completo.

1.3 Duracién

NUmero de horas lectivas: 60

Estrategia Docente:

Los contenidos, en el caso de algunos subtemas, seran impartidos a modo de
conferencias orientadoras y se emplearan guias de estudio disefiadas especialmente
para tales efectos, de los contenidos instructivos que el alumno debe apropiarse para
vencer satisfactoriamente las tareas encomendadas, como formas para consolidar lo

estudiado.

Plan Tematico del Curso ALFIN 34

No | Temas Total C|CP|S
Horas
1 | La Documentacion y Gestion Documental 20 2116 |2
2 | Gestion de Informacion y Gerencia de Recursos de | 20 2116 |2
Informacién
3 | Disefio y arquitectura de la informacion en la era digital 20 2116 |2
Total Horas 60 6 |48 |6
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Sistema de habilidades a lograr con el curso

Tema 1. Documentacién y Gestion Documental.

Lectura rapida

Determinacion de estructuras semanticas

Indizaciéon

Construccion de resimenes

Tema 2. Gestion de Informacién y Gerencia de Recursos de Informacion.
e Organizar, sistematizar y utilizar eficientemente la informacion.
e Integrar nueva informacién con la informacion o el conocimiento previo.
e Gestionar la informacion como un recurso estratégico.

Tema 3. Disefio y arquitectura de la informacion en la era digital.

e Emplear técnicas para la extraccion de informacion y técnicas autométicas de

clasificaciéon de textos

e Aplicar métodos de organizacion y clasificacion de la informacion.

La insercion de ALFIN 34 en los programas de Alfabetizacion Informacional de

nuestro pais.

El Programa de Alfabetizacién Informacional en Salud “? esta dirigido a que los
directivos, trabajadores de la salud y de la informacién se apropien de competencias
informacionales esenciales y desplieguen sus capacidades individuales y colectivas,
para resolver problemas basados en los recursos de informacién de que disponen.

(28)

Define como competencias nucleo de informacion , aquellos conocimientos,

habilidades y actitudes esenciales para poder practicar una determinada profesion o
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actividad y son componentes basicos para que la persona alfabetizada sea capaz de

lograr:

1- Determinar la necesidad de Informacion

2- Localizar y acceder adecuadamente a la informacion que necesita

3- Seleccionar, almacenar, recuperar y usar informaciébn apropiada a sus
necesidades a partir de la autenticidad, correccién, valor y sesgo de dicha
informacion

4- Organizar la informacion y utilizarla de forma eficaz.

5- Ampliar, reestructurar o crear nuevos conocimientos integrando el conocimiento
anterior con el que se ha adquirido.

6- Reconocer la ética y responsabilidad en la utilizacion de la informacién

7- Recomendar y/o emprender acciones apropiadas basadas en el analisis de la

informacion realizado

ALFIN 34, con la asimilacién de la teoria de Bruce ), se propone preparar al estudiante
en la capacidad para afrontar situaciones nuevas e instruirlo en el proceso de encontrar
y utilizar la informacién necesaria, sentando las bases para que, en dependencia de
coémo sea utilizada y seleccionada, constituya el siguiente nivel de conocimiento, por lo
que aqui las tecnologias de la informacién no son un rasgo importante, pues como
hemos explicado anteriormente, se trata de un programa para el cual, el alumno
requiere de habilidades o aptitudes de orden superior. Para el disefio de la estructura

tomamos como modelo, el utilizado por Basulto Ruiz 2.

Pretendemos con nuestro curso, tal y como enuncia Bruce en sus postulados ®, incluir
competencias no contempladas anteriormente, como la evaluacién, la comprension, la
comunicacion, es decir, habilidades cognitivas que permiten al individuo usar la
informacion en la generacion de conocimiento y toma de decisiones y por la forma en
gue se ha disefiado, se ajusta a las expectativas del Programa Nacional de
Alfabetizacion en el Sistema Nacional de Salud, pero al mismo tiempo las supera dado

el conjunto de destrezas y habilidades que propone desarrollar en los alumnos.
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CONCLUSIONES

Hemos logrado una asimilacion de los postulados de Bruce, que definen la
Alfabetizacion Informacional en siete etapas y nos permite establecer una
correspondencia con los contenidos de diferentes ciencias, lo cual nos posibilito el
disefio de un curso novedoso, en cuanto a estrategia docente-educativa, capaz de
preparar al estudiante para afrontar situaciones nuevas e instruirlo en el proceso de
encontrar y utilizar la informacion necesaria, sentando las bases para que, en
dependencia de como sea utilizada y seleccionada, constituya el siguiente nivel de

conocimiento.

Consideramos que el disefio de ALFIN 34 se ajusta a las expectativas del Programa
Nacional de Alfabetizacion en el Sistema Nacional de Salud, pero al mismo tiempo las
supera, dado el conjunto de destrezas y habilidades que propone desarrollar en los

alumnos.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA INTEGRACION DE LAS CIENCIAS
BASICAS BIOMEDICAS EN LA DISCIPLINA MORFOFISIOLOGIA.
EXPERIENCIAS EN MORFOFISIOLOGIA I.
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Especialidad: Bioguimica Clinica.

Propésito del estudio: Garantizar el perfeccionamiento en la imparticion de la
asignatura Morfofisiologia .

Resumen: La imparticién de la disciplina Morfofisiologia | ha permitido recoger
los criterios de especialistas que han integrado el colectivo docente durante 2
cursos en la Facultad de Estomatologia de Ciudad de La Habana. Partiendo de
la realidad del significado de este método novedoso y la necesidad del mismo
para asumir la formacion de un gran nimero de estudiantes que ingresan a las
aulas con procedencias disimiles, las experiencias acumuladas han sido
numerosas. De este modo, el desarrollo del proceso docente educativo ha
devenido como fuente indiscutible de las estrategias que pueden trazarse para
perfeccionar el contenido del plan de estudios de esta asignatura, asi como el
debate respecto al criterio de lo que realmente se considera una esencialidad y
hasta qué punto estas decisiones repercuten en la adquisicion de los
conocimientos por parte de los estudiantes. El analisis de los resultados
obtenidos en estos dos cursos y los criterios de los docentes nos
proporcionaron los elementos para emitir nuestras consideraciones. Es un
hecho real que resulta necesario el perfeccionamiento de estos contenidos,
estrategias y métodos de ensefianza para garantizar una adecuada formacion
de los estudiantes y que garantizar el cumplimiento de los objetivos de salida
de futuro especialista.

Modalidad: Péster

INTRODUCCION:

Resulta indiscutible que existe una relacion estrecha entre las Ciencias Bésicas
Biomédicas. A lo largo de los afnos, esta relacion se ha venido haciendo cada
vez mas evidente y necesaria .

El desarrollo vertiginoso que han tenido las Ciencias Basicas particulares trajo

consigo que cada una de estas ciencias fuera incrementando su caudal de



conocimientos, por lo que el contenido de los programas que se impartian se
hizo cada vez mas extenso y complejo 2.

Para los estudiantes de las Ciencias Médicas, esto represento la necesidad de
incorporarlos, independientemente de la aplicacion que tuvieran para el perfil
de salida de estos profesionales.

Con la incorporacion de la Morfofisiologia como disciplina integradora, nuevas
posibilidades se abrieron paso en la ensefianza de estas ciencias.

El objetivo principal encaminado a lograr la imparticion de las esencialidades de
cada una de las Ciencias Basicas, ha tenido algunas dificultades.

El colectivo de esta disciplina en la Facultad de Estomatologia, especialmente
los que integran el colectivo de Morfofisiologia I, ha realizado un andlisis de
estas situaciones, con el objetivo de trazar estrategias y proyecciones para
garantizar que los estudiantes reciban aquellos nucleos de conocimiento que le
garanticen la comprension de las Ciencias Basicas como el basamento de los
conocimientos que recibiran en el resto de las disciplinas, y que les permita
ademds la comprension de los adelantos de la ciencia y la técnica en funcién
de su especialidad®*. Siendo este el objetivo de nuestro trabajo, que abarca las
experiencias en dos cursos académicos.

MATERIAL Y METODO:

Trabajamos el programa de la asignatura Morfofisiologia | durante dos cursos
académicos y se tomaron en consideracion los resultados estadisticos de
promocién de cursos anteriores y los alcanzados en los examenes parciales y
finales del presente curso.

Los analisis realizados en los colectivos docentes, los criterios de los
profesores y estudiantes fueron esenciales para elaborar las presentes
consideraciones.

No realizamos analisis estadistico porque el objetivo que pretendemos es
trabajar sobre la base de las experiencias adquiridas en la imparticion de los
contenidos, las cuales se reflejan en el presente trabajo.

El colectivo de asignatura establecié como una prioridad el estudio detallado de
los contenidos del programa, en funcién de establecer las esencialidades a
impartir en las formas organizativas docentes. Debemos partir del hecho de
que esta nueva concepcion establece como prioridad el logro de la



independencia en los estudiantes, factor que ha incidido de forma marcada y
gue analizaremos mas adelante.
El presente trabajo lo enfocaremos hacia variables especificas que
consideramos influyen en los resultados que hemos alcanzado.

e La preparacion previa del estudiante.

e Los contenidos del programa de la asignatura.

e La preparacion de los profesores.

e Otros factores que influyen indirectamente en el proceso.
Las fuentes de los criterios, consideraciones y propuestas que se plasman en
este trabajo proceden del andlisis pormenorizado de cada uno de estos
aspectos en el colectivo docente, de los criterios de los profesores y
estudiantes, asi como los resultados de promocion alcanzados en los dos
cursos académicos analizados.
RESULTADOS Y DISCUSION:
El analisis de los resultados de nuestra experiencia lo enfocaremos hacia los
criterios plasmados anteriormente.
La formacién previa del estudiante:
Las vias de ingreso de los estudiantes son disimiles. Este hecho influye de
forma negativa en el logro de una estabilidad en el desarrollo del proceso
docente, pues no existe uniformidad en la preparacion que traen de la
ensefianza precedente.
Los conocimientos que les son necesarios para comprender los contenidos que
se imparten en esta asignatura son muy escasos y en ocasiones no estan
afianzados correctamente.
A pesar de que existen excepciones, esto dificulta la incorporacion de nuevos
contenidos. Se requiere de los conocimientos relacionados con Quimica vy
Biologia, para abordar con ellos los aspectos del programa. >°
De esta forma no son capaces de comprender y analizar los contenidos que se
les imparten y orientan. Esto trae como consecuencia que la adquisicion de los
mismos sea inadecuada y les resulte muy dificil la comprension y sobre todo el
andlisis, puesto que carecen de la base que les permite el logro de este
objetivo” 8°. Es tan necesario ir al aula con los contenidos precisos a impartir

actualizados y bien organizados, como llevar bien definidos los valores



morales, humanos y politico-ideolégicos que se aspira a desarrollar en los

educandos, y trabajar ambos aspectos coherentemente en un todo Gnico ****,

El colectivo docente, aunque ha tenido en consideracién este hecho y tomado
medidas, no puede solucionarlo y debe ajustarse al plan calendario de la
asignatura, estando imposibilitado de realizar otras acciones. ES necesario
destacar que esta asignatura dispone solo de 8 semanas lectivas para impartir
un contenido extenso, aspecto que mas adelante analizamos.

Es por ello que el colectivo considera necesario incorporar en la asignatura un
tema previo en el que se impartan los contenidos necesarios para nivelar a los
estudiantes y garantizar de este modo la comprension adecuada del resto de
los temas, hasta tanto este problema no se solucione en la ensefianza
precedente u otra medida que se tome para el ingreso de los estudiantes.
Consideramos necesario expresar que el colectivo parte del criterio de que este
disefio responde a las necesidades en la formacion de los profesionales que
Cuba y el Mundo requieren, asi como que se corresponde con las tendencias
actuales y de trabajarse correctamente es una via para desarrollar el
pensamiento integrador y cientifico en los futuros profesionales; pero se precisa
perfeccionarlas de manera que garanticen una sélida base a los estudiantes
gue ingresan en la Ensenanza Superior.

El proceso de transformacion de la Universidad Médica, dirigido en primer lugar
a ampliar las posibilidades de los jévenes para acceder a la carrera, garantiza
la posibilidad de formar profesionales preparados para enfrentar las crecientes
demandas de estos servicios dentro y fuera del pais, lo que hace de este
proceso una tarea prioritaria para el Ministerio de Salud Publica, Refiriéndose a
ello el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, expreso: “Esta es la obra
educativa sin precedentes que el pueblo cubano ha creado.... “

El contenido del programa:

El andlisis del programa analitico de la asignatura, evidencia que no existe
concordancia entre los objetivos que se persiguen con la integracion de las
Ciencias Basicas y la complejidad de estos.

Los 4 temas con que cuenta la asignatura no estan correctamente equilibrados

y ademas estan cargados en contenido.



En el tema | de la asignatura, se imparten aspectos relacionados con la
preparacion de tejidos y el manejo del microscopio, que a nuestro juicio pueden
ceder espacio a otros contenidos que de forma general nos permitan garantizar
la preparacion previa para los temas siguientes. Consideramos que esos
contenidos no son reflejo del objetivo que se persigue al hablar de
esencialidades y que pueden tratarse en el tema Ill, al abordar la Teoria
Celular, de forma coherente y tomando solo las esencialidades en este
aspecto.

El tema Il, es a nuestro juicio, uno de los mas complejos por la gran cantidad
de contenido que abarca, lo que no se corresponde, a nuestro criterio de
especialista, con el propdsito de impartir las esencialidades del tema. Cada uno
de los precursores de las macromoléculas que se estudian en el mismo, deben
verse en el contexto de la macromolécula que constituyen destacandose la
contribucion de los mismos a la estructura y funcion de éstas. Asi se
abordarian sélo los contenidos necesarios y no los que son irrelevantes para
transmitir el concepto de esencialidad. Consideramos ademas que los
precursores de los Acidos Nucleicos deben abordarse en este mismo tema.

El tema Ill, requiere un cambio en la nomenclatura del mismo, pues no solo se
abordan elementos de la Biologia Celular sino también Molecular, de igual
modo abarca gran cantidad de contenidos y no consideramos aporte a los
estudiantes los elementos suficientes para garantizarles una base
morfofuncional adecuada. Otros aspectos deben ser incluidos, como es el caso
de las bases de tecnologias novedosas como la tecnologia del ADN
recombinante y la terapia de genes, enfocandolo desde el contexto de los
aspectos que incluye el temay sélo el fundamento general de las mismas y sus
posibles aplicaciones.

En general, consideramos que el programa tiene un gran volumen de
contenido. De igual modo resulta necesario redistribuirlos en los diferentes
temas e incluir otros.

Ademas, los objetivos instructivos de cada tema, no se adecuan en su mayor
parte, a la necesidad de transmitirles las esencialidades a los estudiantes.

Los estudiantes emplearan mas las ciencias basicas después de su graduacion
si han descubierto que pueden utilizarlas mas en la explicacion de los

problemas de la practica™ *.



La preparacion de los profesores:

Este es un aspecto que requiere de un andlisis particularizado. Hemos tenido la
posibilidad y el privilegio en muchos casos, de preparar a los facilitadores de
las diferentes sedes ®.

La estabilidad del claustro es un factor decisivo. Cuando logramos encauzar
esta preparacion, resulta necesario asimilar a otros que se enfrentan por vez
primera a la docencia y a la disciplina en particular, lo que repercute de forma
negativa en la calidad del proceso ®.

La importancia de este aspecto se hace evidente en el hecho de haber logrado
incorporar a un namero reducido de docentes a esta asignatura, la estabilidad
de los mismos nos ha permitido constatar sus avances, logros y perspectivas,
asi como valorar este factor como decisivo para lograr calidad en el proceso
docente.

Un aspecto algo controvertido es la tendencia de los profesores de las Ciencias
Basicas a impartir determinado contenido de la asignatura, en relacion con su
especialidad, y una tendencia a no admitir sus posibilidades de impartirla
completamente o incursionar en contenidos afines con su especialidad, lo que
seria beneficioso para ellos y sobre todo para los estudiantes que tendrian
mayor estabilidad y posibilidades de seguimiento y de atencion a las
individualidades®.

Consideramos que la experiencia docente acumulada por nuestros profesores,
es un factor decisivo para que puedan alcanzar esta realidad. Las posibilidades
gue esta experiencia les brinda, asi como la formacion profesional que poseen,
es un factor clave para considerarlos con posibilidades para asumir esta
docencia de modo integral, sin dejar de mencionar que resultan imprescindibles
los especialistas en EGI, los cuales aportan al colectivo docente la vinculacion
con la especialidad, lo que garantiza una mayor calidad en la docencia que
impartimos.

Consideramos que un claustro estable, permitiria con el decursar del tiempo,
que los facilitadotes ganaran experiencia y que el papel de asesores del
proceso seria esencial para los docentes de las Ciencias Basicas, pero aun no
existen tales condiciones, por lo planteado anteriormente. Lo que no significa
que en determinadas situaciones estas estrategias ya han venido dando sus

frutos.



La experiencia en el disefio de los planes de estudio y la adaptacion de estos a
nuevos escenarios docentes, constituye una base para el analisis de posibles
adecuaciones a las condiciones existentes en cada lugar. Esto no contradice
nuestro criterio de la importancia de integrar los conocimientos de las Ciencias
Basicas para elevar la calidad de los profesionales.

Otros factores también inciden en los resultados, es el caso de no disponer de
bibliografia adecuada, asi como de recursos para la docencia partiendo de la
masividad que tenemos en las aulas, esto dificulta el acceso de los estudiantes
a los medios que requieren para su preparacion. Por lo tanto el trabajo
independiente, los objetivos planteados en la asignatura y el desarrollo de las
formas organizativas de la docencia como se concibieron, no se logran
adecuadamente.

CONCLUSIONES:

Las disciplinas médicas deben contribuir a la formacion del nuevo profesional,
evitando el enfoque biologicista en sus contenidos y garantizando el enfoque

social.
Podemos concluir planteando que:

e Los contenidos que los estudiantes deben recibir en la asignatura
requieren ser reevaluados, de modo que les garanticen las bases
morfofuncionales que les permitan la comprension del resto de los
contenidos, sobre todo en base a transmitirles las esencialidades de las
diferentes ciencias implicadas.

e Los objetivos instructivos de cada tema deben responder a los fines que
se persiguen de transmitir a los estudiantes las esencialidades de cada
uno de ellos.

e Resulta necesario una redistribucion de los contenidos por temas, de
forma que se logre la integracion entre las diferentes Ciencias Basicas y
una mayor coherencia en este sentido.

e Es imprescindible incorporar un tema que incluya contenidos de la
ensefianza precedente los que se consideren indispensables para la

mejor comprension de la asignatura.



e Constituye una prioridad trabajar en funcién de lograr la estabilidad del
claustro de facilitadores del proceso docente y considerar evaluar las
condiciones existentes en los diferentes escenarios para adecuar la
docencia a las posibilidades de cada uno.

e Es necesario que los profesores de Ciencias Basicas se incorporen al
proceso con la claridad de lo que representa la integracion para el

desarrollo de las mismas.

Consideramos que trazar estrategias que garanticen la solucion de las
dificultades anteriormente expuestas, constituye un reto para nuestro colectivo

docente.
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Resumen:

La cultura de la calidad, y el servicio al cliente es un imperativo y un reto ineludible en la
sociedad contemporanea, este enfoque es también de particular importancia para las
instituciones de salud. La atencién estomatolégica no puede estar divorciada de esto.
En este marco de referencia la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”,
tiene una mision y debe satisfacer las necesidades y expectativas de a quienes van
dirigidos sus resultados y en general de toda la sociedad.

Uno de los requerimientos de los Servicios Gestion Calidad en las distintas
organizaciones esta relacionado con el conocimiento y preparacién del personal en la
tematica, factor primordial en el logro de la participacion de todo el colectivo en obtener
los resultados previstos con la implantacion del sistema. Por lo que se hizo necesario en
primer lugar, conocer el nivel de conocimientos que tenia el personal en los temas
relacionados con la calidad asi como su percepcién con relacion a la importancia que le
conceden al establecimiento de estos sistemas, lo que constituyé el objetivo
fundamental de este trabajo.

Para el diagnostico se tomé como referencia la NC ISO 9001: 2008. Para la recoleccién
de la informacion fueron empleadas las técnicas y herramientas siguientes: encuestas,
observacion y entrevistas; permitiendo identificar algunos problemas que inciden en la
calidad de la atencion estomatoldgica y la satisfaccion de la poblacion. Se recomienda

un plan de accion, acorde al diagnostico realizado.

Palabras clave: Calidad de los servicios, Gestion de calidad, Sistema de Gestion de

calidad.



Introduccion

El mejoramiento continuo de la calidad y la satisfaccion de la poblacién constituyen
premisas fundamentales para lograr la excelencia en los servicios de salud, es ademas
un proposito esencial del Sistema Nacional de Salud Cubano, (en adelante SNS) y esta
previsto en las estrategias y programas priorizados por el Ministerio de Salud Publica.
Aunque la calidad siempre ha sido una preocupacion de todos en el sector de la salud
en Cuba, a veces se ha confundido y considerado que la misma puede lograrse
espontaneamente y por si sola, cuando se brinda una atencién con satisfaccion o que
se mejora solamente con la voluntad de hacerlo o disponiendo de tecnologias de
avanzada u otras mejoras estructurales, sin embargo la calidad hay que gestionarla, lo
gue es una responsabilidad institucional.

El SNS de Cuba es prestigioso y muestra resultados positivos, pero las organizaciones
de salud deben brindar evidencias objetivas de que cumplen requisitos de calidad, es
por ello que deben poseer en la actualidad Sistemas de Gestién de la Calidad (en
adelante SGC) que lo puedan corroborar. La solucidon a esta situacion no puede
alcanzarse en un corto plazo, ya que involucra un profundo cambio en la cultura
organizacional. Es por ello que un primer paso en el camino que debera recorrer la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, es realizar un diagnostico para
conocer el nivel de conocimientos del personal en los temas relacionados con la
calidad asi como su percepcién con relacion a la importancia que le conceden al
establecimiento de estos sistemas. El diagnostico permite conocer la situacion que
presenta la instituciéon con relacion al cumplimiento de los requisitos de la norma NC-
ISO 9001:2008.

El tema de la calidad, de la ensefianza superior se trata en la Conferencia Mundial
sobre la educacion superior en el siglo XXI: vision y accibn’como un concepto
pluridimensional que debe comprender todas sus funciones y actividades: la ensefianza
y programas académicos, investigacion, estudiantes, recursos humanos, instalaciones,
equipamiento, servicios a la comunidad. "

Estudios recientes plantean que “el tema de la calidad abarca todos los procesos

universitarios y debe ser el eje central de su accionar”. ?



En la norma NC 1SO 9000: 2005 ° se define la calidad como “el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”, esos requisitos son
los del cliente, puede ser una necesidad o una expectativa, generalmente implicita u
obligatoria. Esta definicion es totalmente aplicable a la Facultad de Estomatologia pues
la funcion de servir a los pacientes o los usuarios de los servicios de salud es su
principal mision, y para lograrla hay que concebirla, desde una perspectiva sistémica
con enfoque de procesos, liderazgo de la direccion de la instituciéon, responsabilidad y
compromiso de todo el personal. La correcta identificacion y gestién de los procesos de
forma continua contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion, y a su mejora
continua, sobre la base de mediciones objetivas, por lo que cualquier institucion que
inicie la gestion de la calidad y quiera certificar ésta, tiene que documentar y controlar
SUS procesos.

La Gestion de la Calidad se define en la norma NC 1SO 9000: 2005 * como “el conjunto
de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la
calidad”. De la definicibn de gestibn expresada se desprende que el objetivo
fundamental de la gestion de la calidad es orientar las actividades de la institucién para
obtener y mantener el nivel de calidad del producto o servicio, en funcion de las
actividades del cliente (paciente). La calidad percibida por el paciente, el destinatario o
beneficiario del servicio, es la relacién entre su experiencia real con el servicio, y sus
necesidades y expectativas, que pueden estar definidas explicitamente o estar
implicitas en el contenido del servicio que se brinda. “La gestion de la calidad del
servicio podria definirse entonces como el mejoramiento sistematico y continuo de la
satisfaccion de sus destinatarios, utilizando los recursos humanos y de capital
disponibles en la organizacién.™

Existen diversos modelos para gestionar la calidad, entre ellos el normalizado en las
ISO 9000 y los de Excelencia, refrendados en los Premios a la Calidad, como el Premio
Deming, el Malcolm Baldrige, el Premio Iberoamericano de la Calidad, el Modelo EFGM
y el Premio Nacional de Calidad de la Republica de Cuba, entre otros. Estos modelos
tienen caracteristicas comunes: permiten a la organizacion identificar sus fortalezas y
debilidades, contienen disposiciones para la evaluacion con respecto a modelos

genéricos y sirven de base para el mejoramiento continuo, los que pudieran tenerse en



cuenta a la hora de implantar un SGC en instituciones y servicios de salud, significando
un paso de avance importante en el camino hacia la mejora continua y la excelencia.

Es importante sefialar que la Gestion de la calidad no existe independiente del Sistema
de Gestion de la Institucion, sino que es un enfoque que sobre la base de principios de
excelencia en la gestion facilita el cumplimiento de la misidn, objetivos y estrategias que
se trace cualquier institucion.

Segun bibliografia consultada, desde la década de los 60 se inicio en nuestro pais el
control de la calidad en los servicios estomatol6gicos de forma sistémica y se produjo la
elaboracion y aplicacion de las normas, se establece la confeccion obligatoria de la
historia clinica y su evaluacién cualitativa como requisito de calidad de la atencion. En
1984 se aprueba el Reglamento de los Consejos de Actividades Cientificas y los
reglamentos organizativos de las Clinicas Estomatolégicas, “que se puede enunciar de
una evaluacion estructurada de elementos de la calidad, pues anteriormente solo se
sustentaba en el resultado de visitas, supervisiones e inspecciones de los diferentes
niveles de direccién a los servicios.”5 Se controlaba ademas la calidad de la atencion y
la satisfaccion de la poblacion con los tratamientos recibidos y fundamentalmente
mediante el Programa de Optimizacion del Trato a Pacientes y Familiares establecido
por el Nivel Central. En “la década de los 90 se elabora el Programa de Atencion
Integral a la Poblacion y se comienza a trabajar en la revision de las normas, se elabora
la Carpeta Metodoldgica, y se fortalece la evaluacion de la satisfaccion de la poblacién y
los prestadores, a través de la UATS fundamentalmente.”5 En funcion de la calidad se
creo ademas el Comité Técnico Nacional para la Calidad en Salud.

Hasta el momento de esta investigacion en la Facultad de Estomatologia “Radul
Gonzélez Sanchez” no se habia realizado ningun trabajo sobre los Sistemas
normalizados de Gestion de la Calidad. En un analisis preliminar se observd que
aungue se ha ido logrando una adecuada atencién de los servicios estomatologicos,
dado por el liderazgo de los cuadros, el talento humano que se posee, la esmerada
dedicacion y esfuerzo de los trabajadores y por la red de clinicas estomatoldgicas, no
se han propuesto el disefio de un SGC, lo que deberia ser una decision estratégica de

la organizacion.



Uno de los requerimientos de los SGC en las distintas organizaciones esta relacionado
con el conocimiento y preparacion del personal en la teméatica, factor primordial en el
logro de la participacion de todo el colectivo en obtener los resultados previstos con la
implantacion del sistema. Por lo que se hizo necesario comenzar el estudio
diagnosticando el nivel de conocimientos que tenia el personal en los temas
relacionados con la calidad asi como, su percepcion con relacion a la importancia que le
conceden al establecimiento de estos sistemas y de la gestion de la calidad mediante la
evaluacion de la conformidad de la gestion de la Facultad con respecto a los requisitos
establecidos en la norma NC 1SO 9001:2008.

Materiales y métodos

El diagndstico se efectud atendiendo a los siguientes pasos:

a) Elaboracion de la guia para el diagnostico, del Cronograma de actividades (cuadro
1) y definicion de los documentos de trabajo, las técnicas y métodos a emplear.

Cuadro 1 Cronograma del equipo de trabajo para el diagnéstico

Tareas Responsables Participantes Tiempo

1.Preparacion de las guias para | Especialista  de | Integrantes del equipo 7 dias
entrevistas, encuestas y listas de | Calidad
chequeo

2. Entrevistas a usuarios y partes | Coordinador Especialista de Calidad 7 dias
interesadas

3.Entrevista a Directivos Coordinador Especialistas de Calidad, 1 dia

4.Aplicacion de encuestas Coordinador Especialistas de Calidad, 7 dias

5. Procesamiento de los datos de las | Especialista  de | Integrantes del equipo 7 dias
encuestas calidad

6. Analisis de los resultados Especialista  de | Integrantes del equipo 3 dias

calidad

La guia para el diagndstico se elabord a partir de los requisitos establecidos en la

Norma NC-ISO 9001:2008, sobre la base de un cuestionario y una lista de chequeo.




El cuestionario se confeccion6 con el objetivo de evaluar, mediante encuesta, el grado
de conocimiento que los participantes atribuian a un grupo de aspectos relacionados
con la norma, asi como la importancia que estos le conceden a su implantacién en la

organizacion.
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO

Estamos realizando un estudio que indaga sobre algunos de los aspectos que caracterizan los Sistemas
de Gestion de Calidad. Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los trabajadores en el tema,
asi como la importancia que estos le conceden a su implantacién en la organizacion, solicitamos su
valoracién (en una escala del 1 al 4, es decir, de menor a mayor) de los aspectos descritos a

continuacion.

Conocimiento Aspectos a evaluar Importancia

1 2 |3 4 Politica de calidad de la organizacion. 1 2 3 4

Objetivos y caracteristicas del SGC.

Principios basicos de los SGC y su aplicacion

en la organizacion.

Mapa de procesos de la organizacion.

Documentos fundamentales de los SGC.

Definiciones y conceptos relativos a la

calidad.

Gracias por su colaboracién

Las variables o caracteristicas de estudio definidas en este trabajo son clasificadas

como.

e Variables de conocimiento

e Variables de importancia



La lista de chequeo contenia 5 aspectos basados en los Requisitos de la Norma NC-
ISO 9000:2008.

La poblacion en estudio estaba conformada por el personal de la Facultad. Los
trabajadores encuestados de la direccion se seleccionaron de forma aleatoria simple,
por tanto cualquier miembro de la Direccion tuvo la misma probabilidad de ser
seleccionado para integrar la muestra.

Para la recoleccién de la informacién fueron empleadas las técnicas y herramientas de

investigacion siguientes como se detalla a continuacion:

— Observacion directa: Permite determinar qué se hace, como, quién, cuando se lleva a
cabo, cuanto tiempo toma hacerlo, donde y por qué se hace. Para este trabajo se
pudo observar y a la vez estar en contacto con las personas observadas,

interactuando con las mismas.

c) Ejecucion del diagnéstico.
Para la ejecucion del diagnostico se aplico la guia confeccionada a una muestra

seleccionada y se aplicaron técnicas estadisticas para procesar la informacion obtenida.
Disefio muestral, determinacion del tamafio de la muestra.

Tamafio de la poblacién en estudio (Total de trabajadores): N = 494

Nivel de confiabilidad: 95 %

Coeficiente asociado al nivel de confianza: Z = 1,96

Error méximo permisible en la estimacion: d = 0,1

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria simple y como no existen antecedentes
para este analisis se prefijo, para lograr un tamafio de muestra optimo, la proporcién de
respuestas favorables a la variable objetivo P = 0,5; y como se conoce el tamafio de la

poblacién en estudio, entonces el tamafio de la muestra seria:

n= [ Zawn!dT> P (1-P)

1+ 1N+ 1/ N (Za-az / d)? P (1-P)



n= [1,96/0,17%> 0,5 (0,5)

1+ 1/494 + 1/ 494 (1,96 / 0,1)? 0,5 (0,5)
n=_593047
7388

Por tanto se tom6 n = 80, como tamafio de la muestra, es decir, el nimero de
trabajadores a encuestar.

Para el tratamiento de los datos se utilizé el del software SPSS, Statistics Package
Social Sciences,6 el cual brinda la posibilidad de, calcular el coeficiente Alpha de
Cronbach (a), para medir la fiabilidad del cuestionario elaborado, entre otras

prestaciones.

Para la recoleccion de la informacion sobre el cumplimiento de cada uno de los
requisitos de la norma NC ISO 9001:2008 se efectuaron entrevistas a trabajadores y
directivos sobre la base de la lista de chequeo previamente validada.

d) Elaboracion y presentacion del informe del diagnéstico

Una vez procesados los datos se elabor6 el informe final, el cual contiene los resultados

del diagndstico y, acorde a sus resultados, se presentaron las conclusiones.

Resultados
De los resultados obtenidos con el SPSS se obtuvieron las siguientes valoraciones
sobre el comportamiento de las variables CONOCIMIENTO e IMPORTANCIA.



Aspectos Desconocido Poco conocido Conocido Muy conocido
evaliiadns Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Politica de calidad
25 31,3% 19 23,8% 7 8,8% 29 36,3%
Principios basicos
P 28 35,0% 12 15,0% 28 35,0% 12 15,0%
Mapa de procesos
40 50,0% 11 13,8% 22 27,5% 7 8,8%
Documentos
fundamentales 38 47 ,5% 6 7,5% 27 33,8% 9 11,3%
Definiciones y
0, 0, 0, 0,
conceptos 14 17,5% 24 30,0% 20 25,0% 22 27,5%
Objetivos y Caract
) y 23|  288% 16| 20,0% 21| 26,3% 20|  250%
Aspectos Ninguna Poco importante Importante Muy importante
evaliladns Recuentg % Recuentg % Recuentg % Recuentg %
Politica de calidad
5 6,3% 4 5,0% 3 3,8% 68 85,0%
Obijetivos y Caract
) y 8 | 10,0% 0 0% 4 5,0% 68 | 850%
Principios basicos
4 5,0% 4 5,0% 4 5,0% 68 85,0%
Mapa de procesos
0 ,0% 0 ,0% 16 20,0% 64 80,0%
Documentos
fundamentales 0 ,0% 0 ,0% 9 11,3% 71 88,8%
Definiciones y
conceptos 4 5,0% 1 1,3% 9 11,3% 66 82,5%

Politica de calidad
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El 31,3 % de los trabajadores planted desconocimiento y un 23,8% poco conocimiento
sobre la politica de calidad, es decir, sobre las intenciones y directrices globales de una
organizacion relativas a la calidad, y que son expresadas formalmente por su alta
direccion. El 85,0% de los trabajadores considera que es de suma importancia su

conocimiento.

Principios basicos de Gestion de la Calidad:

Principios basicos Conocimiento Principios béasicos Importancia
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Principios basicos Conocimiento Principios basicos Importancia

En este aspecto que se refiere a: el enfoque al cliente, liderazgo, la participacion del
personal, enfoque basado en procesos, enfoque del sistema para la gestion, mejora

continua, enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y relaciones



mutuamente beneficiosas con el proveedor, el 35,0% desconoce sobre estos principios,
y el 15 % plante6 tener algun conocimiento. Sin embargo igual por ciento de
trabajadores plantean tener conocimiento de ellos, lo que resulta importante por cuanto
estos principios sustentan los SGC.

El 85,0% considera que son muy importantes y esto es alentador ya que es la base

gue sustenta la correcta aplicacion de un SGC en la organizacion.

Mapa de procesos

Mapa de procesos Conocimiento Mapa de procesos Importancia
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Mapa de procesos Conocimiento Mapa de procesos Importancia

Mas del 50% de los trabajadores encuestados desconoce sobre el diagrama que
muestra la representacion de los procesos del SGC de una organizacion, y esto
constituye un aspecto a tener en cuenta para trabajos futuros por cuanto la norma se
centra en definir, documentar e implementar los procesos que tienen lugar en el centro
para alcanzar los resultados deseados mas eficientemente.

Con los criterios sobre su importancia, que estan muy interrelacionados, ya que si no

existe un adecuado conocimiento de los procesos que tiene lugar en el centro, no se



puede saber con seguridad en cual de ellos se esta inmerso o hacia cual tributa la
actividad que desarrollamos. El 100% planted importante definir el mapa de procesos

de la institucion.

Documentos fundamentales de los SGC

Documentos fundamentales Conoc. Documentos fundamentales Import.
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En cuanto al conocimiento de la elaboracién y control de los documentos fundamentales
del SGC, la mayoria de los encuestados mas del 47,5 % plante6 no conocerlos. Esto
resulta un elemento importante a tener en cuenta por cuanto en el proceso de
elaboracion de la documentacion debe participar el personal implicado en la prestacion
del servicio. Con relacion a la variable importancia se observa que mas del 88,8%

consideran importante la elaboracion y control de la documentacion que describe y



soporta el SGC, en cuya elaboracion y control deben estar involucrados todos los
trabajadores.

Definiciones y conceptos relativos a la calidad
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En el caso de las definiciones relacionadas con la calidad y los nuevos términos
empleados por la version vigente de las normas, se observa claramente que los
trabajadores encuestados tienen muy poco conocimiento o no estan familiarizados con
los conceptos del SGC, ya que un 17,5% plantea no conocerlos y a un 30,0% le
resultan muy poco conocidos. El 82,5% planteo la importancia que tiene conocer la
terminologia empleada en el SGC.

Objetivos y caracteristicas

Objetivos y Caract Conocimiento Objetivos y Caract Importancia
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En este aspecto un 28,8 % y 20% de los trabajadores, respectivamente, desconoce o
tiene poco conocimiento, acerca de los objetivos del SGC. Solo un 26,6 % considera
conocerlos, es decir, conocen que existen pero aun no los ha interiorizado. El 85,0 % de
los encuestados consider6 que los objetivos de la calidad son muy importantes, y aqui
se incluyen aquellos objetivos necesarios para cumplir con los requisitos de realizaciéon
del servicio que se presta definidos en las funciones y niveles pertinentes de la
organizacion.

Discusion

Con respecto a la lista de chequeo se comprobd que aunque la Facultad no cuenta con
un Sistema de Gestion de la Calidad establecido correspondiente a la horma aplicable,
tiene identificado algunos de los procesos necesarios para establecer el Sistema de
Gestion de la Calidad, las actividades relacionadas con algunos de estos se encuentran
documentadas a través de Procedimientos, aunque no se encuentra determinada la
secuencia e interaccion de estos procesos de manera que permita la gestion de todos
como un sistema. Se pudo percibir preocupacion por asegurar los recursos necesarios
para apoyar la operacion de los procesos fundamentales y mejorar las comunicaciones
con sus pacientes. El personal directo a los procesos es competente y cuenta con
capacidad demostrada para aplicar conocimientos y habilidades. Existe un Plan de
Seguridad Informatica para la proteccion, mantenimiento y conservacion de los equipos
y programas informaticos y se utiliza una red de comunicacion. Durante la realizacion
del diagnéstico se pudo evidenciar un ambiente de trabajo favorable de acuerdo a las
normas establecidas para lograr la conformidad del servicio. La Facultad planifica y
lleva a cabo la prestacion de los servicios bajo condiciones controladas.

Se concluye que el mayor por ciento de los encuestados no tiene conocimientos sobre
los aspectos que sustentan los SGC. Un por ciento mayoritario considera que es muy
importante su conocimiento lo que indica un claro entendimiento de la importancia de
disefiar e implantar el SGC.

Existe la intencidn y el interés por parte de la Direccion de una mejora continua de los
procesos y del servicio que presta, pero es indispensable primeramente un desarrollo e
implementacion del sistema que permita todo esto mediante: el uso de la politica de la

calidad, los objetivos de la calidad, el resultado de las auditorias, el analisis de los



datos, la adopcion de las acciones correctivas y/o preventivas y la revision por la
direccion como lo establece la norma en cuestion.

El analisis de los resultados del diagndstico brindé un mayor numero de elementos a
tener en cuenta en los aspectos que inciden en la calidad de la atencion estomatolégica
y la satisfaccion de la poblacion. Las principales barreras fueron analizadas y se
propuso el establecimiento de un Plan de Accion con tareas, responsables,
participantes y fechas de cumplimiento.

En el Plan de Accién se concibieron tareas de capacitacién por cuanto la formacion de
los recursos humanos juega un papel fundamental para asumir el proceso de cambio
que se espera; de gestion de la organizacion orientada a la calidad, y la adquisicion y
puesta en marcha de la normativa vigente. De este plan de accion debera desglosarse el
de los distintos vice decanatos y departamentos de manera que todo el personal de la
facultad sea implicado en este objetivo.

Conclusiones

1. Se realizo el diagndéstico que permitio estudiar e identificar el grado de conocimiento
de los trabajadores en los temas relacionados con la calidad asi como su percepcion
con relacioén a la importancia que le conceden al establecimiento de estos sistemas,
lo que permitird implementar acciones con relacién a la mejora continua.

2. Las fuerzas favorables identificadas para la mejora estan relacionadas con la
motivacion, experiencia, profesionalidad y responsabilidad del personal, el cual esta
muy identificado con la mision del la organizacién. Como fuerzas desfavorables se
identificd la insuficiente capacitacion del personal respecto a la norma del Sistema
de Gestion de Calidad.

3. Una vez identificados todos los puntos de mejora, se propone un Plan de Accion

para revertir estos aspectos.
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Resumen

Introduccion: Cuba ha estado sometida a un feroz bloqueo econémico, comercial y
financiero de Estados Unidos de América desde el afio 1960, con serias afectaciones
para la sociedad y pueblo cubano, incluyendo el sistema de salud y especificamente la
estomatologia, lo cual se vio recrudecido a partir del periodo especial a principios de los
anos 90.

Propoésito Estudio: Demostrar los efectos negativos que ha tenido el bloqueo sobre el
sistema de salud y la estomatologia, las medidas adoptadas que contribuyeron a buscar
alternativas para enfrentarlo y poder garantizar el desarrollo del mismo.

Material y Métodos: Se realizé una investigacion cualitativa descriptiva, sobre los dafios
causados por el bloqueo al sistema de salud y la estomatologia.

Resultados: Se demuestran las afectaciones sobre la salud y la estomatologia con
cifras y ejemplos concretos y las medidas que se han adoptado para mantener los
principales servicios a la poblacién y logros en el desarrollo de la especialidad.
Conclusiones: La estomatologia dentro del sistema nacional de salud, ha sido una de
las principales especialidades afectadas por el bloqueo de Estados Unidos, pero a
pesar de ello ha mantenido los servicios a la poblacion, buscando soluciones vy

alternativas para resolver cada dificultad. Las lecciones aprendidas son destacadas y



sirven de ejemplo para estar mejor preparado y poder continuar enfrentando los efectos
del mismo, asi como la crisis economica mundial.

Palabras clave: bloqueo econdmico, atencidon primaria de salud, sistema de salud,
periodo especial

Introduccién.

El bloqueo econdmico, financiero y comercial de Estados Unidos contra Cuba cumplio
50 afio en el 2010. EI mismo se compone de medidas de presion politica contra el
gobierno de Cuba, pero solo para dafiar a la poblacion, la cual ha sufrido desde

entonces sus nefastas consecuencias, pero al mismo tiempo ha resistido. (1)

El periodo transcurrido desde 1989 hasta la fecha, después del colapso de la Unién
Soviética, ha sido el de mayor repercusion econdmica, pues se produjo en el pais una
caida abrupta de la capacidad importadora en un 75% y la exportadora en un 73%,
caida del PBI de casi el 35% con un déficit presupuestario del 33%, que generd fuertes
contracciones en los programas econdmicos y sociales. La tasa de inversiones
descendi6 de un 26% a un 7 %, todo lo cual situ6 al pais en uno de los momentos mas
complejos de su historia como nacion independiente. La crisis impactd en practicamente
todos los ambitos de la vida cubana, produjo afectaciones en los servicios de salud y en
menor grado en la situacion de salud, esferas en que el pais ha logrado éxitos
importantes.(2)

El impacto de la crisis en los servicios de salud presenta retos de dificil solucion en un
pais con sistema de salud universal y gratuito, una poblacion acostumbrada a utilizar
ampliamente los servicios, incluyendo los de tecnologia avanzada y una realidad en que
el acceso a créditos externos por una parte, y a mercados de medicamentos, insumos y
equipos meédicos por la otra, se dificulta por efectos del bloqueo, lo que encarece y

limita su adquisicion. (3), (4)

Cuba, tiene un modelo de desarrollo de caracter socialista, donde la salud es un
derecho de todos los ciudadanos y una responsabilidad del Estado y que posee un

sélido Sistema de Salud que tiene como propoésito fundamental preservar y consolidar
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los logros alcanzados en la salud y avanzar hacia niveles superiores en la salud de la
poblacién. Para ello se identifican como objetivos alcanzar mayor efectividad y
eficiencia en la gestion de salud, mejorar la calidad de los servicios y garantizar la

equidad y sostenibilidad del sistema, y su caracter publico y universal. (5), (6)

Este trabajo profundizara en la historia del bloqueo, sus inicios y evolucion, asi como
su afectacion sobre el sector de la salud y haciendo énfasis en la estomatologia.

También en la experiencia cubana de crisis anteriores y sus fortalezas para enfrentarla.

Objetivos.
Objetivo General

e Exponer los efectos del bloqueo econémico financiero y comercial de Estados
Unidos sobre la salud cubana y especificamente en la estomatologia

Obijetivos especificos

e Describir el origen y evolucién del bloqueo y su repercusion sobre el sistema
nacional de salud y sobre la estomatologia durante estos 50 afios.

e Exponer la experiencia de Cuba de crisis anteriores y lecciones aprendidas

Materiales y Métodos.

Se realizard una investigacion cualitativa descriptiva de tipo documental cuyo propdsito
fundamental es proporcionar elementos que permitan realizar un analisis del impacto
del bloqueo en el sistema nacional de salud cubano y especificamente sobre la
estomatologia, asi como la experiencia de Cuba ante crisis anteriores y sus lecciones

aprendidas.

Las fuentes de informacioén a utilizar:



Documentos publicados y no publicados presentados en reuniones, férum, simposios,

tanto nacionales como internacionales, sobre el tema a los que se pudo acceder.

Informe anual de Cuba ante la Asamblea General de Naciones Unidas sobre los efectos
del Blogueo de Estados Unidos de América, asi como las publicaciones relacionadas
con el enfrentamiento de Cuba a otras crisis (Periodo Especial) y las experiencias
cubanas actuales en el desarrollo y perfeccionamiento de la Atencién Primaria de

Salud y el Programa Nacional de Estomatologia

Los resultados se presentaran en relaciéon al tipo de estudio, por lo que en su mayoria

apareceran en forma discursiva.
Discusion y Resultados:

El blogueo econémico, comercial y financiero impuesto por los Estados Unidos contra
Cuba desde hace 50 afios, es la expresibn mas elevada de una politica cruel e
inhumana, carente de legalidad y legitimidad y deliberadamente disefiada para provocar
hambre, enfermedades y desesperacion en la poblacion cubana. Nada cambio en el
transcurso de diez gobiernos norteamericanos sucesivos, como no fuera para
recrudecer esta politica. Nada esencial ha cambiado tampoco desde la llegada al poder
del nuevo Gobierno estadounidense, establecido en enero de 2009. (7), (8), (9)

El bloqgueo de EEUU contra Cuba tuvo sus inicios desde el triunfo de la Revolucién
Cubana, en el Gobierno de Dwight D. Eisenhower, colaborador de la dictadura de
Fulgencio Batista, desde mayo de 1959 EE.UU. amenazé con la reduccion de la cuota
azucarera, la prohibicion de inversion privada norteamericana y la eliminacion de todo
tipo de ayuda econdmica, si eran nacionalizadas propiedades norteamericanas sin una

rapida compensacion.

En esta década surgen leyes como: Ley de Seguridad Mutua de 1960, Ley Publica 86-
592 que enmendd la Seccion 408 de la Ley Azucarera de 1948, todas encaminadas a

reducir practicamente a cero las importaciones en Cuba en este sector. (10)



En el afio 1961 El gobierno de los Estados Unidos anuncid el rompimiento de sus

relaciones diplomaticas y consulares con el gobierno de Cuba.

Es el 7 de febrero 1962 en el Gobierno de John F. Kennedy que se firma la orden
ejecutiva que impuso el bloqueo econémico, comercial y financiero contra Cuba. Donde
ademas de la asfixia econdmica de la isla, el presidente Kennedy promovié su
aislamiento politico a nivel regional e internacional. En esta administracion es donde se
produce la invasion mercenaria de Playa Girdn, que pretendié apoderarse militarmente
de Cuba. Se continuaron intensificando las regulaciones para la importacion y la
exportacion de productos en Cuba. (11)

A finales de la década del 60, con el mandato de Richard M. Nixon se incrementaron la
politica de la hostilidad, los ataques piratas, el terrorismo y numerosas conspiraciones

para asesinar al Presidente cubano.

En el Gobierno de James E. Carter, después de una época inicial, en que timidamente
la administracion de Carter tratd de preservar algunas de las medidas adoptadas por su
predecesor y abrir un espacio de dialogo en areas desligadas del bloqueo, se elimina
toda restriccion sobre los viajes a Cuba de los ciudadanos norteamericano, pero en

general durante este gobierno se mantuvo la guerra econdmica contra Cuba.

La debilidad de la administracion de Carter para generar realmente una politica propia y
estructurada para Cuba, hizo que se desvaneciera este momento de supuesta

flexibilizacién de su politica hacia la isla. (10)

En los afios 80 durante la administracion de Ronald W. Reagan, no sélo se
desmantelaron las cautelosas medidas adoptadas por las administraciones de Ford y
Carter, entre las que se encontraban poner término a la prohibicion del comercio con
subsidiarias en terceros paises con Cuba y la restriccion sobre los viajes a Cuba, sino
que fueron implantadas nuevas disposiciones para el recrudecimiento del bloqueo. En
octubre de 1983 El Presidente Reagan firmé la Ley de Transmisiones Radiales a Cuba
(Radio Broadcasting to Cuba Act) iniciando Radio Marti, con lo que el gobierno de los

Estados Unidos incurrié en un acto de agresion flagrante a la soberania cubana y se
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restringe nuevamente y de forma severa los viajes a ciudadanos norteamericanos a
Cuba.(11)

En el gobierno de George H. W. Bush, durante su mandato se aprobé la Ley Torricelli,
reforzando el caracter extraterritorial del bloqueo, y se establecid un conjunto de
precondiciones para desarrollar una “politica diferente” hacia La Habana, entre estas,
aprovechar los cambios ocurridos en la entonces Unidn Soviética para imponerle
restricciones en sus vinculos con Cuba y plantear requisitos en cuanto al desarrollo de
la sociedad cubana. En la practica, esta “politica diferente” perseguia el
estrangulamiento econémico de Cuba en momentos en que se producia la crisis y la
desaparicion del campo socialista, con todas las afectaciones que ello conllevé para la
economia cubana, esencialmente en términos de pérdida de sus mercados. Se rodeo
en todo momento por lo mas selecto de la mafia y el terrorismo del exilio, entre ellos
Luis Posada Carriles, Félix Rodriguez, Jorge Mas Canosa, con el objetivo de organizar
acciones que derrocaran la Revolucion Cubana. Sin embargo, fracasé en su cacareado

propédsito de ser el primer presidente de Estados Unidos en entrar a Cuba. (12)

La administracion William J. Clinton dio pasos fundamentales para la
internacionalizacion y codificacién del bloqueo. Durante su mandato se aplicé la Ley
Torricelli y se aprobd y ejecuto la Ley Helms Burton. El caracter extraterritorial de estas
leyes, en especial del Titulo Il de la Ley Helms Burton, por el cual Estados Unidos se
arroga el derecho de llevar a juicio a aquellos inversionistas de terceros paises que
inviertan en Cuba en propiedades que supuestamente pertenecen a ciudadanos
norteamericanos, concité un fuerte rechazo internacional, que incluye a sus socios de la

Unién Europea. (12)

En el Gobierno de George W. Bush, se recrudecen aun mas las medidas contra Cuba,
invierte EEUU fuerte capital diplomatico en la ONU para lograr condena a Cuba por
derechos humanos, respalda proyecto para otorgar 100 millones de ddlares a los
grupusculos en Cuba, se presenta el proyecto de “Ley de Reforma de las sanciones a
Cuba del 2004”, que exige la aprobacién del Congreso para renovar las restricciones al

comercio y los viajes a Cuba ,las cuales imponen restricciones adicionales a los viajes y
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las remesas a Cuba en correspondencia con las medidas emanadas del informe de la
“Comision de Ayuda a una Cuba Libre”. Entre estas, la prohibiciéon de importar regalos,
la disminucion a 44 Ibs de equipaje, reduccion a 50.00 USD los gastos diarios de los
viajeros en visitas familiares y a 300.00 USD las remesas que un viajero puede llevar,
asi como limita las visitas a familiares a una cada 3 afio. Su vinculacion con lo peor del
exilio al igual que su padre, pero este lo supero, no escatimando esfuerzos ni recursos
para tratar de acabar con la Revolucién Cubana. En funcion de ese objetivo puso a
trabajar a la CIA, la NED, el Pentagono, el Departamento de Estado, el Departamento
del Tesoro, el del Comercio, todos con el objetivo de promover la oposicion interna,
crear descontento, incrementar los problemas econémicos y tratar de aislar a la isla. En
resumen en este periodo se recrudece el bloqueo, aumentan las campafas y la

subversion de propaganda contra Cuba e intentan la recolonizacion de la Isla. (13)

Desde 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha aprobado con creciente
mayoria la Resolucién titulada "Necesidad de poner fin al bloqueo econdmico, comercial
y financiero impuesto por los Estados Unidos de América contra Cuba". Dicha
Resolucién que reafirma, entre otros, los principios de igualdad, soberania, no
intervencionismo y no injerencia en los asuntos internos y la libertad de comercio y

navegacion internacionales. (14), (15)

Durante 18 ocasiones consecutivas se ha realizado el ejercicio de votacién por los
miembros de la Asamblea General y con el incumplimiento absoluto de la Resolucion
63/7, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 28 de octubre de
2009, en una votacion de 187 Estados a favor y s6lo 3 en contra, el Gobierno de los
Estados Unidos, lejos de poner fin al bloqueo econdmico, comercial y financiero que
impuso contra Cuba, ha mantenido en vigor las leyes, disposiciones y practicas que le
sirven de sustento. Datos que aparecen reflejados en la siguiente tabla demuestran el
comportamiento de las votaciones desde el afio 1992 y el incremento del rechazo de la
comunidad internacional a estas medidas adoptadas por EEUU. (15), (16), (17)

Votacion historica contra el bloqueo



ANOS | A FAVOR | EN CONTRA | ABSTENCION
1992 |59 3 71
1993 |88 4 57
1994 | 101 2 48
1995 | 117 3 38
1996 | 137 3 25
1997 | 143 3 17
1998 | 157 2 12
1999 | 155 2 8
2000 |167 3 4
2001 |167 3 3
2002 |173 3 4
2003 | 179 3 2
2004 | 179 4 7
2005 |182 4 1
2006 |183 4 1
2007 | 184 4 1
2008 | 185 3 2
2009 | 187 3 2

Nuestro Canciller Bruno Rodriguez Parilla en la Asamblea celebrada el 28 de octubre
del paso afo sefalo. “Desde la eleccion del Presidente Obama, no habido cambio
alguno en la aplicacion del bloqueo econoémico, comercial y financiero contra Cuba
permanece intacto”.”"Continla siendo una politica absurda que provoca carencia y
sufrimiento”. “Es una violacion masiva, fragante y sistemética de los derechos

humanos”. Oidos sordos y desacato total por parte del Gobierno de los Estados Unidos,



que lejos de suprimir el blogueo y toda legislacion que lo conforma ha promulgado
nuevas leyes, como la Torricelli y la Helms Burton, cuyas regulaciones extraterritoriales
afectan la soberania de otros Estados y los intereses legitimos de entidades o personas

bajo su jurisdiccion.

El mismo ha continuado aplicando el bloqueo contra Cuba con todo rigor. No se ha
renunciado y mucho menos emprendido accion alguna para desmontar el complejo
entramado de leyes y disposiciones administrativas que conforman las bases legales y
las regulaciones del bloqueo. Tampoco han sido modificados los fundamentos sobre los
que se erige esa politica. Asi lo demuestra la vigencia de leyes como: Ley de Comercio
con el Enemigo, Ley de Asistencia Exterior, Ley de Administracion de las
Exportaciones, Ley para la Democracia Cubana( la Ley Torricelli),Ley para la

Solidaridad Democratica y la Libertad Cubana (la Ley Helms-Burton). (15)

El dafio econdmico directo al pueblo cubano por la aplicaciéon del bloqueo econémico,
comercial y financiero de los EE.UU. contra Cuba hasta diciembre de 2008, calculado
de modo muy conservador, ascendié a una cifra que superaba los 96 mil millones de
dolares, unos 236 mil 221 millones, de acuerdo a los precios actuales del délar
norteamericano y en el caso de la salud hasta abril del 2009 el costo del mismo se ha
estimado en $2,318.3 millones. Esa cifra no incluye los dafios directos ocasionados a
objetivos econdémicos y sociales del pais por los sabotajes y actos terroristas alentados,

organizados y financiados desde los Estados Unidos. (18)
Podemos citar varios ejemplos en las diferentes esferas de la economia:

Las afectaciones a los programas constructivos de la vivienda se calculan en 7.3
millones ddlares. En la Empresa de Aeronautica Civil de Cuba en el afio 2009, se

dejaron de percibir ingresos ascendentes a 193 millones 832 538 délares.

El sector de la Informatica y las Comunicaciones, ha tenido pérdidas en el orden de los
53, 7 millones de délares en el afio 2009. En la industria turistica cubana se estima que
los ingresos no recibidos por esta causa estan en el orden de 1 214.5 millones de

dolares. (Disminucion de turistas y cruceristas estadounidenses)



La Industria Basica, soporte importante de la economia nacional, dentro de la cual se
encuentra la industria del niquel continda siendo una de las ramas mas atacadas, ha

sufrido pérdidas por 62.9 millones de dolares.
Afectaciones en el Sistema Nacional de Salud Publica.

El sector de la salud publica no escapa a las afectaciones que produce el bloqueo, la
repercusion negativa es reflejada en la carencia de medicamentos, equipos y material
gastable, aplicable ésta a todas las instituciones e instancias del Ministerio de Salud
Puablica. El intercambio Cientifico Técnico también se ha visto entorpecido por las trabas
y presiones del Gobierno de EE. UU. (19), (20)

En el periodo de mayo del 2009 a abril 2010 estas afectaciones se calculan en
alrededor de 15.2 millones de USD, lo que se atribuye sobre todo al alejamiento de
los mercados y a los incrementos de precios de importacion de medicamentos,
reactivos, piezas de repuesto y equipos, material gastable e instrumental de uso

médico, ascendiendo el monto total acumulado a $ 2 333.5 millones de USD. (21)

Las instituciones que brindan atencion médica a toda la poblacién y desarrollan
acciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades, tratamiento y
rehabilitacion, fundamentalmente en hospitales y policlinicos, han visto afectados sus
servicios de urgencias, unidades quirdrgicas y otros servicios especializados, tanto de
adultos, nifios y embarazadas, por no disponer en muchos de ellos de medicamentos,
medios de diagndstico, material gastable, piezas de repuesto o del equipamiento
necesario para los diferentes procederes a desarrollar para atender la salud de la
poblacion.(22-25).

La Empresa GCATE S.A, especializada en la compra de equipamiento tecnoldgico para
la salud publica cubana, ha sufrido pérdidas econdmicas valoradas por varios millones
de dolares desde el inicio del bloqueo norteamericano, producto de la dificultad para la
compra de equipamiento y piezas de repuestos, ejemplo la compafiia Hitachi, Toshiba,
que producen equipos de alta tecnologia para los programas de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular, cancer, Trasplante de Organos, etc. Estas nos limitan la venta por tener
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componentes norteamericanos y el ejemplo mas reciente lo tenemos en la compafiia
holandesa Philips Medical que nos limita la compra de piezas de repuesto obligando a
comprarlos a través de terceros paises lo que encarece el costo. (24), (25)

Algunos ejemplos especificos en instituciones de salud.
1. Centro Nacional de Genética Médica:
¢ Dificultad para la adquisicién de un secuenciador de genes desde el afio 2003

e Desde el afio 2007 se intenta comprar un microscopio electrénico de transmision
de la Firma ZEISS que identifica desde la etapa prenatal y postnatal mas de 45

enfermedades genéticas.

e En 2009 fue imposible la compra del espectrofluorimetro a través de la firma
Shimadzu, planteando la misma que el software era norteamericano y era
imposible venderlo a Cuba, por lo que se vieron afectadas las confirmaciones de

resultados de Fenilcetonuria, tiroxina, etc.
2. Instituto Nacional de Endocrinologia y enfermedades Metabdlicas:

¢ Dificultades en la adquisicion de jeringuillas, hormona del crecimiento, asi como
la silicona biosensible, entre otros reactivos. Se sumo que debieron recibirse
ademas como donacion de la OMS diferentes reactivos para investigaciones
relacionadas con enfermedades del tiroides, investigaciones de infertilidad, entre
otras, y esto no fue posible porque la firma SIGMA no disponia de estos en
Ginebra y al solicitarlos en EEUU, plantearon que si el destino final era Cuba no

podian servirlo.
3. Instituto de Oncologia y Radiobiologia:
e Carencias en medicamentos, equipos Yy otros insumos.

e Dificultades para la compra de equipos de alta tecnologia, por ser compafiias
norteamericanas (General Electric, Siemens y Philips).Por este concepto en la
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esfera de las actividades del Instituto de Oncologia las afectaciones econdmicas
ascienden a: $ 288,355 USD en el 2007.

Afectaciones en la compra de protesis extensibles para sustituir las partes 6seas
en la cirugia de tumores 0seos. Dificultades para la adquisicion de reactivos para
estudios citogenéticas, cremas foto protectoras, sondas vesicales, digestivas y

traqueales de mayor calidad y durabilidad, entre otras.
Cardiocentro Pediatrico “William Soler”:

Los insumos requeridos para la cardiologia intervencionista comprenden 44
renglones y por este concepto la afectacion econémica se estima en $ 245,072
délares, de ellos $1,389 dolares por concepto de flete incrementado. Este centro,
desde el afio 2007 fue incluido por el Departamento del Tesoro de EEUU en una
categoria de Hospital Denegado, lo que implica condiciones para la adquisicién
de productos que tiene licencias y el estricto cumplimiento de las exigencias
planteadas y que por supuesto son lesivas de nuestra dignidad y soberania. Esto
afecta la adquisicion de catéteres, guias, stents, utiles en procederes
diagnésticos y curativos que antes nos vendian empresas como NUMEB, AGA y
BOSTON SCIENTIFIC y que hasta la fecha no hemos podido seguirles
comprando. Todo esto le ha generado el surgimiento de complicaciones,
molestias y mayores estadias hospitalaria, asi como deterioro de la calidad de

vida de estos y sus familiares.

5. Instituto de Gastroenterologia:

Carencia de equipos de endoscopia intervencionista de fabricacion
norteamericana, por lo que ha sido necesaria la compra de equipos japoneses
Olympus, Pentax y Fujinon, mucho mas costosos por su lejania y transportacion,
sumado a esto dificultades con la adquisicion de bujias de dilatacién esofagica,
espinterometros, diferentes tipos de sondas especificas de esta especialidad. Asi
como dificultades con algunos medicamentos como Interferon, Defovir,

Domperidona, entre otros.
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Asi pudiéramos citar multiples ejemplo en otras aéreas de nuestro MINSAP, como son
en programa de VIH/SIDA, Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, Servicio de Alergia,
entre otros, donde también se han visto afectadas sus actividades.

Afectaciones en Estomatologia.

La estomatologia es una especialidad que requiere insumos, materiales y equipos muy
especificos para su desarrollo y poder garantizar los servicios que ofrece, que en el

caso de Cuba son totalmente gratuitos, asumidos por el estado cubano.

Antes del triunfo de la revolucion casi todos los servicios eran privados (solo para las
clases adineradas) y existian en el pais unos 250 estomatdlogos trabajando en el sector
estatal. Este panorama fue cambiando con el triunfo de la revolucién, hoy podemos
decir que tenemos una gran red estomatolégica, con mas de 150 clinicas
estomatoldgicas y de mil servicios en todo el pais, ubicados en escuelas, centro de

trabajos, unidades militares, etc. lo que sin duda favorece el acceso a estos servicios.

El abastecimiento y equipamiento para esta especialidad se adquiria en los Estados
Unidos, pero con la imposicion del bloqueo y mas tarde con la desaparicion del campo
socialista en los afios 90 la actividad estomatoldgica en el pais sufri6 un impacto
negativo importante, los servicios estomatologicos se deterioraron, disminuyé el nUmero
de tratamientos por la falta de equipos y materiales y por supuesto, como consecuencia,
la formacién de estudiantes y residentes también se vio afectada. Hubo que reducir las

matriculas en la formacién de estomatélogos, entre otras medidas. (26)

En el afio 2006 y de acuerdo a informaciones de Medicuba, de un total de 52 contratos
cerrados, sélo se ejecutaron mediante fabricantes un total de 6, o sea la gran mayoria
el 80.21% fue obtenido mediante intermediarios, que en valores representa 7 millones
733 mil 325.93 cuc. En el aiflo 2009 hubo un incremento pues de 50 contratos cerrados
solo 2, fueron con fabricantes, el resto también fueron por intermediarios, o sea solo el

95,4 % y en el valor represento 8 millones, 956 mil 373 CUC.
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Tal situacién es una muestra de como se dificulta en no pocas ocasiones ejecutar las

operaciones de compra, directamente con los productos, existiendo varias razones

como:.

la solicitud de pagos por adelantado o pagos a la vista por parte de muchos de

los fabricantes y dada la situacion economica del pais no se procede con esta forma de

pago.

v
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Esto por supuesto dificulto la compra de productos como: (21)

Materiales para ortodoncia

Resinas compuestas, material que se utiliza en las obturaciones estéticas de
dientes afectados.

Piezas de repuesto para equipos de Rx y unidades dentales

Cementos lonomeros de Vidrio

Pelicula radiografica de distintos tipos.

Dientes artificiales para protesis.

Materiales de impresién para protesis y ortodoncia.

Anestesia dental

No solo se vieron afectadas las compras de materiales sino también de algunos

equipamientos como por ejemplo: La firma Kavo que vendié al pais 400 conjuntos

dentales y al ser comprada por una empresa norteamericana se niega a suministrar

piezas de repuesto para los mismos. No se pudieron adquirir en el plan 2009 los

equipos de RX y panoramicos con cefalostato, a la firma Morita de Japon, por poseer un

software norteamericano. (18)

Se vieron afectada ademas la compra de otras tecnologias tales como:

v
v
v
v

Compresores de aire
Equipos de radiografia digital
Motores para laboratorio de protesis

Conjuntos dentales, fijos y moviles.

Ademas del déficit en el equipamiento y materiales necesarios, se vieron interrumpidas

las actividades docentes como el intercambio entre alumnos y profesores de la

14



Universidad de Minessotta y la Facultad de Estomatologia de La Habana, actividad

ésta que se habia desarrollado exitosamente durante 3 afios.

Los servicios de Maxilo Facial no escaparon a estas afectaciones y se presentaron

dificultades para la compra de diferentes materiales entre las que podemos sefialar:

v Dificultades para la compra de distractores

v Dificultades para la compra de ortopantomografo (Util para radiografia planas que
se utilizan en cirugia y ortodoncia)

v' Escases de miniplacas: Son pequefios dispositivos para fijar uniones éseas en
fracturas y osteotomias sobre todo en la cirugia craneo facial.

v' Dificultades con los tomografos itraorales

v No ha sido posible la compra de un artroscopio para articulacién temporo
mandibular.(18)(22)

En el campo de la docencia y la investigacion se presentaron varios problemas que
imposibilitaron en su gran mayoria la posibilidad de cientificos cubanos de suscribirse a
revistas cientificas estadounidenses y de cientificos estadounidenses suscribirse a
publicaciones cientificas cubanas, pues las restricciones financieras debido a las leyes
del bloqueo impiden realizar estas suscripciones. Asi como negativa de visas para
asistir a eventos en EE.UU. (21 - 25)

Un embargo tan riguroso hubiera tenido efecto catastréfico en el sistema de salud
publica si hubiese sido aplicado a cualquier otro pais del mundo en desarrollo. Sin
embargo el sistema de atencion medica de Cuba, esta universalmente considerado
modelo en el tercer mundo y el mismo se ha preparado para enfrentar crisis y estas

afectaciones derivadas del bloqueo.
Preparacion del Sistema Nacional de Salud.

Durante el “periodo especial” las estrategias adoptadas en salud, se caracterizaron por
combinar, la centralizacion de las decisiones estratégicas y la descentralizacion

absoluta de las decisiones tacticas y operativas, con participacion estrecha de las
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estructuras del gobierno, el partido y la comunidad, para situarla dentro del contexto

politico, econémico y social del pais.(2),(6)

Ante las afectaciones que se produjeron en el sistema de salud como fue el recorte en
los recursos financieros y materiales, afectaciones en el clima laboral, en la
organizacion y gestion de los servicios, la reduccion del presupuesto en divisa
convertible en un 70%, sin embargo se mantuvo el incremento anual del presupuesto en
moneda nacional y el gasto por habitantes, aunque reorientado hacia la APS. El gasto
en salud como por ciento del PIB y del presupuesto estatal siempre mantuvo una
tendencia creciente, como expresion de prioridad concebida a la salud. (2)

Se redujeron los gastos destinados a los servicios de atencion secundaria de 487.8 a
480 millones de pesos y se incrementaron los destinados a la atencion primaria de
salud de 299.8 hasta 383.5 millones de pesos, incrementandose ademas los servicios y
los trabajadores destinados a policlinicos y consultorios como parte de la estrategia de
descentralizacion de los servicios de salud y el aumento a la accesibilidad, con énfasis
ademas a la promocioén y prevencion de salud a partir de una mayor y mas estrecha
relacion con la comunidad. Sin duda estas acciones tomadas al final de la década del
90, basadas fundamentalmente en reafirmar la APS y sus componentes como modelo
esencial para el sistema de salud, la participacion comunitaria y la intersectorialidad
como estrategia participativa, capaz de abordar los complejos problemas del sector y el
fortalecimiento del papel rector de las estructuras y niveles del sistema con autoridad
descentralizada, para ser ejercida completamente en cada servicio, entre otras fueron
las que permitieron la sostenibilidad y preservacion de los logros alcanzados y han
servido también como lecciones aprendidas para fortalecer el proceso de recuperacion
del Ministerio de Salud Publica. (27),(28)

A partir del afilo 2001, se iniciaron un conjunto de programas que se denominaron
“Batalla de ldeas”, cuyo principal objetivo era incrementar la calida de la atencion y su
descentralizacion, acercando los servicios a la comunidad. Dentro de los principales
programas desarrollados se encuentran: Programa nacional de Salud y Calidad de

Vida, Policlinico Integral(se reduce el numero de pacientes que asisten a los hospitales
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y se descentraliza un conjunto de servicios que garantiza la atencion de pacientes en
sus propias comunidades ), Hospitales de excelencia equipado con alta tecnologia ,
Programa de formacion de enfermeras, Formacién de tecnologos de la salud,
reparacion de farmacias e importacion de equipos de alta tecnologia para perfeccionar

los servicios oftalmoldgicos del pais, entre otros. (28), (29)

En este sentido y como elemento de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud,
desde el afio 2006 se asumioé un nuevo periodo programatico de diez afos, el mismo
definio las proyecciones, prioridades, acciones y metas capaces de concertar de forma
organizada el vasto potencial cientifico, tecnolégico y humano. Este se denominé
Proyecciones de la Salud Publica cubana hasta el 2015, todo encaminado a preservar
las conquistas alcanzadas hasta el momento, entre las cuales se encuentra lograr una
mejor intersectorialidad, mantener y mejorar la situacion de salud, y la calidad de la
formacién de recursos humanos y de las actividades que generan ingresos al pais. (6)

Se incluyen una serie de medidas dentro de las que se encuentran:

1. Trazar politicas que aseguren planes alcanzables, a partir del respaldo financiero,
material y de fuerzas de trabajo.

2. Reducir gastos adecuados a los ingresos.

3. Posponer inversiones y otros gastos no imprescindibles.

4. Incrementar producciones alternativas, principalmente alimentos.

5. Establecer reservas que permitan enfrentar situaciones imprevistas. (29)
Preparacién y repuesta en Estomatologia.

En estomatologia se hizo necesaria una nueva actualizacion e integracion de los
programas de atencion estomatoldgica, de forma que sirviera de instrumento de trabajo

para lograr los objetivos del Modelo de Atencidén Primaria.

Para esto se inicio en el afio 1998 la especialidad de Estomatologia General Integral,

profesional de perfil amplio preparado para garantizar la atencion estomatoldgica
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integral en atencion primaria de salud valorando problemas biolégicos, sociales,
educativos, ambientales, de género, de estilo de vida y las caracteristicas de la

poblacién segun grupo de edades.

En el afio 2002 se creé el Programa Nacional de Estomatologia Integral a la Poblacién,
para dar respuesta a los requerimientos de la poblacion y la Salud Publica. Este con un
enfoque clinico- epidemioldgico y social, y garantiza la sistematicidad, uniformidad e
integralidad en las acciones de salud bucal, se sustenta en la participacion comunitaria
y en la intersectorialidad y tiene como principal objetivo elevar la calidad de la atencion
y la satisfaccion de la poblacion. Permite ademas realizar un andlisis de la situacion de
salud de las comunidades a través de encuestas de salud bucal y la historia clinica
familiar, por medio de las cuales se precisan las necesidades actuales y futuras de
asistencia estomatoldgica y se disefian las estrategias de intervencion en la comunidad
para modificar las tendencias de morbilidad de la poblacion. Ademéas de monitorear las
situaciones criticas que puedan paralizar los servicios de atencion y los brotes de
afecciones estomatolégicas con sintomas y signos no habituales o que no respondan al

tratamiento establecido.(30)

En el afio 2006 se trazaron igualmente proyecciones para el 2015 encaminada a
mejorar la salud bucal de la poblacién entre las que se encuentran:(6)

v Divulgacién en la poblacion de la importancia de la salud bucal y como

mantenerla

v Fortalecer la prevencion, principalmente la fluoraciéon de la sal de consumo, la
realizacion sistematica de enjuagatorios y aplicaciones de lacar flaor, la
disponibilidad de cepilleros en los centros escolares y la deteccién temprana de

habitos inadecuados.

v' Reforzamiento de los contenidos sobre promocién de salud bucodental en las

carreras de ciencias medicas

v' Mantener e incrementar la estabilidad de los productos dentales.
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v" Rehabilitacién de los servicios estomatoldgicos, mejorando la cobertura y la

accesibilidad a los servicios.

v' Desarrollar acciones de diagnostico precoz del cancer bucal mediante
pesquizajes activos, mejorando la calidad del examen y el diagnostico y analizar

mensualmente los fallecidos por estas causas en los servicios estomatol6gicos.

Por otra parte nuestro Ministro José R. Balaguer Cabrera, en el afio 2008 aprobé el
Reglamento General de Servicios Estomatolégicos, que tiene como objeto establecer
los lineamientos generales para la organizacion y el funcionamiento de los servicios
estomatoldgicos acordes a las nuevas demandas de la Salud Publica Cubana y donde
las clinicas estomatoldgicas dotadas de recursos humanos y materiales se convierten

en la entidad principal para brindar la atencidén primaria y secundaria. (31)

Solo un pais como Cuba, bajo un bloqueo econémico y comercial, pudo crear y
mantener un sistema sanitario con tales caracteristicas y obtener resultados destacados
en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del Milenio, siendo uno de los paises
del Tercer Mundo con mejor desempeio en este sentido y trazarse metas encaminadas
a mejorar la salud. Resultados estos gracias a la labor sistemética desarrollada por
nuestros trabajadores de la Salud, apoyados indeclinablemente por la voluntad politica
de la mas alta direccidon de la Revolucion, que ha permitido que el 2009 concluya con
una mortalidad infantil de 4,8 por mil nacidos vivos, similar a la del 2008 (4,7), las mas
bajas de nuestra historia. Este indicador internacional mide de forma sintética la calidad
con que una sociedad atiende y protege a sus nifios, su salud y bienestar. Una
esperanza de vida de 77,97 afios, cifras comparables y en muchos casos mejores a los

indicadores registrados en paises desarrollados.(32)

En estomatologia nuestros logros en estos 50 afios han sido poder contar hoy con
una gran red estomatoldgica, con mas de 150 clinicas estomatoldgicas y otros casi mil
servicios en escuelas, hospitales, unidades militares y otros centros. Los mismos se han
convertido en escenarios no solo para la asistencia, si no también para la docencia que
ha permitido que hoy podamos decir que Cuba cuenta con mas de 11 mil

estomatologos, lo que permite una cobertura actual de un estomatélogo por cada 971
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habitantes y resultados asistenciales que rebasan la cifra de 16 millones de consultas

externas en todo el pais, lo que representa 1.5 el promedio por habitantes. (32)

Esta gran red docente asistencial nos ha permitido ademas que se incremente la cifra
de graduados por afios en la carrera de estomatologia, asi lo demuestran datos del
Anuario Estadistico del 2009, donde se puede apreciar el numero de egresados por
afos, por ejemplo en afio 2004 tuvimos una graduacion de de 290 estomatologos cifra
que se fue incrementando paulatinamente hasta llegar a 680 en el afio 2009,
duplicando la cifra anterior. Actualmente se encuentran cursando la carrera mas de

8000 distribuidos en todo el pais.

Hoy no solo nos preocupamos por la salud bucal de nuestra poblacion, sino también
hemos brindado nuestra ayuda en varios paises, hasta la fecha han colaborado mas de
5 mil profesionales de estomatologia en diferentes regiones del mundo y con mayor
relevancia en el programa Barrio Adentro de Venezuela lo que sin duda ha significado

un reto para nuestro sistema nacional de salud.

No fue casual que el pasado octubre, durante su estancia en nuestro pais, la directora
general de la Organizacién Mundial de la Salud, Margaret Chan, dijera que su visita a la
Isla era de gran importancia para la OMS "para ver y aprender sobre los excelentes
esfuerzos que realiza el Sistema de Salud cubano, el trabajo que desarrollan en la
atencién primaria y las comunidades, la igualdad y acceso para todos a la asistencia
médica". (33)

Estos resultados también fueron resaltados por Paul K Drain, médico estadounidense
quien en un articulo escrito por él, sobre los resultados de la salud en Cuba a pesar de
50 afos de blogueo, plante6 “Cuba tiene uno de los sistemas de atencion primaria mas
proactivos del mundo. Al educar a la poblacién sobre la prevencién de enfermedades y
promocion de salud, los cubanos confian menos en sus suministros medicos para
mantener a una poblacion sana. Lo contario de Estados Unidos que confia mucho en
suministros médicos y tecnologias para mantener una poblacion sana, pero a muy alto
costo” (34)
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Parece indiscutible que es ésta la experiencia cubana, reconocida internacionalmente
por amigos y hasta enemigos, con la cual se ha logrado subvertir el subdesarrollo
sanitario sin traspasar aun el umbral del econ6mico, como resultado de una voluntad
politica de justicia social y de solidaridad internacional. Tal realizacion es una de las
principales banderas humanistas de la Revolucion Cubana y ha sido llamada por

algunos, nucleo de su capital simbélico y por otros, milagro cubano de salud.

Puede decirse que de milagroso ha tenido lo grandioso y lo inesperado, al menos para
sus detractores, pero sin embargo, no tiene nada de mistico. Cuba hoy ofrece
indicadores de salud semejante a los de paises de elevado desarrollo econémico y
social. Los pilares de este experimento social han sido las virtudes del socialismo como
organizaciéon econdmico social de esencia humanista, el pensamiento politico social

avanzado de sus maximos conductores. (35)

El enfoque fundamental para encarar esta situacion fue el de priorizar los grupos
vulnerables y las acciones para preservar y conservar la vida de las personas y la

adopcion de medidas de ahorro que condujeran a lograr hacer mas con menos.
Lecciones aprendidas.

Existen aspectos basicos, que resultan obligados mencionar una vez que se eshoza la
forma en que Cuba ha enfrentado el bloqueo y la crisis en materia de salud, dentro de

estas se encuentran:

e La salud de la poblacion debe estar en manos del Estado, ser universal y gratuita

para todos los ciudadanos.

e Las inversiones en salud, en infraestructura y recursos humanos, previo a las

crisis prepara al sistema para enfrentar estas.

e El desarrollo de la atencion primaria de salud, con una amplia red de
consultorios, policlinicos, clinicas estomatolégicas y otras instituciones vy

facilitando el escenario para el desarrollo de sus recursos humanos , permite al
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sistema tener una base solida que garantice los servicios y la calidad de su

capital humano

La estomatologia se ha insertado con todo éxito en el programa de
municipalizacién de la ensefianza universitaria. Desde el afio 2004 se eleva el
namero de plazas para estudiar la carrera en todo el pais, se aumentan las vias
de ingreso, se descentraliza la docencia y se fortalecen los procesos de
formacién de postgrado, en los municipios, ello posibilita que cada territorio
prepare los profesionales que necesita.

Las inversiones del estado cubano en estomatologia ha facilitado la preparacion
o remodelacion de varios servicios, incorporandose el equipamiento necesario.
Hemos podido aprovechar las oportunidades que dan las crisis para mejor
nuestra organizacion, la eficienciay la efectividad.

La preparaciéon de todos los trabajadores del sistema en la busqueda de
soluciones a los problemas, alternativas en cada caso, tanto a nivel de las
instituciones como a nivel de nuestras empresas importadoras.

La estomatologia cubana continla cumplimentando los principios rectores del
SNS, siendo de relevancia su caracter gratuito y accesible a todos y entre sus
proyecciones estan el mejorar el estado de salud bucal de la poblacién cubana,
desarrollar el equipamiento, instrumental material y medicamentos de uso
estomatoldgico, desarrollar la capacidad gerencial de los servicios

estomatoldgicos y el nivel cientifico de los profesionales y técnicos.

Conclusiones.

Hemos hecho una descripcion desde el origen del bloqueo econémico, comercial y

financiero de Estados Unidos contra Cuba y sus principales afectaciones a la economia

cubana, pero fundamentalmente al sistema de salud y la estomatologia.

Se exponen los montos econdmicos estimados, por los dafios ocasionado a la

sociedad cubana, pero también el sufrimiento causado al pueblo.Ademas como a pesar

de la condena en el seno de las Naciones Unidas y el rechazo internacional, el mismo

se ha mantenido por 50 afos y nuestro pueblo ha resistido, vencido todas las
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dificultades y limitaciones para garantizar las principales actividades e incluso

desarrollarnos en las aéreas sociales.

La salud publica ha sido un ejemplo y hemos logrado indicadores de salud del primer
mundo y un sistema reconocido y prestigiado internacionalmente, que tiene como base
la atencion primaria de salud y alto nivel en la formacion de los recursos humanos

necesarios.

Se resalta como en estomatologia a pesar de no poder obtener sus equipos,
instrumentales y materiales necesarios en los mercados naturales y las afectaciones
que ello trae, con la elevacién de los costos en sus principales renglones , ha logrado
una red de unidades docentes asistenciales a nivel primario de salud, con elevado nivel
cientifico técnico, en todo el pais y con servicios totalmente gratuitos para satisfacer a
toda la poblacién, lo que ha requerido una buena organizacion y eficacia del sistema

con el aporte, entrega y consagracion de todos sus trabajadores.
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RESUMEN

Se realiza una exposicion sobre el inicio y evolucion de la colaboracién médica cubana,
poniendo de manifiesto la colaboracion en el campo de la estomatologia, esta ultima sin
el suficiente destaque en la literatura revisada, a pesar de tener una historia y presencia
permanente en los 50 afios de la ayuda internacionalista cubana en la salud, incluyendo
en la primera brigada permanente enviada a Argelia en 1963.

El trabajo expone un recuento historico de la colaboracion, asi como el aporte de la
estomatologia desde el afio 1960, hasta nuestros dias, destacando los paises en los
cuales se ha trabajado y sus principales resultados y como en estos ultimos afios con
el surgimiento del Programa Integral de Salud ( PIS) y de Barrio Adentro, han sido
actores principales de nuestro internacionalismo, con el aporte de casi la tercera parte
de los recursos humanos en la especialidad, con un gran impacto social por la
solidaridad y humanismo que lo han caracterizado, significando ademas un reto para el
sistema de salud en la preparacion y formacion de los recursos humanos necesarios y
satisfacer las demandas existentes para Cuba y para el mundo, y asi dar una
respuesta adecuada a los desafios actuales y futuros.

Palabras clave: colaboracién médica, solidaridad, evolucion, recursos humanos en la
salud, sostenibilidad, perspectivas.




Introduccién

Primeras manifestaciones de solidaridad de Cuba

En la medicina cubana los antecedentes de solidaridad internacionalista se remontan a
la época de la colonia en la que algunos médicos de forma espontanea, expresan su
espiritu revolucionario al partir a diferentes paises para ofrecer su ayuda como
profesionales de la salud

Se pueden enumerar varios ejemplos como son: Dr. Antonio Lorenzo — Luaces de Iraola
que participé con el grado de Coronel en la Guerra de Secesion Norteamericana, Dr.
Manuel Garcia — Lavin y Chapotin en la guerra franco — prusiana y en la que por los
méritos alcanzados se le concedi6 la legién de honor de Francia y Dr. Luis Diaz Soto
que participo en la lucha del pueblo espafiol contra el fascismo en la guerra civil de
1936-1939, entre otros. *

Aspecto importante en este sentido lo constituye el apoyo y los aportes brindados por
eminentes cientificos cubanos en Organismos Internacionales.

En el aflo 1902 cuando la isla arriba formalmente a su independencia el 20 de mayo,
pudo enviar una delegacion a la | Convencion Sanitaria Internacional de Washington
celebrada del 2 al 4 de diciembre de ese afio y en la que fue fundada la Oficina
Sanitaria Internacional. Se destacan en esta época el gran sanitarista cubano doctor
Juan Guiteras Gener y el doctor Carlos J Finlay. 2

Otros médicos cubanos que desempefiaron un rol importante en las primeras décadas
de la Oficina Sanitaria Internacional fueron los doctores Hugo Roberts Hernandez,
Mario Garcia-Lebredo Arango, Aristides Agramonte Simoni y Francisco Maria
Fernandez Hernandez, entre otros que dieron su aporte en diferentes etapas.®

Estos son los ejemplos mas relevantes del espiritu de solidaridad que desde épocas
pasadas han destacado a los profesionales cubanos, pero no es hasta que se produce
el triunfo revolucionario, en que estas demostraciones de ayuda solidaria y
desinteresada se hacen mas manifiestas.

Inicio del internacionalismo en salud

La colaboracion meédica comenzé hace 50 afios y su principal precursor es nuestro
Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, ideblogo e impulsor de la Colaboracién en el
sector de la salud, no existe un momento en su desarrollo que no haya estado marcado
por su pensamiento y al que no se le haya dado un seguimiento personalizado hasta el
mas minimo detalle, se puede afirmar sin ningun tipo de dudas que Fidel es el autor de
toda esta importante labor y de la que siempre ha estado pendiente con el &nimo de
fortalecerla y perfeccionarla cada dia mas.



En su reflexién del 3 de Marzo de 2008, resume de forma muy especifica los principios
de esta ayuda solidaria y cito: “Los médicos y los demas profesionales y técnicos de la
salud cubanos constituyen una fuerza excepcional. Ningun pais cuenta con algo similar;
igual que los soldados internacionalistas de nuestra isla, se formaron en el combate.
Sus misiones en el exterior se atienen a rigurosas normas éticas. Sus servicios se
prestan gratuitamente o se comercializan segun las circunstancias del pais receptor.

Ellos no son exportables”. *

En otra mas recientemente afirma: “Los profesionales de la salud han escrito con letras
de oro paginas imborrables de la historia” °

Muchos son los momentos que en sus palabras expresa las bases que sustentan esta
ayuda solidaria y un ejemplo es el siguiente: “Alrededor de 35 mil especialistas cubanos
de la salud prestan servicios gratuitos o compensados en el mundo. Adicionalmente, un
namero de jovenes medicos de paises como Haiti y otros paises mas pobres del Tercer
Mundo laboran en su patria por cuenta de Cuba. En el area latinoamericana
fundamentalmente contribuimos con operaciones oftalmolégicas que preservaran la
vista a millones de personas. Estamos, por otra parte, contribuyendo a la formacion de
decenas de miles de jovenes estudiantes de medicina de otras naciones, en Cuba o
fuera de Cuba.

No es algo, sin embargo, que arruine a nuestro pueblo, que pudo sobrevivir gracias al
internacionalismo que la URSS aplicé con Cuba, y nos ayuda a pagar nuestra deuda

con la humanidad”. ®

El Ministro de Salud Publica José Ramén Balaguer Cabrera, en la celebracién del 45
Aniversario de la Colaboracion Médica y el 10mo del Programa Integral de Salud,
destac6é que la base del sistema nacional de salud cubano es la atencién primaria,
cuyas raices se ubican en las ideas de La Historia me absolvera y que tuvo en los
médicos guerrilleros de la Sierra Maestra a sus primeros protagonistas y ratifica que el
inspirador principal de todas estas acciones es el compafero Fidel. Lo anterior quedo
sintetizado en el reconocimiento que se le realizd, consistente en un diploma con una
fotografia suya donando sangre para socorrer a victimas del terremoto en Peru, en julio
de 1970, gesto que fue seguido por otros mas de 100 000 cubanos. ’

De esta forma sencilla y emotiva se reconoce publicamente una vez mas, el decisivo
papel de guia e impulsor de todas las hermosas obras que se realizan en Cuba desde
el afo 1959, de las cuales la colaboracion en el sector de la salud, es la de mayor
repercusion fuera de nuestras fronteras.

Este trabajo pretende hacer un recuento de la historia de la colaboracion médica de
Cuba, haciendo énfasis en el aporte de la estomatologia en estos 50 afios y el reto que
ha significado para el sistema de salud poder mantener los compromisos
internacionales sin dejar de atender a nuestra poblacion.



Objetivos

Objetivo General

e Describir el desarrollo de la colaboracién medica de Cuba, haciendo énfasis en la
estomatologia significando el reto que constituye para el sistema de salud.

Objetivos especificos

e Abordar la colaboracion médica y estomatoldgica desde sus inicios y la evolucion
que ha tenido en estos 50 afos.

e Describir los resultados de la colaboracion en la estomatologia en los dltimos
aflos como parte del PIS y Barrio Adentro

e Destacar la respuesta del sistema de salud ante el incremento de la ayuda
internacional cubana en estomatologia.

Material y Métodos:

Se realizo una investigacion cualitativa descriptiva, tipo documental, del desarrollo de la
colaboracion médica, destacando la estomatologia.

Se utilizaron las técnicas de revision documental, entrevistas semiestructuradas a
diferentes actores.

Para la revision documental:

e Se accedid a todos los documentos relacionados con el tema de la cooperacion en
salud, asi como, estadisticas sobre el nuamero de colaboradores como datos
historicos y sus principales resultados asistenciales

e Fueron ademas motivo de revision articulos publicados en prensa, revistas médicas
afines al tema, paginas web, documentos, publicaciones e informes: OMS, OPS,
PNUD, entre otros.

La guia para la revisidbn documental se estructurd a partir de la identificacion de los
principales resultados alcanzados y la constatacion del registro historico de las
acciones.

Las entrevistas semiestructuradas se desarrollaron a personas clave en la historia de la
colaboracion en el campo de la estomatologia, asi como a otros estomatélogos que
cumplieron mision en diferentes momentos historicos de la colaboracion.

La informacion obtenida de la revisibn documental y las entrevistas semiestructuradas
se enfocd a la descripcion de la historia de la colaboracién en salud, sobre todo en el
campo de la estomatologia, la precision de los actores clave y los principales
resultados.

Discusion y Resultados

El pueblo cubano durante toda su historia ha tenido manifestaciones de solidaridad con
otras naciones del mundo, evidenciadas desde los inicios del triunfo revolucionario,
legados del pensamiento latinoamericanista de José Marti, Ernesto Che Guevara y
Fidel Castro Ruz. La continuidad de estas ideas por el Comandante en Jefe Fidel
Castro durante todos estos afios de revoluciéon han sido la expresion del principio



internacionalista del pueblo; expuesto de diferentes formas y vias, ejemplo son las
asesorias técnicas en diferentes esferas, ya sean en la construccion, explotacion y
desarrollo de industrias, la agricultura, ganaderia, avicultura, la pesca, el azucar, la
educacion, el transporte, las comunicaciones y la salud. ®

La revolucion cubana no esperé su desarrollo econémico y consolidaciéon politica para
comenzar a brindar ayuda en el campo de la salud, aun con el éxodo masivo de
médicos que se produjo a partir de 1959 cuando el pais contaba con 6 286
profesionales y emigré el 50 % de esta cifra. *

A pesar de las acciones enemigas por tratar de desestabilizar la Revolucién, en 1960 se
envia una brigada médica emergente y varias toneladas de equipos e insumos a Chile,
afectado por un intenso terremoto que dejo a miles de fallecidos. Tal y como expreso el
Dr. Salvador Allende, entonces senador de ese pais, de visita en Cuba y que acompafio
a dicha brigada,;

“Vi los camiones pasando por las calles de la Habana y vi la generosidad anénima del
que entrega lo que hace falta y que vale mucho mas que lo que entregan los paises
H ” 9
ricos” ~.

No obstante, es el 17 de Octubre del afio 1962 que el Comandante en Jefe anuncia al
pueblo, en el acto de inauguracion del Instituto de Ciencias Basicas y Pre clinicas
“Victoria de Girén”, la decisién del gobierno cubano de brindar ayuda en el campo de la
salud, afirmando:

“...Y por eso nosotros, conversando hoy con los estudiantes, les plantedbamos que
hacen falta 50 médicos voluntarios para ir a Argelia, para ir a Argelia a ayudar a los
argelinos.

Y estamos seguros de que esos voluntarios no faltaran. jCincuenta nada mas! Estamos
seguros que se van a ofrecer mas, como expresion del espiritu de solidaridad de
nuestro pueblo con un pueblo amigo que esta, peor que nosotros...”

“...Claro hoy podemos mandar 50, dentro de 8 o 10 afios no se sabe cuantos, y a
nuestros pueblos hermanos podremos darle ayuda; porque cada afo que pase
tendremos mas meédicos, y cada afio que pase mas estudiantes ingresaran en la
Escuela de Medicina; porque la Revolucion tiene derecho a recoger lo que siembra y
tiene derecho a recoger los frutos que ha sembrado...” *°

Se considera entonces la fecha de inicio de la Colaboracion Médica Internacional
Cubana con brigadas permanentes el 23 de Mayo de 1963, con el envio de la primera
brigada a Argelia. Aqui queda claramente expuesto el principio del internacionalismo en
salud, de la solidaridad internacional del sistema cubano de salud publica y su
fundamento ético, profundamente humanista, no como diplomacia médica, ho como
vehiculo de difusibn de una doctrina politica y no como incentivo de relaciones
comerciales o venta de servicios. 8!



Durante estos 50 afios, el nimero de colaboradores y de paises donde se brinda la
ayuda se incrementa, se gana en experiencia y se mejora cada dia mas en calidad de la
atencion, se diversifica la cooperacion médica en la mayoria de los campos de la salud
y sobre todo en el area docente donde paulatinamente se abre un mayor niumero de
facultades médicas en el exterior. Hasta la fecha hemos estado presente en 108 paises
con mas de 150 mil colaboradores y en Cuba se han graduado mas de 10 mil
estudiantes en las carreras de Medicina, Estomatologia, Licenciatura en Enfermeria y
Técnicos de la Salud de méas 100 paises.*?3

Este incremento sostenido de la colaboracion médica en general fue posible también
por el desarrollo y fortalecimiento que adquiriera el Sistema Nacional de Salud. Basta
sefalar que de 3 mil médicos que quedaron en los primeros afios de la revolucién, hoy
existen 74 880 médicos, de ellos 34 261 son médicos de familia para una cobertura de
150 habitantes por médico y de una sola Facultad de Medicina que pertenecia a la
Universidad de la Habana y una de estomatologia, hoy existen 24 Facultades de
Medicina incluyendo la Escuela Latinoamericana de Medicina y 4 facultades de
estomatologia. *°

De la misma manera podemos sefialar que hoy contamos con mas de 11572
estomatologos en todo el pais que permite tener una cobertura de 971 habitantes por
estomatologo, situacion que difiere de forma significativa a la que presenté el pais al
triunfo de la revolucion donde solo trabajaban para el sector estatal 250
estomatologos.*> 117

Desarrollo y evolucién de la Colaboracion Médica Cubana.

El desarrollo y evolucién de la Colaboracién Médica pasa por diferentes etapas que
estan condicionadas por factores externos y/o internos que repercuten en el contexto
nacional.

Su evolucién por décadas es de la siguiente forma; etapa de los 60 a los 80, se inicia la
colaboracion en la modalidad de Mision Internacionalista, aunque es de sefalar que a
finales de los 80 se inicio la Colaboraciéon Compensada en paises como Libia, Kuwait y
Argelia, asi como la modalidad de Organismos Internacionales pero estas con muy
pocos colaboradores.

La modalidad de Mision Internacionalista fue potencializada por los diferentes
movimientos de liberacién que se desarrollaron en Africa y Centroamérica vistos estos,
como factores externos. Ejemplo de paises con colaboracion en estos afios fueron
Argelia, Angola, Etiopia y Nicaragua.

La década de los afos 90, estuvo marcada por eventos externos que afectaron
sobremanera la economia cubana; dentro de ellos la desintegracién de la URRS y la
desaparicion del campo socialista, nuestro principal mercado, el inicio del periodo
especial y el recrudecimiento del bloqueo econémico de Estados Unidos hacia Cuba.



Esta situacion potencié el surgimiento de una nueva modalidad de cooperacion; la
Asistencia Técnica Compensada o Contrato Directo, la esencia de la misma consistio
en que se establecia un acuerdo, por el cual el médico contratado percibia una
remuneracion por los servicios que prestaba y por este concepto entraba al Sistema un
aporte que permitia mantener al resto de la colaboracion médica, que debido a la
situacién econdmica que existia, el pais no la podia asumir. Ejemplo de estos paises
fueron Brasil y Sudafrica.

Al final de los 90 se producen eventos naturales en el area de Centroamérica y el
Caribe (Huracanes George y Mitch) que modificaron todo lo que se realizaba hasta
estos momentos, disminuye la modalidad de Mision Internacionalista, la Asistencia
Técnica Compensada se reduce de forma paulatina y aparece el Programa Integral de
Salud, el 3 de noviembre de 1998, inicialmente en Centroamérica y el Caribe y
posteriormente se extiende hacia Africa y el Pacifico. La esencia del mismo es el envié
de Brigadas Médicas hacia lugares remotos, de dificil acceso, donde no habia
presencia de médicos nacionales y a los que solo se les proporciona un dinero de
bolsillo para las necesidades basicas. **°

Surge ademas en este periodo la Escuela Latinoamericana de Medicina, como
elemento basico de continuidad y sostenibilidad de este Programa.

En los 10 afios de desarrollo de la ELAM se han graduado 7 256 médicos generales
basicos de 45 paises y alrededor de 84 pueblos originarios, con una formacion
orientada hacia la atencién primaria de salud como escenario fundamental de su
actuacion profesional, con una elevada preparacién cientifico-técnica, humanista, ética
y solidaria, capaces de actuar en su entorno de acuerdo con las necesidades de salud
de la regién para contribuir con el desarrollo humano sostenible.?

Actualmente estudian el pregrado 21 430 jovenes de América Latina y el Caribe, Asia y
Oceania, Africa y Estados Unidos, en los que estan representados 100 paises. =

El nuevo milenio, con el impulso y desarrollo de la Revolucion Bolivariana en
Venezuela, se convierte en un factor externo que propicia la aparicion de la modalidad
de Programas Especiales, este fue Barrio Adentro el 16 de Abril del afio 2003,
modalidad mas avanzada y completa (en términos de servicios brindados dentro de un
pais), actualmente como expresion de la Alternativa Bolivariana para las Américas
(ALBA). 1819

Otro importante suceso es la creacion del contingente Internacional de médicos
especializados en situaciones de desastres y graves epidemias Henry Reeve, el 25 de
Agosto del 2005 por iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz. Este se
organiza como consecuencia de otro desastre natural; el huracan Katrina, que afecté a
los territorios de Lousiana, Mississippi y Alabama en Estados Unidos y constituye un
nuevo enfoque de la Medicina de Desastres, aunque a partir de 1960 ya Cuba brindaba
esta ayuda ante desastres naturales a través de Brigadas Emergentes. & 19%

Hasta la fecha, 10 mil cooperantes cubanos integran el Contingente y de ellos 4 580
ya cumplieron misiones en siete paises: Guatemala, Pakistan, Bolivia, Indonesia,
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México, Perud, China, y recientemente en Haiti, Chile y El Salvador con importantes
resultados en su trabajo.

Hoy tenemos un total de 38 533 colaboradores que brindan su ayuda en 78 paises,
agrupado por continentes de la siguiente forma: **

v Africa; 2867 colaboradores
v América: 35338 colaboradores
v Asiay el pacifico: 328 colaboradores.

La evolucién historica de la Colaboracion por décadas se resume en el siguiente
esquema: 2

Décadas 60-80 Década 90 Nuevo milenio
-Desintegracioén de la URSS. -Revolucion Bolivariana
Movimientos de liberacion -Periodo Especial. -Desastres Naturales.
en Africa y Centroamérica. -Desastres Naturales. (Huracéan Katrina)
-Misién Internacionalista. -Asistencia Técnica Compensada -Barrio Adentro
-Programa Integral de Salud. -Brigada Henry Reeve.
Argelia, Angola, Etiopia, -Programas Especiales.
Nicaragua. Brasil, Sudafrica, Haiti, -Operacion Milagro
Honduras, Guatemala.
Venezuela. Pakistan. China.

Otro Programa significativo que amplia las posibilidades y perspectivas de la ayuda
cubana en el campo de la Salud en el exterior es la Operacion Milagro, que se inicia en
el afio 2004 cuando el 8 de Julio llegan los primeros pacientes de Venezuela. Desde
entonces hasta la fecha se han realizado en Cuba y en 63 Centro Oftalmologicos
instalados en 18 paises, un total de 1°945.567 intervenciones quirdrgicas a pacientes
de 33 paises, fundamentalmente de América Latina y el Caribe. }42% 23

Existe otro programa importante y de gran impacto social que se desarrollo primero en
Cuba, se trata del Estudio psicopedagdgico, social y clinico genético de las personas
con discapacidad. Hoy este programa por iniciativa del compariero Fidel y apoyo de la
Republica Bolivariana de Venezuela se hace extensivo a los paises del ALBA. Este
estudio se termino en Venezuela y San Vicente y esta en ejecucion en Bolivia, Ecuador
y Nicaragua. Posteriormente se incorporaran Dominica, San Kitts y Nevis y Antigua y
Barbudas. El mismo tiene como objetivo estudiar las personas con discapacidad,

8



brindarles atenciéon psicosocial y medica a todas las familias visitadas y cubrir sus
principales necesidades con ayudas técnicas y otras.?*

Toda la panordmica y el resumen historico antes sefialado, demuestran la necesaria
evolucion, perfeccionamiento y desarrollo de los objetivos o lineas de trabajo de la
colaboraciéon médica. En los inicios, la ayuda se basaba esencialmente en la asistencia
médica. Posteriormente se realizaron diferentes actividades encaminadas a la
capacitacion y formacion de recursos humanos y actualmente la asistencia médica per
se no es el elemento fundamental de la misma, pues la formacién de Recursos
Humanos gana espacios cada vez mas importantes dentro de ella, combindndose o
integrandose a la labor asistencial mediante el desarrollo de Facultades de Medicina, la
capacitacion a lideres de la comunidad (formales e informales), la formacion de
técnicos, las asesorias en diferentes Ministerios de Salud y como aspecto crucial la
aplicacion del Nuevo Programa de Formacion en Medicina con buenos resultados a
través de las Brigadas Médicas.

No se puede perder de vista la consideracion de la salud como un recurso
imprescindible para el desarrollo en cualquier contexto. Al mismo tiempo la formacion y
el perfeccionamiento de los recursos humanos en los sectores sociales y sanitarios
constituyen un componente preciso para el desarrollo sostenible de la sociedad. Y en
este caso la formacion y capacitacion de los recursos humanos para la salud son
factores esenciales para garantizar la propia continuidad de la colaboracién médica.
Durante los 50 afios de historia de la colaboracion, la formacion de recursos humanos
es un elemento primordial y como se explicd anteriormente indisoluble de la asistencia
médica; la apertura de 11 escuelas de medicina en el exterior con personal cubano asi
lo demuestra. En orden cronolégico la primera fue en Yemen del Sur en 1976, Guyana
1984, Jimma (Etiopia) 1984, Guinea Bissau 1986, Mbarara (Uganda) 1988, Thamale
(Ghana) 1991, Huambo (Luanda) 1992, Gambia 2000, Guinea Ecuatorial 2000, Haiti
2001 y Eritrea 2003 82

De esta forma también estamos presentes actualmente en Yemen, Eritrea, vy
Mozambique donde nuestros profesionales contribuyen a la formacion de
estomatélogos.™ 1

Ademas de la formacion de médicos y estomatologos, Cuba apoya la formacion de
enfermeras en el Caribe por la critica situacion con este recurso en la region, ya que
existe una gran migracion de las mismas hacia paises desarrollados y para tratar de
suplir esta crisis se acuerda la creacion en el afio 2005 del Programa de Formacion de
Enfermeras para el Caribe, con la apertura de la Escuela de Enfermeria de Dominica,
reinaugurada por el Primer Ministro Roosvelt Skerrit en febrero del 2006. %2

Hasta aqui se ha visto la evolucion histérica de la colaboracion médica a lo largo de los
100 afios de constitucion del Ministerio de Salud Publica, con su maxima expresion en
los ultimos 50 afos, periodo también en que se han producido las grandes
transformaciones sociales, politicas y econdémicas del pais con el triunfo de la
Revolucion.



Los propdsitos y proyecciones de la misma no solo han estado condicionados por los
intereses propios de Cuba sino por una vision que va mas alla de nuestras fronteras y
que tienen como principios la ayuda desinteresada y la intencion de apoyar donde
realmente hace falta.

Presencia permanente de la estomatologia en la colaboracion

El inicio de la colaboracion en estomatologia fue precisamente con la salida de la
primera brigada médica a Argelia el 23 de mayo de 1963 presidida por el compafiero
José Ramodn Machado Ventura, en el aquel entonces Ministro de Salud Publica, y como
jefe de la delegacion el doctor Gerald Simon Escalona. La delegacion estaba
compuesta por 55 profesionales de la salud y entre ellos 4 estomatélogos, (Eberto Cue
Reyes, Eduardo Llanes Llanes, Norma del Carmen Lara Rodriguez y Reynaldo de la
Cruz Garcia). El Dr. Reynaldo de la Cruz, ya fallecido, fue el primer cubano profesor de
la universidad de Argel, designado por los propios argelinos para dirigir la catedra de
Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de Argelia, gracias a su excelente
desempefio en esta misién.?

Todos realizaron un excelente trabajo y fue considerado por el gobierno Argelino como
una misién exitosa, por la cantidad de pacientes atendidos, consultas y operaciones
realizadas, como promedio se realizaban 200 operaciones mensuales y de estas, unas
50 eran de cirugia mayor , asi nos refirid en entrevista realizada recientemente el Dr.
Eberto Cue Reyes, quien ademas de todo el trabajo realizado en este pais lleva
grabado en su memoria como hecho de gran relevancia , la visita que les realizara
primero el comandante Ernesto “Che” Guevara y meses después el comandante
Efigenio Ameijeiras, quienes querian conocer hasta el Ultimo detalle del desarrollo de
esta importante mision.

A todos estos profesionales la mision en Argelia les sirvid para el aprendizaje de la
practica internacionalista, se ganaron la confianza creciente de los argelinos, y se puso
a prueba la alta moral revolucionaria de la mision cuando todos se inscribieron como
combatientes voluntarios en la agresion marroqui a la joven Republica de Argelia. Asi
no los refirio de forma detallada el Dr. Eduardo Llanes, quien también recuerda con
mucho agrado la visita del Che a la misién.

Otros antecedentes de la colaboracidn en estomatologia fue la participacion de nuestros
estomatologos en la década de los afios 70 y 80 en varios paises entre los que
podemos citar Nicaragua, Hondura, Mali, Angola, Etiopia y Congo entre otros.

Con gran relevancia se destaca la colaboracion docente en Yemen, la cual se inicio en
1976, donde por primera vez se inaugura una Facultad de Medicina en el exterior,
inaugurada por Nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro y desde entonces nuestros
profesionales contribuyen a la formacién de médicos y estomatologos. Desde 1976
hasta el 2009 en Yemen solo existia la Facultad de Medicina a la cual se subordinaban
3 Vicedecanatos (Medicina, Farmacia y Estomatologia)
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En el afio 2009 con la participacion de nuestros estomatologos se fundd en este pais la
primera Facultad de Estomatologia, donde actualmente nuestros profesionales
contribuyen a la formacion de Estomatélogos. Una de las principales estomatoélogas que
participé en esta inauguracion fue la Dra. Nora Legdn, actualmente profesora titular de
la Facultad de Estomatologia de Ciudad Habana

Se entrevistaron ademas otros actores de esta importante labor internacionalista, de los
afios 80 y 90 hasta la actualidad y resaltaron de forma general desconocer los
antecedentes de la colaboracion en este sector.

En nuestra investigacion no encontramos ningun dato estadistico que refleje los
antecedentes de la colaboracion en estomatologia y no es hasta el inicio del Programa
Integral de Salud en 1998 donde comienza a reflejarse esta informacion.

PIS y Barrio Adentro. Decisiva participacion de la estomatologia.

Los datos que se recogen con mayor relevancia en el campo de la estomatologia y en
el marco de la cooperacién estan reflejados con el inicio del PIS y el Programa Barrio
Adentro de Venezuela y en menor numero en los programas de colaboracion
compensada.

Desde el surgimiento del PIS hasta la fecha han colaborado en el sector de la
estomatologia un total de 5706 estomatologos, de estos 5388 por el Programa Barrio
Adentro, 267 por el PIS y solo 51 por el programa de colaboracién compensada.

A continuacién exponemos una tabla donde se reflejan los estomatélogos y los paises

donde han trabajado, destacandose en el PIS Bolivia, Haiti, Zimbabwe y en la
compensada los mas representativos han sido Yemen, Mozambique y Etiopia.**
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Estomatblogos por paises y modalidades de cooperacion

Antigua y Barbudas 2 0 0 0 2
Argelia 0 0 9 0 9
Belice 0 2 0 0 2
Bolivia 0 33 0 0 33
Burkina Fasso 0 5 0 0 5
Chad 0 5 0 0 5
China 0 0 0 3 3
Eritrea 0 6 0 0 6
Etiopia 3 5 0 0 8
Gambia 0 17 0 0 17
Ghana 0 19 0 0 19
Guatemala 0 9 0 0 9
Guinea Ecuatorial 0 10 0 0 10
Guyana 0 8 0 0 8
Haiti 0 29 0 0 29
Honduras 0 19 0 0 19
Islas Seychelles 7 1 0 0 8
Indonesia 0 0 0 1 1
Kosovo 0 0 0 2 2
Lesotho 0 2 0 0 2
Mali 0 9 0 0 9
Mozambique 9 0 0 0 9
Namibia 0 19 0 0 19
Niger 0 10 0 0 10
Qatar 2 0 0 0 2
Ruanda 0 6 0 0 6
Saint Kitts y Nevis 1 0 0 0 1
Sierra Leona 0 1 0 0 1
Sudafrica 2 0 0 0 2
Timor Leste 0 12 0 0 12
Venezuela 0 4 5376 0 5380
Yemen 25 0 0 0 25
Zimbabwe 0 36 0 0 36
Total 51 267 5388 6 5706

Sin lugar a duda la mayor colaboracion en este sector ha estado en el Programa Barrio
Adentro de Venezuela, donde la mision médica cubana ha establecido una red de
unidades docentes asistencial encaminada a mejorar la salud bucal y general de la
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poblacién venezolana. La misma ha transcurrido por varias etapas desde que se inicio
en el afio 2003.

El primer afio fue una etapa caracterizada por la seleccién de locales y espacios fisicos
con las condiciones minimas requeridas para la ubicacion de los servicios en los
diferentes estados. Esta primera etapa se inicio con 190 conjuntos dentales ubicados
en el estado de Zulia, este hecho tuvo gran significacion ya que fue la premisa para
implementar de forma masiva la atencion estomatoldgica en los 24 estados del pais.

En el periodo comprendido desde el afio 2004 hasta el 2006, estuvieron caracterizados
por un trabajo arduo para lograr alcanzar niveles de actividades sobre todo la atencion
bésica estomatoldgica.

En el afio 2007, se alcanzo una calidad superior en la atencion estomatolégica, una
mejor organizacion en los servicios referente a los recursos humanos y materiales, un
aprovechamiento 6ptimo de la jornada laboral y un mayor trabajo politico-ideolégico con
todos nuestros colaboradores. Reto que mantenemos hasta nuestros dias.

Esto fue posible ademas por los esfuerzos que realizara el sistema de salud para
incrementar paulatinamente la cifra de estomat6logos en Venezuela, sin afectar la
atencion a nuestra poblacién. El siguiente grafico muestra el comportamiento de este
incremento desde el 2003 hasta el 2009.

2500 1~ 2497 EStomatdlogos segun afio de salida a cumplir mision y
dalidades. 2003-2009
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En la actualidad se presta atencién estomatologica en mas de 3 mil conjuntos dentales
ubicados en 1779 servicios, distribuidos en 581 Areas de salud Integral Comunitarias
(98%)y 320 municipios (95,5%).
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Se ha logrado en cada servicio estomatologico y a nivel de Area de Salud Integral
Comunitaria (ASIC) que los indicadores se analicen y se busquen estrategias para
lograr una mayor cobertura a la poblacion, mejor accesibilidad de ésta a los servicios y
por lo tanto mejores resultados en el trabajo.?

Podemos decir que desde el inicio del Programa Barrio Adentro hasta hoy nuestros
profesionales exhiben excelentes resultados con acumulados historicos que podemos
mostrar en la siguiente tabla:

Resultados estadisticos asistenciales de estomatologia en Barrio Adentro

Actividades 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Historico

T consultas |102,849]6,309,342|8,057,989|7,422,659]9,739,711)10,555,418|1,685,778 43,873,746

Obturaciones | 44,505 |5,678,805 | 8,258,556 |8,021,808|9,904,236| 10,557,931 1,746,943 44,212,784

Exodoncias 7,957 11,438,085]1,787,616]1,470,182]1,471,034| 1,804,882 | 354,907 | 8,334,659

Pulpotomia 630 137,793 | 217,271 | 196,367 | 311,375 | 396,996 76,996 | 1,337,428

Exam CB 16,987 [1,971,405(2,285,144(1,987,314(2,158,238| 2,035,737 | 322,65 |10,777,475

Exam CB Rem. 44 2,755 1,956 642 498 337 26 6,257

Laca Fluor 2,782 | 521,663 | 695,15 | 610,169 | 847,717 | 941,284 | 115,493 | 3,734,258

Fuente.26
Reto para el sistema de salud y garantia del futuro.

El estado y el gobierno Cubano a través de su Ley 41, garantiza la salud de toda la
poblacién, teniendo como premisa que la “salud es un derecho de todos los individuos y
una responsabilidad del estado”, y es el Ministerio de Salud Publica el responsable de
ejecutarla en su red de servicios organizados en un Sistema de salud, que tiene como
caracteristica ser unico, integral y regionalizado.

Como parte indisoluble del Sistema Nacional de Salud y de su vision se encuentra la
atencion estomatologica la cual ha alcanzado metas de salud bucal comparables a los
paises mas desarrollados al contar con recursos humanos de una alta preparacion
cientifica reconocida internacionalmente.

Nuestro pais cuenta con un nuevo Programa Nacional de Atencién Estomatolédgica
Integral a la Poblacion y un Reglamento General de Servicios Estomatolégicos cuyo
principal objetivo es el de incrementar y perfeccionar la atencion estomatoldgica a
través de acciones integrales de Promocioén, Prevencion, Curacién y Rehabilitacion,
sobre los individuos, la familia, la comunidad y el ambiente, sustentada en una
participacion comunitaria y la intersectorialidad, asi como vinculado a todos los
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sistemas, con el fin de alcanzar un mejor estado de salud bucal, elevar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de la poblacién, en correspondencia con las necesidades de
salud bucal identificadas en el analisis de la situacién de salud.?"2%%

Para mantener los logros alcanzados hasta hoy y responder ademas a los importante
compromiso internacionales en el campo de la estomatologia, fue necesario dar
prioridad a la formacion, especializacion y capacitacion de los recursos humanos en
nuestro pais, a partir de una estrategia de desarrollo integral dirigida por la mas alta
direccién del pais, al mismo tiempo un mejor aprovechamiento de nuestros recursos en
Cuba, con mejor organizacion y eficiencia en el trabajo, a la cual ha contribuido sin lugar
a dudas el nuevo Programa Nacional de Estomatologia y su implementacion.

La cifra de graduados se ha visto incrementada en los ultimos afos, asi lo demuestran
datos del Anuario Estadistico del 2009, donde se puede apreciar el numero de
egresados por afios, por ejemplo en el afio 2004 tuvimos una graduacion 290
estomatélogos en todo el pais, cifra que se fue elevando paulatinamente hasta llegar a
680 en el afio 2009, duplicando la cifra anterior.*

Los datos anteriormente expuestos, han sido posible porque nuestro pais cuenta hoy
con una gran red estomatoldgica, con mas de 158 clinicas estomatoldgicas y otros casi
mil servicios en escuelas, hospitales, unidades militares y otros centros. Escenarios
todos que han permitido que la cifra de graduados hasta el afio 2009 sean mas de 15
mil, de ellos, unos 10 mil se han especializado.*® *°

El escenario docente se ha extendido, no solo a las provincias que tienen sus escuelas,
sino también a los municipios y policlinicos que ya tienen sus sedes universitarias, pues
las transformaciones que se producen en la enseflanza han permitido que el pais
completo sea hoy una gran Universidad. Actualmente se encuentran cursando la
carrera de estomatologia un total de 8798 distribuidos en todo el pais.

No solo formamos nuestros estomatologos, sino también contribuimos en estos mismos
escenarios a la formacion de estomatdlogos de otros paises. Asi hemos formado en
Cuba hasta la fecha 407 estomatdlogos y actualmente estan en formacion 85, en
diferentes afios de la carrera. **°

Todas estas transformaciones en la docencia han permitido ademas dar respuesta a
los multiples compromisos internacionales que hemos tenido en este sector, de los
cuales podemos citar ejemplos:

La colaboracién docente en Yemen a la que haciamos referencia anteriormente, en la
cual nuestros profesionales han prestado su ayuda en diferentes regiones y en
diferentes facultades de este pais entre las que se destacan la Facultad de Adén y la de
Sana, donde con nuestra ayuda se han graduado hasta la fecha un total de 354
estomatélogos.*
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Otro ejemplo podemos citar la Facultad de Jimma en Etiopia donde colaboramos desde
el afo 2004 y hasta la fecha prestaron su servicio un total de 8 profesores que
participaron en la formacion de estomatélogos en este pais.

En Mozambique donde hemos estado presentes con nuestros estomatdlogos en
diferentes regiones en actividades puramente asistenciales, es desde el afio 2007, se
envio un asesoramiento docente a la facultad de Nampula y que hasta la fecha ha
servido para dar continuidad a la formacion en este pais de 35 estudiantes que ya se
encuentra en su primer afio de la carrera, de igual forma en Eritrea desde el afio 2003
nuestros estomatélogos prestan servicio en este hermano pais y con su ayuda hoy
tenemos una matricula de 35 y 40 Estomatdlogos en sus primer y segundo afio de la
carrera respectivamente.'*

Nuestro mayor reto ha sido cumplir con el Programa Barrio Adentro, donde actualmente
tenemos 2888 estomatologos lo que representa el 25.7% del total de estomatdlogos
que tenemos en el pais, sin dejar de cumplir con el resto de los compromisos
internacionales y mantener en Cuba una cobertura adecuada de servicios y resultados
asistenciales que rebasan la cifra de 16 millones de consultas externas, lo que
representa 1.6 el promedio por habitantes. *°

Resultados estos que sin duda demuestran que nuestros profesionales han sido
formados con una vision social y vocacion irrenunciable de luchar por aliviar el dolor de
los mas necesitados, entrega sin limites y disposicion de compartir, asimismo, el saber
cientifico con los demas, inmersos en el rostro hiriente de la pobreza en un mundo
donde prevalece la injusticia.

La experiencia acumulada en el desarrollo asistencial y de los recursos humanos en el
sector de la salud en Cuba y el hecho de compartirla con el resto del mundo revelan, en
los inicios del tercer milenio, la esencia del humanismo que emana de la Revolucion
Cubana, dentro y fuera de nuestras fronteras, como ejemplo de la posibilidad de que
prevalezca un mundo mas solidario y justo.

Conclusiones:

A través de este trabajo y a punto de partida de la descripcion del desarrollo y la
evolucion del internacionalismo en la salud, se ha demostrado la gran labor realizada
por nuestros profesionales de la salud en estos 50 afios de colaboracién en los mas de
108 paises que hemos estado presentes, que por su alcance, solidaridad y humanismo
ha sido Unica en el mundo, con un gran reconocimiento y prestigio, con la inspiracion y
guia constante de nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro.

Hemos destacado la presencia de la estomatologia cubana desde sus inicios y durante
todos estos afos, tanto en labores asistenciales como docentes, lo cual no ha sido
recogido debidamente en la literatura existente sobre el tema, pero no por eso deja de
tener un gran valor, mas aun en los ultimos afios, cuando casi la tercera parte de los
estomatologos han estado cumpliendo mision en el Programa Integral de Salud y Barrio
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Adentro, significando un reto para el sistema de salud, lo que ha sido asumido con un
incremento en la formacion de recursos humanos y otras medidas organizativas para
poder cumplir con los compromisos internacionales, pero también garantizando los
servicios en el pais.

Destacamos los primeros estomatélogos internacionalistas, desde la primera brigada
medica en Argelia, aun vivos 3 de ellos y ejemplo de profesionales revolucionarios
comprometidos con los tiempos que le han tocado vivir y siempre dandolo todo por la
patria.

Esperamos poder contar en el futuro con trabajos del internacionalismo en la salud de
estomatologia y de esa manera divulgar la obra de estos profesionales y que se resalte
el lugar que ocupan y merecen, en esta ejemplar obra de la salud cubana
revolucionaria.
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Resumen:

Ante la carencia de medios de ensefianza o modelos anatdmicos para charlas
educativas sobre promocion de salud bucal, el Departamento de Extensién Universitaria
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Médica de La Habana, promovié un
Curso Electivo que desarrolla en el futuro estomatdlogo su cultura integral, habilidades
manuales y formacion en valores, y que contribuye a dar solucion a esa problematica, al
construir los alumnos, los Simuladores o Taipodones de Papier Maché. Al unirse papel,
agua y engrudo e inducirse su secado al sol, la mezcla obtenida, se endurece tal si
fuera una piedra, resistente y de poco peso. A través de este trabajo se pretende
describir el desenvolvimiento de estos cursos impartidos a estudiantes del tercer afio de
la carrera de los cursos escolares 2007-2008 y 2008-2009 y los resultados obtenidos.
Entre ellos que, todos los estudiantes desarrollaron valores como colectivismo y
responsabilidad, habilidades y fuerza motora manual; en el curso 2007-2008 se logré
restaurar el Unico taipoddn auténtico; en el curso 2008 — 2009 se elabor6 igual cantidad
de Taipodones, pero fueron menos los entregados a la Clinica Infantil, porque no se
conto con lija suficiente para el acabado ideal; los alumnos del curso 2008-2009 siendo
la misma cantidad que en el curso anterior, construyeron mas del doble de objetos
variados en tamafo y fines ornamentales, participando con ellos en el Festival de
Artistas Aficionados. Objetos donados posteriormente al Circulo Infantil “Granito de

Azulcar”, contribuyéndose al aumento del impacto de la Facultad en la comunidad.

Palabras clave: papier maché, taipodén



Introduccién:

Como es tradicion, uno de los aspectos que garantiza el aprendizaje, son los medios
de ensefianza. Sobre la base de los modelos anatémicos durante las charlas
educativas, fundamento de la salud preventiva, se logra llevar al paciente una

explicacion mas acabada de como realizar el proceso rutinario de higiene bucal.

Ante la carencia de esos medios, el Departamento de Extensién Universitaria de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Médica de La Habana, promovié un Curso
Electivo que desarrolla en el futuro estomatoélogo, por una parte, su cultura integral, sus
habilidades manuales y su formacion en valores, mientras por otra, contribuye a dar
solucion a esa problematica, al construir los alumnos con su creatividad intelectual, los

llamados Simuladores o Taipodones de Papier Marché.

Ensefar con recursos y materiales desechables es indiscutiblemente trasmitir el valor
de la austeridad y el ahorro. Esta posibilidad la brinda el arte del papier marché desde
su propio surgimiento dentro de la artesania, independientemente de la técnica que se

utilice.

Se le denomina también carton piedra, nombre con que se traduce al espafiol, porque al
unirse papel, agua y engrudo e inducirse el secado al sol, la mezcla obtenida se
endurece tal si fuera una piedra. Al ser un material tan resistente y de tan poco peso al
mismo tiempo, los objetos elaborados no sélo tienen caracter ornamental, sino también
funcional, como cualquiera de los objetos creados por el hombre con madera o metal.
Por ello se consider6 que resultaria un sustituto ideal para la elaboracién de los

Simuladores o Taipodones.
A través de este trabajo se pretende describir el desenvolvimiento del curso impartido a
estudiantes del tercer afo de la carrera de los cursos escolares 2007-2008 y 2008-2009

y los resultados obtenidos.

Métodos y materiales:



El curso parte del momento del surgimiento del papel, palabra derivada de papyros
(Ciperus Papyrus), planta lacruste de cuyo tallo los egipcios confeccionaban hojas para
escribir. Y del procedimiento egipcio para confeccionarlo, que consistia en separar
peliculas finas del tronco del Papyrus con un cuchillo afilado, sacar de 12 a 20 tiras
sumamente delgadas y tan largas y anchas como lo posibilitara el tronco. Luego
humedecer con una cola de harina o almidén y pegarlas en forma de cruz una encima

de la otra en tableros, para prensarlas y secarlas al sol.

Tomando de la mano, como hilo conductor la légica y la historia, se les presenta a los
alumnos algunos de los momentos mas significativos de la historia del papel. Desde el
uso de Tallo vegetal por los chinos, en el siglo Il a.n.e., hasta la Revolucion Cientifico
Técnica en el siglo XX, quien impone a la elaboracion del papel, el uso de las pastas

qguimicas, la celulosa y tecnologias como la Maquina de papel continuo.

Se utiliza este marco historico légico para que el estudiante conozca sobre las
caracteristicas y funciones del papel y la multiplicidad de su uso en la medicina, a traves
de ejemplos, como son el Papel de Berzelius o papel de filtro, los papeles emplasticos
(esparadrapos), el papel de estraza (para la esterilizacion), el papel reactivo (medicion
del ph), el papel aluminio (para la proteccion), entre otros.

Como se puede deducir este procedimiento inicial y la historia del papel constituyen el
fundamento del Papier Marché, el cual también ha evolucionado en esa misma
direccion y con la misma cadencia, resolviendo al hombre determinadas necesidades,
de ahi sus mas variadas funciones y utilidad en dependencia de las condiciones

historico concretas de cada sociedad.

Dichas condiciones también marcan la presencia del Papier-Maché en el arte
latinoamericano, permitiéndole al estudiante reflexionar acerca de la conjugacion del
arte con la economia, ya que esta actividad permite a muchos latinos la subsistencia a
través de souvenires, a pesar de que la industria del turismo puesta al servicio del

capital, los desplaza cada vez mas.



Los matriculados en el curso, se identifican plenamente con las muestras latinas del
arte del Papier Marche, al realizar una visita a la amplia “Sala de Artesania
Latinoamericana” que se encuentra en la casa museo de Simon Bolivar, situado en

Mercaderes No 156 e/ Obra Pia y Lamparilla, La Habana Vieja.

Ello es posible porque este recinto, antiguo palacio doméstico que data del primer
cuarto del siglo XIX como representante del estilo neoclasico, tiene como objetivos
desde el 24 de julio de 1993, no sélo la difusion del pensamiento, vida y obra de
Bolivar, sino también la promocién de la cultura latinoamericana en su mas amplio

espectro a través de exposiciones permanentes.

Para hablar del desarrollo de este arte en el patio y sobre todo del resurgimiento del
mismo después del triunfo revolucionario, se identifica al estudiante, por una parte, con
la figura de Antonia Eiris, pintora cubana que inicié con entrega incondicional el uso del
Papier Marché en los afios 60 y convirtié su casa en un Taller, donde en la actualidad

se recoge esa hermosa tradicion de las artes plasticas cubana.

El Taller de Papier Marché esta ubicado en el conocido municipio de San Miguel del
Padrén, a solo unos quinientos metros del céntrico lugar capitalino de la “Virgen del
Camino”. En esa modesta casa, reparada y remozada por la Revolucion, labora un
entusiasta colectivo de artistas y profesores jévenes, que ya tienen un reconocido lugar

dentro de la plastica, por el critico y exigente pueblo cubano.

El Taller posee una pequefia sala de exposicion, donde se muestran obras de los
profesores y alumnos, cuya edad abarca una extensa escala que oscila desde 6 hasta

75 afios, expresion del caracter colectivo de la exposicion.

Los futuros estomatologos tuvieron la oportunidad de recibir una clase taller de uno de
los excelentes profesores que alli laboran. Conocieron y practicaron las tres técnicas del
Papier Marché, las normas para su confeccion, los instrumentos, materias primas y

otros medios necesarios para la construccion de diferentes objetos.



Objetos que se pueden construir ademas con otros materiales como alambre, plastico,
madera, poliespuma, corcho, yeso, que al mezclarse con el Papier Marché da la
posibilidad de que aparezca otra diversidad de técnicas infinitas, cuya perfeccion

inyecta vida al producto, de manera que cada objeto parece auténtico.

Pudieron observar que las obras alli expuestas son mudltiples figuras de cualquier
tamano, algunas muy pequefas mientras que otras pueden alcanzar alrededor de dos

metros.

De gran importancia resultd en esa clase y durante todo el curso la introduccion de los
colores primarios, secundarios y la gran cantidad de colores diversos, con matices e
intensidades diferentes por la combinacion y proporcién de lo que se utilice (tempera,
acuarela, tiza, pintura acrilica, de vinyl o de aceite) en correspondencia con el tipo de
obra de que se trate, incluso se incursioné en la psicologia de los colores, que aunque

no es objeto del curso al estudiante le motiva grandemente.

De igual interés resultdé para los alumnos conocer que los autores de las obras en
Papier Marché trabajan en ellas por espacio hasta de tres meses, lo que indica que es
una labor de paciencia y dedicacion, debido fundamentalmente al tiempo prolongado de
su secado, aunque Si se cuenta con su introduccion en un horno casero a una
temperatura de 250 grados C como si se fuera a hornear una panetela, puede

acelerarse el proceso a una semana.

Por ultimo, se tratd acerca del acabado de las piezas, donde el papel de lija juega su
papel en el pulido de las mismas y con la clara de huevo o con el barniz se logra
conservar la pieza en general y el color auténtico en especifico, todo depende del

gusto, las funciones y utilidad de la obra realizada.

Se influye para que el estudiante se recree con obras de esta artista como La
procesion, Réquiem por Salomon, El duefio de los caballitos, La anunciacion, o Cristo
saliendo de Juanelo. Y comprenda las razones como para que los criticos digan que el

anico nombre de mujer que, hasta el dia de hoy, puede colocarse antes que el suyo, o



al lado del suyo, cuando se escriben paginas para historiar la plastica cubana, es el de

Amelia Pelaez.

Asi también se dan elementos para que comprendan que este Arte se extiende y
multiplica a través de innumerables Talleres en diferentes Provincias y dentro de ellas
de Municipios cubanos donde nifios, jovenes e incluso adultos mayores canalizan

inquietudes y motivaciones intelectuales y artisticas.

Ejemplo de ello es la provincia de Sancti Spiritus, a mas de 300 kilbmetros al sureste
de La Habana, donde uno de los grupos de creacion de la Escuela Especial Alberto
Delgado trabaja con singular esmero en la creacion de varias piezas para decorar el

lugar y “Muraleando” en la Circunscripcién 36 del Municipio de Diez de Octubre.

Mientras que por la otra y paralelamente con la introduccion en el mundo del Papier-
Maché en Cuba, se realiza la incursiébn al mundo de los modelos anatémicos y en
especial en el trayecto recorrido por los simuladores o taipodones tan utilizados en la

ensefianza de la profilaxis estomatoldgica.

De esa manera el alumno va descubriendo el rol protagénico que el mismo desempeiia

en el logro del objetivo final del curso.

Con el Papier Marché el estudiante replica las estructuras bucales con exactitud una
vez que fragua o seca, incluso puede lograr que el reborde alveolar residual se presente
en su forma funcional, es decir, que represente que estd soportando una carga
funcional el contorno superficial del reborde o una distribucién equitativa de las cargas
oclusales, todo depende de la creatividad intelectual y la destreza de las habilidades

manuales de cada estudiante.

Aunque con este material no se pueden reproducir finos detalles superficiales y requiere
de un tiempo minimo para su fraguado de una semana, por la facilidad con que se
puede utilizar, por el costo relativamente bajo y por la exactitud con que se logran las

estructuras dentarias al representar a los dientes en forma estética, permite al



estudiante que se aproxime a obtener un modelo aceptable y que en dependencia para

el fin que se persigue, el mismo puede variar su tamafio.

Resultados y discusion:

Tabla 1. Evaluacion final.

Cursos Matricula Calificaciéon | % Calificaciéon | %
5 4

2007-2008 | 25 24 96 1 4

2008-2009 | 25 - 100 - -

Como se observa en ambos cursos todos los estudiantes aprobaron y con excelente

calificacion, por lo que todos los estudiantes desarrollaron las habilidades y su fuerza

motora manual, tan necesaria al futuro estomatdlogo.

Tabla 2. Objetos construidos.

Cursos Variados tamafos | Taipodones | Taipodones Entregados
y fines con yesos a la Clinica

2007-2008 | 10 15 5 3

2008-2009 | 25 15 - -

Como muestra la tabla los alumnos del curso 2008-2009 construyeron mas del doble de
objetos variados en cuanto a tamafio y fines ornamentales, a pesar de ser la misma
cantidad de alumnos del curso 2007-2008. Ello se debe al hecho de que se orientd
desde el primer dia, la elaboracion del objeto de su preferencia, en tiempo extraclase,
motivandolos con que los mejores serian seleccionados para participar en el Festival de

Artistas Aficionados y la posibilidad de alcanzar premio, en las diferentes categorias.

Con relacién a la elaboracion de los Taipodones, como se observa se mantuvo igual
cifra en ambos cursos en la cantidad de elaborados y no asi en los entregados a la
Clinica Infantil, ello se debe a que en el curso 2008-2009 no se contd con lija suficiente,

gue es la que permite el acabado ideal.

Se debe destacar que en el curso 2007-2008 se logré ademas restaurar el Unico

taipodon autentico que posee la clinica, por lo que se contribuyd al mejoramiento de la



base material para realizar en la comunidad la prevencion de enfermedades

periodontales y estomatoldgicas en general.

También como resultado se debe mencionar que en el curso 2008-2009, después de
concluido el Festival de Aficionados, los objetos creados fueron donados al Circulo
Infantil “Granito de Azucar”, contribuyéndose al aumento del impacto de la Faculta en la

comunidad.

Un ultimo resultado y no menos significativo es que los alumnos al trabajar en equipos
fortalecieron su formacion en valores como la responsabilidad, la laboriosidad, el
colectivismo y la cultura para el didlogo, necesarios también a los futuros profesionales
de la Estomatologia y que se influyé en el desarrollo de la cultura integral de los
estudiantes de la Facultad de Estomatologia al relacionar las artes plasticas en la

manifestacion de la Artesania a través del Papier Maché con las Ciencias Médicas.

Conclusiones:

e Lograron los futuros estomatdlogos elaborar los medios de ensefianza
propuestos, asi como elevar sus conocimientos culturales, gracias a la
observacion de los momentos significativos propuestos a través del
desenvolvimiento de los Cursos Electivos impartidos.

e A través de la historia, el arte y la medicina han estado unidos, en esta
experiencia se refleja en la solucion de un problema practico comunitario, la
creacion por los estudiantes de un medio de ensefiaza para mejorar la calidad de
la labor preventiva con métodos correctos de higiene bucal.

e Con el arte se puede influenciar en la formacion de las habilidades profesionales
del futuro estomatdlogo y en su cultura general integral.

e El arte a través de la Extension Universitaria permite un impacto singular de la
Facultad de Estomatologia de La Habana en la comunidad por la participacion de
los estudiantes en el Festival de Artistas Aficionados y la donacién de sus obras

al Circulo Infantil.
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Resumen

En Cuba a partir del desarrollo alcanzado por la Educacién Superior y su necesaria
adecuacion al contexto internacional desde el afio 2002 se ha ido perfeccionado el
Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias (SEA_ CU) para
garantizar la calidad en la formacion de los profesionales. El sistema cubano de
acreditacion tiene en cuenta las variables: Pertinencia e impacto social, profesores,
estudiantes, infraestructura y curriculo. La carrera de Estomatologia de la Habana se ha
sometido a dos evaluaciones externas, la primera, en 2003, obtuvo la categoria de
carrera Certificada y en 2007 obtuvo la categoria de carrera de Excelencia, asimismo
las carreras de Estomatologia de Santiago de Cuba, Villa Clara y Cienfuegos han sido
evaluadas y obtenido la categoria de carreras Certificadas lo que hace que haya una
experiencia acumulada en este sentido. Se identifican como principales fortalezas la
pertinencia e impacto social de las carreras en todos los territorios, la presencia de los
estudiantes de Estomatologia en tareas de impacto social, alto grado de satisfaccion de
empleadores con el desempefio de los egresados de la carrera asi como de estos
altimos por el grado de preparacion profesional que adquieren en el transcurso de la
misma, los profesores se destacan por sus cualidades como educadores, entre otras ,
las debilidades mas comunes estan relacionadas con el aseguramiento sistematico de
recursos tanto para la docencia como para la asistencia, aun no es suficiente el nimero
de doctores en ciencia dentro de los claustros y la produccion cientifica, entre otras.

Palabras claves: Acreditacion, Calidad, Evaluaciéon

Introduccion



Las Universidades toman este nombre en la Edad Media aunque hay referencias de su
existencia desde la antigiedad, las mismas se diseminaron por el mundo en correspondencia
con la expansion de las potencias europeas y crearon diferentes modelos que responden a los
paradigmas de las sociedades donde se fomentaron, ejemplo de ello son el modelo de

universidad espafiola, norteamericana, inglesa, islamica, japonés, china, y otros.!

En cuanto a la Medicina en el siglo VIII aparecen los nosocomios u hospitales que se vincularon
con las escuelas de medicina, promoviendo un modelo empirista, laico y riguroso de
universidad, que dara fama mundial a estos establecimientos, e impactaran en el modelo de las

primeras universidades europeas.

Desde la misma creacion de las Universidades ha existido una preocupacion por la calidad,
entendiéndose ésta, en una primera etapa, como el conjunto de atributos que debia reunir una
institucion académica de nivel superior para egresar profesionales competentes para

determinado contexto social.

Hoy en dia el concepto de calidad en la Educacion Superior tiene varias dimensiones, es
abarcador, multidimensional y permite ser aplicado a todos los campos de la educacién, se
considera ademas, que esta socialmente determinado, tiene sus propias definiciones, las que

surgen, fundamentalmente, de las demandas que hace el sistema social a la educacion.?

En Cuba, desde la creaciéon del Ministerio de Educacién Superior en 1976, se le ha prestado
especial atencién al control que se les practican a las instituciones de nivel superior,
independientemente del Organismo de la Administracion Central de Estado al cual pertenezcan.
Este control se vino realizando a través de inspecciones tanto generales como parciales y han
permitido observar y conocer los saltos de calidad que han experimentado los distintos

programas tanto de pregrado como de postgrado. *

De igual forma, la Educacion Médica ha desarrollado por mas de 20 afios en sus centros, igual
gue el resto de los centros de Educacion Superior del pais, evaluaciones periddicas en
inspecciones académicas que han ido realizando multiples adecuaciones y perfeccionamientos

en busca de mayor pertinencia segun los requerimientos mas actuales,’



Dentro de las Ciencias Médicas hay antecedentes de evaluacion institucional también llamada
“acreditacion docente” de los servicios donde se desarrolla el proceso formativo de los
estudiantes tanto en el pregrado como el postgrado. Se considera un proceso continuo y
sistematico de autoevaluacion y evaluacion externa, que permite garantizar la calidad e

integridad de los procesos de formacién y superacién de los recursos humanos.®

No obstante, el MES establecié un Sistema Universitario de Programas de Acreditacion
(SUPRA) que constituye un complemento de las inspecciones y es precisamente la acreditacion
el resultado de la aplicacidbn de un sistema de evaluacién externa que permite reconocer,
publicamente, que una institucion, proceso o programa reune determinados estandares de
calidad definidos previamente teniendo en cuenta una aproximacién permanente a las

practicas comunes internacionales. *

El Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias (SEA-CU) es parte
integrante del SUPRA y constituye el elemento esencial para evaluar y acreditar la calidad en

las carreras que se desarrollan en las distintas instituciones de educacién superior del pais.

El objetivo general del sistema es, en esencia, la elevacion continua de la calidad del proceso

de formacion en las carreras universitarias y dentro de los especificos estan:

1. Detectar fortalezas y debilidades.
Disefar planes de mejora de la calidad.
3. Proporcionar informacién a la sociedad sobre la calidad de los programas de las
carreras universitarias.
4. Crear una cultura de calidad en la comunidad universitaria y en su entorno.
De esta manera el SEA-CU es un instrumento para la gestion de la calidad en las Universidades
y por tanto es el contenido fundamental del trabajo de los principales actores universitarios, a

partir de la autoevaluacion de las carreras y del seguimiento de un Plan de Mejora. ’

Hoy en dia se realiza un perfeccionamiento de este sistema sustentado en 30 afios de
experiencia de Evaluacion Institucional, y en la de los los Sistema Evaluacién y Acreditacion de
Maestrias (SEA-M) y del Sistema de Evaluacion y Acreditacion de carreras (SEA-CU)



Dentro de las Ciencias Médicas el proceso de Acreditacién de sus carreras comenzo en el afio
2003 con las solicitudes de las Facultades Calixto Garcia y Estomatologia del entonces Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana que termin6 con la evaluacion externa de ambas
carreras, obteniendo la primera, el nivel de acreditaciéon de Excelencia y la de Estomatologia el

nivel de Certificada.

A partir de ese momento la Direccion de Docencia incluy6 en la Planificacién Estratégica del
afo 2005 el objetivo de avanzar en la acreditacion de las carreras de Medicina, Estomatologia y

Licenciatura en enfermeria de los Institutos Superiores de Ciencias Médicas de todo el pais. ®

Este objetivo se ha ido cumpliendo paulatinamente y hoy han presentado sus autoevaluaciones,
solicitados la evaluacién externa y ejecutadas éstas: por segunda ocasion la Facultad de
Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana en el 2008 obteniendo
el nivel de carrera de Excelencia, en ese mismo afio la Facultad de Estomatologia del Instituto
superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba y la de Villa Clara obteniendo ambas el
nivel de carreras Certificadas. En el afio 2009 la carrera de la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos obteniendo el nivel de carrera Certificada y por ultimo se realizo la evaluacion
externa a la carrera de Estomatologia de la Universidad Médica de Camaguey resultado que

aun no se ha hecho publico.

Un grupo de expertos han participado en varias de las evaluaciones externas de estas carreras
y se han propuesto mostrar los resultados mas significativos, asi como algunas insuficiencias,
gue serviran de analisis de las propias carreras que han sido evaluadas y de otras que avanzan

hacia ello, constituyendo el objetivo fundamental de este trabajo.

MATERIAL Y METODO

En cada una de las Facultades que participaron en el proceso de acreditacion de sus
respectivas carreras, se crearon comisiones por cada una de las variables de calidad a evaluar,
muchos de los profesores que participaron en las distintas comisiones fueron seleccionados

como expertos para la ejecucion de otras evaluaciones externas.

La seleccion de los expertos se hizo de la siguiente forma:



La Junta de Acreditacion Nacional (JAN) solicitd a los Rectores de las respectivas

Universidades donde se iban a evaluar las carreras de Estomatologia, profesores de las

Ciencias Basicas Biomédicas, de las Ciencias Clinicas y de la Disciplina Integradora.

Estos profesores poseen la categoria de Doctor en Ciencias o Especialista de Segundo Grado,

ademas de ostentar las categorias docentes de profesor Titular o Auxiliar

Los Rectores hicieron una propuesta y la JAN conformd las distintas Comisiones Evaluadoras

Externas de las carreras participando también un observador miembro del Comité Técnico

Evaluador.

A posteriori estos expertos recibieron un entrenamiento para la evaluacion externa con vista a

la acreditacion que consistio en:

1.
2.

3.

Estudio del Sistema de Evaluacién y Acreditacion de Carreras Universitarias SEA-CU
Familiarizacién con la operacioanalizacidon propuesta para cada una de las variables
establecidas en el sistema, asi como de las guias de entrevistas para los diferentes
actores que pueden aportar informacidén necesaria.

Estudio del documento que recoge la auto evaluacion de la carrera

A continuaciéon los expertos de distribuyeron las variables y procedieron a:

1.

Contrastar la autoevaluacion con la operacioanalizacién de las variables: Pertinencia e
Impacto Social, Profesores, Estudiantes, Infraestructura y Curriculo

Disefar una estrategia de cdmo validar los resultados presentados en el informe de auto
evaluacion asi cdmo conocer el resto de los elementos indispensables no contemplados
en el informe recibido.

Establecer las evaluaciones de los distintos elementos del proceso docente bajo las
bases de lo que estd planificado por la carrera y no sobre actividades convocadas
adicionalmente.

Elaborar los criterios de expertos sobre la base de las fortalezas y debilidades
detectadas en cada variable e indicador y dar una valoracion consecuente, siempre
tomando en cuenta lo planteado en el SEA-CU. Los documentos que se entregaron

fueron convincentes y se elaboraron sobre bases lo mas objetivas posibles.



5. Se estuvo pendiente, en todo momento, de los criterios que son invalidantes para

proceder a la acreditacion.

6. Se elabor6 el informe de la evaluacion externa el cual dejo claramente establecidas las

fortalezas y debilidades de cada variable que justifiquen la evaluacion propuesta.

Los métodos utilizados fueron : revisibn documental, entrevistas a directivos,
académicos, asistenciales (empleadores) de diferentes niveles del sistema,
representantes de otros organismos y sectores, encuestas a docentes, estudiantes y
egresados, procesamiento y andlisis de informacién estadistica, tanto de la atencién
brindada a la poblacibn como académica, la cual fue resumida mediante porcentajes,

indicadores, entre otros.

Se aplicé una metodologia de trabajo que asegurd la participacion de todas las personas
comprometidas con la autoevaluacion de las Carreras, Los documentos elaborados y
presentados reflejaron la realidad, todos los datos fueron confirmados objetivamente y
facilitaron una adecuada retroalimentacion, el intercambio de puntos de vista y la toma de

decisiones de forma colectiva

Las Variables e indicadores tomados en cuenta fueron las establecidas por el SEA CU. ’
RESULTADOS:

Durante los procesos de evaluacion externa se realizaron las siguientes actividades:

e Revision profunda del Informe de Autoevaluacion de la Carrera

e Reunién con los Decanos de las Facultades o jefes de Carrera en el caso de
Cienfuegos, Vice Decanos y Asesores; asi como Jefes de Departamentos Docentes
y Profesores Consultantes.

e Entrevista con grupos de estudiantes de los diferentes afios de la carrera.

e Entrevista con profesores del Claustro de la carrera de diferentes categorias
docentes.

e Reunion con los colectivos de afios de primero a quinto.

e Reunidn con los colectivos de la Disciplina Integradora.

e Entrevista con egresados y empleadores.



e Entrevista con directivos de las principales entidades empleadoras.

e Visita a las instalaciones (aulas, laboratorios docentes y de computacion), y a las
diferentes unidades docentes asistenciales en que se desarrollan los procesos
formativos.

e Revision de una muestra de los informes de las practicas investigativa-laboral de la
carrera.

e Aplicacion de un examen integrador a distintos afios de la carrera fundamentalmente
de 3ro a 5to afio

e Valoracion de los resultados de los examenes integradores.

e Reunion con los miembros de la Comisién de Autoevaluacién de la carrera.

e Reunion de informacién del contenido del informe de Evaluacion Externa a las

autoridades de la Institucion.

De estas acciones se obtuvieron, en sentido general, los siguientes resultados:

En la Facultad de Estomatologia de la Habana que habia sido sometida a un proceso
anterior de evaluacién externa y por el cual se le otorgé el nivel de carrera Certificada en el

2004, se comprobo que:

e Se incrementé el numero de proyectos CITMA de manera que existe una relacion
de un proyecto por cada 10 profesores.

e Se fortalecié el sistema de trabajo investigativo que permitid que se desarrollaran
cursos de capacitacion sobre la metodologia CITMA y se vincularon los Trabajos de
Terminacion de Especialidad (TTE) a los proyectos de la Facultad.

e Se incrementd el numero de publicaciones por profesor y se publicaron un niamero
considerable de los resultados de las investigaciones realizadas en la carrera.

e Se fortaleci6 el Comité Editorial de la Revista Cubana de Estomatologia y se
comenzoO a publicar en la revista del ISCM de la Habana.

e Se elabord y esta en ejecucion el Programa Doctoral. Seis profesores defendieron
exitosamente su doctorado en Ciencias Estomatologicas y otros 100 profesores se
han incorporado al proceso de obtencién del Grado Cientifico.

e Se dispone de conexion a Internet.



Las otras carreras se sometian por primera vez a un proceso de acreditacién y evaluacion

externa Haciendo una generalizacion de las cinco carreras evaluadas los resultados de

mayor coincidencia se presentan a continuacion. ° 112

VARIABLE PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL

Fortalezas:

Se reconoce el impacto social y alto nivel cientifico-pedagodgico en la formacion

de estomatodlogos, destacandose en patrticular la Facultad de Estomatologia de la

Habana como iniciadora de la docencia estomatoldgica en nuestro pais desde

hace 110 afos.

e Activa participacion de estudiantes y profesores en problemas del territorio y del
pais

e Alto grado de satisfaccion de empleadores con el desempefio de los egresados
de la carrera, asi como de estos ultimos por la preparacion profesional que
adquieren en su formacion.

e Elevada pertenencia de estudiantes, profesores y trabajadores con la carrera.

e Se destaca la opinion que muestran los estudiantes sobre la calidad del trabajo

formativo desarrollado por sus profesores, a quienes consideran ejemplos de

profesionales y de educadores.

¢ Vinculacion temprana de los estudiantes a la practica laboral y a los problemas

de salud en la comunidad.
Debilidades:
En ninguna de las carreras evaluadas se consideraron debilidades en esta variable
VARIABLE PROFESORES
e Fortalezas:

e Un claustro de profesores que se destaca por sus cualidades como educadores,
con una solida preparacion politico-ideolégica y profesional, una elevada

maestria pedagdgica y sentido de pertenencia



e Reconocimiento de los estudiantes a las cualidades de los profesores y su
ejemplaridad

e Los profesores de la carrera poseen capacidad para el trabajo de investigacion
cientifica.

e Estable actividad postgraduada en especialidades, maestrias y cursos,

reconocida nacional e internacionalmente por la calidad de los programas.
e Creciente participacion en eventos nacionales e internacionales

e Amplia participacion de los profesores del claustro en los tribunales para las

categorias docentes, examenes de grado (ler y 2do) y maestrias.

Debilidades

e Insuficiencias en la politica de formacion de doctores que se evidencia en el nimero
reducido de los mismos
e La productividad cientifica de los docentes es aun insuficiente
e AUn es limitado el niumero de proyectos de investigacion, asi como el enfoque
sistémico de las mismas.
VARIABLE ESTUDIANTES

Fortalezas:

e Los estudiantes de la carrera desde 1ro. a 5to. afios han mantenido una destacada
participacion en las actividades previstas en la estrategia educativa de la carrera,
siendo protagonistas de su propio proceso formativo.

e Alto numero de estudiantes aprobados en los examenes integradores.

e Desarrollo integral de los estudiantes en los aspectos docente-asistencial e
investigativo.

e Los resultados de los examenes finales de cada afio académico han sido
satisfactorios, apreciado en la calidad de la promocion de los ultimos 5 afios.

e Elevado nimero de militantes de la UJC en la carrera.

Debilidades:



1. A pesar de estar en franco crecimiento, ain no es Optima la participacion

estudiantil en la investigacion cientifica.

2. La participacion de los estudiantes en los examenes de premio aun no es

suficiente

3. Aunque la eficiencia vertical es alta se aprecia una tendencia a decrecer debido a
la apertura de nuevas vias de ingreso a la carrera y al descenso del nivel en la

preparacion de los estudiantes de nuevo ingreso

VARIABLE INFRAESTRUCTURA

Fortalezas:

El aseguramiento bibliografico basico cubre las necesidades y garantiza el proceso

docente - educativo.

Los estudiantes tienen acceso a una gran cantidad de informacién mediante textos

impresos y materiales en formato digital elaborados por lo profesores.
Estabilidad en el funcionamiento de la Intranet para uso de estudiantes y profesores.

En general existe un adecuado acceso a INFOMED

Debilidades:

Ha existido inestabilidad en el suministro de algunos recursos materiales y de
instrumental.

AUln son pocas las asignaturas en plataforma interactiva.

No se dispone aun de un texto basico para la disciplina Estomatologia Integral

Existen limitaciones para el acceso a Internet.

VARIABLE CURRICULO

Fortalezas:

La estrategia educativa de la carrera garantiza el desarrollo de la personalidad de los
estudiantes y aporta a los modos de actuacion profesional.



e La experiencia en el trabajo en escenarios docentes municipalizados que permite que
los estudiantes se pongan en contacto con el objeto de su profesion desde el primer

afo de la carrera, potenciandose la educacion en el trabajo.

e La carrera manifiesta una adecuada integracion vertical y horizontal de sus disciplinas

y asignaturas, privilegiandose la disciplina integradora.

e Existe un componente laboral bien definido, a través de la Educacion en el Trabajo, por
lo que la relacion con la profesion se da desde el primer afio de la carrera, la cual va

ascendiendo en complejidad hasta la culminacion de los estudios

® | os proyectos educativos en cada uno de los afios conforman un sistema coherente,

con un adecuado balance en sus tres dimensiones principales

Debilidades:

e |a estrategia para la formacion de habilidades investigativas en los estudiantes aun no

ha sido desarrollada en toda su potencialidad.
DISCUSION

Siempre que se decide que una carrera sea sometida a un proceso de evaluacién externa,
independientemente que este proceso verifica los aspectos positivos 0 negativos que
aparecen en los informes de autoevaluacion, se han tenido en cuenta requisitos minimos de
calidad vinculados a aquellos elementos considerados esenciales y que tienen caracter
eliminatorio.
Dentro de estos requisitos excluyentes se encuentran:
e La labor educativa que se desarrolla en la carrera no garantiza la formacion integral
de los estudiantes.
e Menos del 70 % de los estudiantes aprueba los ejercicios evaluativos integradores.
e Menos del 25 % del claustro de la carrera tiene el grado de Doctor (35 % en el caso
de carrera de excelencia).
e El vinculo laboral de la carrera no garantiza la formacion de los modos de actuacion

profesional.



e No se garantiza el cumplimiento de los objetivos previstos en relacion con la
computacion y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

e El aseguramiento bibliografico disponible no garantiza la formacion de los
estudiantes.

e La base material de laboratorios disponible para la carrera no garantiza la formacién
de los estudiantes.

Como era de esperar en ninguna de las carreras evaluadas se identificaron requisitos
excluyentes, no obstante se reconocieron debilidades que se atienden a través de planes
de mejoras que les permitira resolverlas en un tempo determinado por los diferentes actores

del proceso de educativo universitario.

En el término de cinco afos las carreras deberan hacer otro proceso para su re acreditacion
por lo que el seguimiento y atencion a cada una de ellas se debe convertir en el contenido
de trabajo de la gestion de la calidad en cada una de las instituciones.

El interés por la busqueda permanente de la calidad debe desbordar los limites de la
acreditacion y convertirse en el pilar fundamental de la actividad institucional. Esto
constituye un reto y en ese sentido debe orientarse el esfuerzo de toda la comunidad

universitaria.**

La Junta de Acreditacion Nacional ha llevado un proceso de perfeccionamiento del SEA
CU que responde a las estrategias del MES para la elevacion de la calidad en la
Educacion. Dentro de las indicaciones mas importantes emitidas para llevar a cabo las
evaluaciones externas de las carreras, se han considerado como prioridades la valoracién
del trabajo metodoldgico conducente al desarrollo y evaluacion del dominio de los modos
de actuacion profesional por los estudiantes y a la elevacion de la calidad de la
comunicaciéon y del discurso cientifico entre profesores y estudiantes, especialmente,
durante el trabajo investigativo laboral para la solucion de problemas de impacto social

que fortalezcan la formacién de valores. *°

En la Evaluacion externa de la carrera de Estomatologia de Camagiey se tuvo en cuenta,
en los examenes integradores, la indicacion 1 de 2009 del MES sobre el uso y dominio de

la lengua materna. También los expertos trasmitieron en las visitas a distintos escenarios



docentes y en el intercambio con los colectivos pedagogicos, profesores, directivos y

estudiantes sus mejores experiencias con ética y profesionalismo.

Dentro de los cambios que se han producido en los procesos de evaluacidén externa se
concibe esta basicamente cualitativa, a diferencia de otros procesos en que se le otorgaba
puntos a cada indicador evaluado y a las variables. En este sentido las precisiones que
puedan hacerse en relacién con la ponderaciéon de cada una de las variables para
instrumentar procesos de este tipo, deben constituir sélo una guia, a partir de la cual los
expertos elaboran sus propias conclusiones y en correspondencia con ello se pronuncian y

proponen un determinado nivel de acreditacion. *°

Como se ha podido observar en la presentacion de los resultados en ninguna de las
carreras evaluadas la variable Pertinencia e Impacto Social ha manifestado debilidades

A consideracion de los expertos que han participado en las evaluaciones externas de las
carreras de Estomatologia del pais, se precisa atender con prioridad, la politica cientifica
en cada una de ellas, que permitira en determinado plazo, aumentar el nimero de
investigaciones, publicaciones y Doctores en Ciencias. Asimismo esto se corresponde con
la Unica debilidad que se reconoce en la variable Curriculo relacionada con la formacion,

a lo largo de toda la carrera, de habilidades investigativas en los estudiantes.

Por supuesto que la experiencia de cinco carreras de Estomatologia en el pais, la mas
antigua con 110 afos la Carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas
de la Habana, otras tres carreras del resto de las Facultades de Estomatologia y la carrera
de Estomatologia de Cienfuegos serviran de ejemplos a seguir por las demas carreras
constituyendo referentes para consultas y toma de experiencias.

CONCLUSIONES

1. Han sido sometidas a procesos de evaluacion externa cinco carreras de
Estomatologia del pais, una ha obtenido el nivel de Carrera de Excelencia, tres de
Carreras Certificadas y en una aun no se ha hecho publico el resultado.

2. De las variables analizadas la de mejores resultados en todas las carreras fue la

Variable Pertinencia e Impacto Social y la de resultados menos satisfactorios la



Variable Profesores, incidiendo en ella, en la mayoria de los casos, la falta de una
politica cientifica consolidada que permita el desarrollo de investigaciones que
posibiliten la obtencién de grados cientificos y publicaciones.

3. Todo el proceso de acreditacion, desde el momento de la decision de comenzarlo, la
autoevaluacion, el plan de mejoras y la evaluaciéon externa de las carreras de
Estomatologia, independientemente del nivel de acreditacion alcanzado, ha permitido
un movimiento académico hacia la mejora continua de la calidad de los procesos

universitarios.
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RESUMEN

Las nuevas concepciones para la formacion de profesionales de la Salud en
condiciones de universalizacion, demandan el perfeccionamiento de la gestion para la
calidad en los escenarios de formacion. Ademas, la aplicacion de sistemas de
evaluacion de la calidad del desempefio de las instituciones de la Educacion Superior
en Cuba se ha fortalecido con la creacion del Sistema Universitario de Programas de
Acreditacion (SUPRA), procesos de los cuales las Universidades de las Ciencias
Médicas no pueden mantenerse al margen. De ahi que este trabajo tuvo como objetivo
exponer los resultados de la implementacion de una metodologia para elevar la
calidad de la gestion en la formacion de los profesionales de la Salud en la Universidad
de Ciencias Médicas de Villa Clara, y la autoevaluacién de dicha gestion con fines de
mejora continua. En este contexto se realizo la autoevaluacion y evaluacion externa de

la carrera de Estomatologia con fines de mejora y de acreditacion.

Palabras clave: calidad, gestion institucional, autoevaluacion.



INTRODUCCION

La calidad de la formacién y superacién de los recursos humanos y de las instituciones
formadoras es uno de los retos planteados en los ultimos afios a los subsistemas
docentes existentes en todos los confines de nuestro mundo actual. A partir de la
Cumbre Mundial de Educacion Médica, celebrada en Edimburgo, en 1993, se viene
desarrollando un amplio movimiento a nivel mundial para la busqueda de un cambio
articulado entre la educacion médica, la practica médica y la organizaciéon de los
servicios de salud, que posibilite la formacion de un profesional que responda a las
necesidades econdmico-sociales de sus respectivos paises, pero a su vez sea capaz
de enfrentar los retos cientificos y técnicos actuales, sobre la base de una cooperacion
en los &mbitos nacionales e internacionales.’

La cooperacion nacional e internacional requiere del establecimiento de normas y
patrones de calidad que permitan la identificacion de estandares de calidad que
posibiliten el desarrollo cualitativo en la formacién y superacién de los profesionales que
demanda la sociedad en la busqueda de la excelencia académica y de los
correspondientes niveles de atencién integral de la salud de la poblacién®. En nuestra
esfera de trabajo, ello implica el establecimiento de sistemas de acreditacion
institucional y de carreras en los Centros de Educacion Médica Superior en general.

La acreditacion docente es un proceso continuo y sistematico de autoevaluacién y
evaluacion externa, que se rige por criterios basados en el juicio que se emite sobre una
institucion, a la luz de los objetivos propuestos, y que permite garantizar la calidad e
integridad de los procesos de formacién y superacion de los recursos humanos en su

escenario docente *

Precisamente el objetivo de este trabajo consiste en mostrar los resultados de la
implementacion de una metodologia para elevar la calidad de la gestion en la
formacion de los profesionales de la Salud en la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara, y particularmente la autoevaluacion de dicha gestién con fines de mejora

continua y evaluacion externa de la carrera de Estomatologia.



MATERIALES Y METODOS:

El proceso investigativo se realizo en tres fases:
I. Diagnastico.

Se determind la situacion actual y las potencialidades para el perfeccionamiento de la
gestion de la calidad en las condiciones de la universalizacion, tomando los indicadores
de calidad en la carrera de Estomatologia.

Il Fase. Disefio de la metodologia.

Se disefiaron propuestas de Variables especificas para elevar la Gestion de la calidad
en la Carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
que complementaran los indicadores de calidad ya establecidos por la Junta de
Acreditacion Nacional.

Una vez presentadas las propuestas se elabord la version definitiva de las Variables,
las cuales fueron asumidas por todos los escenarios docentes de la carrera como
referente para los ejercicios de autoevaluacién con fines de mejora que se realizan en

esas instancias de la Institucion.

Propuesta de Variables especificas para la autoevaluacion de la Carrera de
Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

1.- Direccion estratégica para cumplir la misioén de la carrera.

2.- Gestion, formacion y superacion de los recursos humanos.
2.1.- Profesores.
2.2.- Estudiantes.
2.3.- Sistema de trabajo con los directivos del proceso docente educativo.
2.4.-Capacitacion de los técnicos y trabajadores del sector.
3.- Impacto social y pertinencia de la carrera.
4.-Informatizacion de los procesos sustantivos y de gestion.

5.- Gestion para los procesos en los escenarios universitarios.



lll Fase. Implementacion y valoracion.

Se aplicaron durante cuatro cursos las Variables, que habian sido disefiadas, en los
ejercicios de autoevaluacion de la Gestion de la calidad en la Carrera de Estomatologia
de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Para la realizacion de estas fases se conform6 un grupo de expertos constituido por
directivos y docentes de alta formacion académica y gerencial, aplicAndose diversas
técnicas y herramientas para la realizacion de la propuesta que se analizaria y
aprobaria en el seno del Consejo de Direccion de la Sede Central. Entre ellas:
revisiones bibliograficas, diagnostico por areas y funciones, tormenta de ideas, Matriz

DAFO, y diversas alternativas del trabajo en equipos.

RESULTADOS.

En la fase inicial del proceso se potencio6 el trabajo en la Sede Central, por su caracter
de Centro Metodolégico de todos los procesos sustantivos. Se determinaron los
elementos esenciales para el perfeccionamiento de la gestion de la calidad y se

realizaron las acciones siguientes:

e Determinacion del sistema de relaciones de la Sede Central.

e Precision de las funciones de la Sede Central: orientacién, consultoria, monitoreo
y control, determinacion de las acciones inherentes a cada una y alternativas
para su implementacion.

e Elaboracién del Sistema de Trabajo de la Sede Central, tomando en cuenta:

v Resultados de los ejercicios de autoevaluacion realizados en los
claustros, y los Planes de Mejora que resultaran aprobados en los
mMismos.

v' Resultados de las investigaciones realizadas por el Grupo Gestor de
Calidad de la Universidad.

v' Resultados del proceso docente-educativo en el curso anterior.

v' Objetivos de trabajo del MINSAP, Vice-Ministerio de Docencia e
Investigaciones y los de la Universidad.

v" Cuadro de Salud de la provincia Villa Clara.



v' Resultados del Sistema de Trabajo aplicado el curso anterior.

v Indicaciones del Viceministerio de Docencia e Investigaciones para el
Curso.

v" Resoluciones del Ministerio de Educacién Superior.

v’ Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias,
Especialidades, Maestrias y Doctorados de la Republica de Cuba.

v/ Sistema de trabajo del Sectorial provincial de Salud.

v' Estados de opinién de directivos, asesores, estudiantes y trabajadores de

los diferentes escenarios en la provincia.

Como elemento consustancial dentro del proceso de perfeccionamiento de la gestion
de la calidad era necesario disefiar e implementar la aplicacion de herramientas para
realizar la autoevaluacion de dicha gestion, tanto en la Sede Central como en las Sedes
Universitarias, por lo que se elaboraron como tales las variables e indicadores
especificos dadas las caracteristicas de la Educacion Médica en condiciones de

Universalizacion.

Variables especificas para la autoevaluacidon de la Carrera de Estomatologia en la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

1.- Direccion estratégica para cumplir la mision de la carrera.

e Valoracion del Sistema de Trabajo.

e Orientacion y control del trabajo de las Sedes Universitarias.

e Participacién de la comunidad universitaria en las funciones sustantivas de la
carrera.

2.- Gestion, formacion y superacion de los recursos humanos.
2.1.- Profesores.

e Correspondencia entre la composicion categorial docente y cientifica del claustro
y la Mision de a carrera.

e Sentido de pertenencia y motivacion del claustro.

e Gestion de la informacion y el conocimiento. Preparacion en el uso de las TIC

para la labor docente e investigativa.



Calidad del trabajo pedagogico que se realiza.
Calidad de la preparacion y formacién de profesores noveles.
Calidad de los convenios individuales. Periodicidad del analisis de su

cumplimiento.

2.2.- Estudiantes.
Promocién y retencion.
Formacién y estado de los valores indispensables para cumplir la Mision.
responsabilidad, solidaridad, patriotismo.
Participacion en tareas de impacto social.
Participacion de los Alumnos Ayudantes en la docencia en cascada.

Actividad investigativa estudiantil.

2.3.- Sistema de trabajo con los directivos del proceso docente educativo.
Trabajo con la reserva de cuadros, especialmente con la Vanguardia “Mario
Mufioz”.

Superacion y capacitacion en funcién de elevar la calidad de su desempenio.

Estimulacion y atencion a los directivos.

2.4.-Capacitacion de los técnicos y trabajadores del sector.

Atencién Integral a los trabajadores en las unidades del Sector Salud en la

provincia.

3.- Impacto social y pertinencia de la carrera.

Enfoque integral para la labor educativa.

Investigaciones en funcion de la elevacion de la calidad de vida y los niveles de
satisfaccion de la poblacion.

Investigaciones pedagdgicas en funcion de las prioridades del proceso de
formacion y superacion de los recursos humanos.

Satisfaccidon en los empleadores por la calidad de los graduados.



Satisfaccion de estudiantes, profesores y comunidad universitaria en general con
los procesos de formacion.

e Satisfaccion de los estudiantes de postgrado por la calidad y pertinencia de los
programas recibidos.

e Satisfaccion de las necesidades actuales y perspectivas de formacion y
superacion de los profesionales de la Estomatologia.

e Si se concreta la labor extensionista a través de proyectos y acciones

sociocomunitarias que responden a las necesidades y problemas identificados.

4.-Informatizacion de los procesos sustantivos y de gestion.

e Calidad de los servicios de la intranet.

e Sitio Web de la Facultad de Estomatologia.

e Seguridad informatica.

e Presencia de las asignaturas en la red.

e Creacion y uso de software.

¢ Uso de la Biblioteca y Universidad Virtual.

e Uso de las TIC para la memoria grafica y audiovisual que permita preservar la
historia de la carrera.

e Uso de la informatizacion para la gestion de direccion, en sistemas de gestion

econdmica y en los servicios.

5.- Gestion para los procesos en los escenarios universitarios.

Gestidn y garantia del respaldo material para cumplir con calidad las exigencias
del proceso de formacion, investigacion y extension universitaria.
Correspondencia de los recursos humanos de la universalizacion con su mision.
Respuesta que da la estrategia de superacion concebida e implementada para
sus directivos, asesores de carreras, profesores principales, profesores propios y
profesores a tiempo parciales, para satisfacer las necesidades emanadas de sus
procesos sustantivos.

Formacion integral y superacién de los tutores adecuada a sus funciones.

Cumplimiento de los programas y reglamentos.



e Calidad de la educacion en el trabajo que se realiza en las unidades de salud
del municipio.

e Grado de satisfaccion de los estudiantes.
Desde hace cuatro cursos se realizan, como contenido y forma fundamental de los
claustros, los ejercicios de autoevaluacion dos veces en cada uno, aplicando las
variables construidas como resultado de diversas investigaciones realizadas al
respecto.
El resultado del proceso de autoevaluacién permitié la identificacion de los puntos en
los que es preciso invertir mas esfuerzos para conseguir la mejora continua del proceso
docente-educativo y de sus resultados respecto al objetivo final propuesto.
En el ejercicio de autoevaluacion, se plantearon como dificultades referidas a las Sedes

Universitarias del territorio las siguientes:

» Insuficiente la gestion en los territorios para garantizar el adecuado

funcionamiento de las sedes.

» Aunque se ha mejorado, subsisten insuficiencias en el completamiento y

preparacion del claustro para cumplir la mision de las sedes.

Consecuentemente, en el Plan de mejora se plantearon acciones para la solucion de

las insuficiencias, entre las cuales esta:

» Realizar ejercicios de autoevaluacion de cada Sede Universitaria teniendo en
cuenta sus variables de calidad especificas y los indicadores correspondientes.

Entre las prioridades para mejorar la gestion para los procesos en las SUM esta realizar
autoevaluaciones sisteméticas de su gestion institucional, y se considera conveniente

establecer en estos procesos:

1.- Metas intermedias necesarias y posibles.

2.- Realizacion de autoevaluaciones frecuentes y planes de mejora continda de la

calidad.



3.- Los procesos de formacion profesoral, formacion profesional, formacion en el

posgrado, ingreso, permanencia y egreso, gestion de la informacion, gestion de la

ciencia y la técnica, extension universitaria y la gestibn de recursos materiales son

considerados imprescindibles para evaluar adecuadamente la gestibn para los

procesos en las SUM.

4.- Indicadores para ajustar la estructura de las SUM a su complejidad y proponer

estructuras internas de organizacion del claustro.

Pasos para la autoevaluacion.

Constitucion Del Comité de Autoevaluacion.

Determinacién de las areas objeto de autoevaluacion. Prioridades.

Valoracion de las Fortalezas y Debilidades.

Elaboracion del informe de Autoevaluacion.

Una vez elaborado el informe se procedera a valorar cada aspecto de la

siguiente forma:

A: Excelente: Si se cumple siempre y de manera éptima en toda su amplitud y

profundidad.

B: Bien: Cuando se cumple de forma habitual, aunque existen algunas posibles

mejoras.

C: Regular: Si el aspecto objeto de evaluacion se cumple de forma puntual con
resultados aislados.

D: Deficiente: el aspecto no se cumple
El: Evidencias Insuficientes. Siempre que no se disponga de pruebas que

permitan sustentar las afirmaciones que se realicen o que la relacién entre la

prueba y la afirmacion sea débil.



La evaluacién externa con fines de acreditacion de la Carrera fue realizada bajo la
direccién de la junta de acreditacion nacional, adjunta al MES, y un grupo de expertos
designados entre los profesores de mayor prestigio y experiencia de las carreras de
Estomatologia de la Habana y Santiago de Cuba , ( las dos carreras acreditadas hasta
ese momento en el pais) Tuvo lugar en septiembre de 2008. En un marco cordial de
compafierismo pero con gran rigor se efectud la visita de los evaluadores que a través
de entrevistas con estudiantes, profesores, colectivos de afios, empleadores y
egresados, revisiones documentales y visitas a los diferentes escenarios docentes
donde se desarrolla la carrera, asi como examenes integradores a los estudiantes ,
pudieron comprobar la veracidad de los datos plasmados en el informe de
autoevaluacion y realizar los sefialamientos pertinentes, acreditando finalmente, con la
categoria de “certificada” ,nuestra carrera en febrero del presente afio. Con las
debilidades sefialadas ha sido elaborado un plan de mejoras con vistas al logro del
ansiado galarddn de la excelencia académica.

Evidencias devenidas del proceso de autoevaluacion y evaluaciéon externa.

1. La “unidad de la educacion con la instruccion”, y cémo los estudiantes conjugan
el estudio con el trabajo en los escenarios formativos.

2. Los profesores priorizan el trabajo metodologico, porque les permite
perfeccionar la formacion integral de sus discipulos.

3. No hay divorcio entre las orientaciones metodoldgicas centrales y la aplicacion
contextualizada del disefio curricular. Es decir, mas que contraponerse, se
entrelazan arménicamente la centralizacion y la descentralizacion.

4. Necesidad sentida del claustro de una evaluacién externa que certificara el
progreso de su dinamica curricular.

5. Las 5 variables se trabajaron con responsabilidad, sus indicadores y criterios de
evaluacion.

6. De autorizada la aspiracion es a transitar a “carrera certificada”, como ruta l6gica
hacia el nivel de excelencia que debe y puede lograrse.

Fueron satisfechos, en lo esencial, los estandares del Patron de Calidad.
8. Reconocemos las debilidades identificadas, y el Plan de Mejoras sera

consecuente con su transformacion.



9. Resalta como fortaleza la labor educativa e ideopolitica.

10. Es notoria la gestion administrativa de calidad, y no son excluyentes las
estrategias educativas.

11.Hay comprension y participacion de todos en el proceso de mejoramiento
continuo de la calidad.

12.Puede hablarse en Estomatologia de autorregulacion positiva de la conducta y
de operacionalizacion de las variables.

13.Hay rasgos identitarios de la carrera, algunos incluso de referencia.

14.Es evidente el desarrollo logrado; pero, mas que ello hay garantia de
sostenibilidad en cuanto a la calidad de las funciones sustantivas.

15.Se dominan y reafirman los modos de actuacién profesional, en tanto se atiende
la especificidad de las necesidades educativas.

16.Se articulan adecuadamente las dimensiones curricular, extensionista y socio-
politica en los proyectos educativos.

17.Ciencia y Pedagogia se dan la mano para una buena formacién humanista e
integral.

Sin dudas, con el proceso:
a) Se logro la socializacion de lo interno de cada variable.
b) Se multiplico la preparacion pedagdgica del Claustro.
c) Se movié el pensamiento en torno a la calidad de todo cuanto hacemos.
d) Se favorecio el tributo enriquecedor a la disciplina integradora de la carrera
(Estomatologia General Integral).

e) Se logré un ambiente cientifico y académico cualitativamente superior.
f) Predominé el consenso contra el enciclopedismo.
g) Se atenuaron las debilidades y fortalecieron las fortalezas.

h) Se forj6 la unidad de la familia de la Estomatologia Villaclarefia.

DISCUSION.

En Cuba, el Sistema de Evaluaciéon y Acreditacion (Sistema de Evaluacion y

Acreditacion de Carreras Universitarias. SEA-CU) centra su actuacion hasta el

momento actual en la Acreditacion de Carreras >’



El SEA-CU es parte integrante del Sistema Universitario de Programas de Acreditacion
(SUPRA); consta de tres documentos basicos (Patron de Calidad, Guia para la
Evaluacion Externa y Reglamento) y se autodefine como: “el elemento esencial para
evaluar y acreditar la calidad en las carreras que se desarrollan en las distintas
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instituciones de Educacién Superior del pais." Esta es una concepcion

generalizadora, véalida para cualquier Carrera de la Educacién Superior Cubana.***?

En las ciencias médicas en Cuba se encuentran acreditadas hasta el momento méas de
10 carreras, de ellas, 4 son de Estomatologia. Una de ellas, la Facultad de
Estomatologia de la UCM de la Habana, centro rector de la docencia estomatolégica en
nuestro pais, ostenta la condicion de carrera de excelencia

El proceso de acreditacion docente de La carrera en Villa Clara, partié de una primera
autoevaluacion efectuada, en el afio 2005 sobre las condiciones que reuniamos para
desarrollar nuestro programa docente acorde a los requisitos generales y especificos
establecidos para nuestra carrera

La autoevaluacion como primera etapa del proceso de acreditacion que a la vez se
sustenté en un proceso de evaluacion profunda permitié realizar un diagndstico
situacional, a partir de identificar fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.
Esto se desarroll6 de modo integral, rectorado por la decana, un coordinador, y un jefe
para cada variable seleccionado entre los profesores de mayor experiencia de nuestra
facultad, con el proposito de analizar criticamente resultados de los dltimos 5 afios,
mejorar la calidad de la carrera y todos sus programas docentes y educativos, y de
implicar y comprometer a estudiantes, profesores y otros trabajadores del centro en
dicho proceso. Fue una etapa ardua pero fructifera, esencial para el logro de los
objetivos propuestos, que permitié finalmente revertir las debilidades y amenazas y
elaborar un informe de autoevaluacion que fue presentado al rector, solicitandole
entonces fuera realizada la evaluacion externa de la carrera.

Para la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas Dr. Serafin
Ruiz de Zarate, el proceso de autoevaluacion, evaluacion externa y certificacion de su
proceso formativo significé una etapa crucial e importante proceso que la convirtio en la
primera carrera de las ciencias médicas del territorio Villaclarefio en certificar la calidad

de su proceso docente y la tercera carrera de su tipo pais en obtener tal distincién



Este proceso permiti6 fomentar la calidad de la educacion en sus aulas , mirarse por
dentro, con vision de futuro y descubrir competencias y debilidades , ademas de un
incentivo para los directivos académicos, profesores, alumnos y trabajadores en general
en la medida en que hizo publico el sentido y la credibilidad de su quehacer formativo y
propicio el reconocimiento de sus realizaciones, a la vez que ha dejado como secuela la
costumbre del autoexamen permanente en el contexto de una cultura de evaluacion.

Los resultados del proceso de acreditacion no son permanentes acorde a lo que se
plantea en el Articulo 4 del anteriormente referido Reglamento. Este establece que la
vigencia de la certificacion de calidad de las carreras acreditadas y de excelencia sera
de 5 afios y que no se permiten nuevos procesos de evaluacion externa a una Carrera
con fines de mejorar sus resultados antes de los dos afios de haber culminado el
proceso anterior. La carrera se ha propuesto resolver las debilidades sefialadas en
este proceso de certificacion y en un plazo no muy lejano optar por el mayor escafo en

la escala certificativa, la excelencia académica.

CONCLUSION.

e El proceso de perfeccionamiento de la Gestion de la calidad en la carrera de
Estomatologia, toma en cuenta las tendencias actuales que en el mundo y
particularmente en Cuba se aplican, permite el perfeccionamiento de su gestion
para elevar la calidad, eficacia y eficiencia de los procesos sustantivos para la
formacion y superacion de los profesionales de la Estomatologia, lo cual incide
positivamente en la calidad de los servicios de salud que se prestan.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1 Salas Perea RS, Borroto Cruz ER. “La acreditacion y los créditos académicos como
base de la calidad universitaria. Experiencia cubana”. Centro Nacional de

Perfeccionamiento Médico. La Habana, Cuba: 2008.

2. Salas Perea RS, Hatim A, Rey R. “Sistema de Monitoreo y control de calidad de la
Competencia y el Desempefio Profesional”. Revista Educacion Médica Superior. La
Habana, Cuba.11 (1):17-30; 1997.

3. Glosario internacional RIACES de evaluacion de la calidad y acreditacion.2004.

WWW.riaces.org

4. Criterios para la Acreditacion Institucional. Comision Nacional de Acreditacion.
Republica de Colombia: Mayo 2006.

5. Patrén de Calidad de Carreras Universitarias (SEA-CU 01). Ministerio de Educacion
Superior. Republica de Cuba: 2002.

6. Estudio sobre los antecedentes, situacion actual y perspectivas de la evaluacion y la

acreditacion en la Republica de Cuba. La Habana, Marzo 2007. MES

7. Guia para la evaluacion externa de la Carrera (SEA-CU 02). Ministerio de Educacion
Superior. Republica de Cuba: 2002.

8. Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias (SEA-CU). Manual

de Implantacion. Junta de Acreditacion Nacional. Republica de Cuba: Julio 2005.

9. Educacion Superior una sociedad mundializada. Sector de educacion. Documento de

posicion. UNESCO 2005. www.unesco.orq.

10.Sistema de evaluacion y acreditacion de carreras universitarias.(SEA-CU) Manual de
implantacion. Validacion del proyecto SEA-CU en la universalizacion de la educacion

superior: La habana, Julio 2007.



11.Ceneca Montejo./ Direccion por Objetivos y Direccion Estratégica, la experiencia
cubana. Compendio de articulos, CCED, MES, La Habana, Cuba.2006.
12.Cuba, Ministerio de Educacion Superior: Seminario de Perfeccionamiento para

Dirigentes Nacionales de la Educacion Superior. La Habana; 2009.



LA ESTOMATOLOGIA EN LA CLASE DE HISTORIA DE CUBA

Autores M Olivera, Valdés, A M, Hernandez, Salgado, @R P, Coya, Iglesia,

H ,Peguero, Morejon
Email: mahilyolivera@infomed.sld.cu

Resumen

La disciplina Historia de Cuba se encuentra en el Plan de estudio de la carrera de
Estomatologia y sus tres asignaturas contribuyen a la formacion integral y
humanista de nuestro egresados en particular en la formacion de valores
imprescindibles por la profesién que estudian , por el proyecto social y la Historia
del pais que representan ,con tal motivo nos proponemos con nuestro trabajo
contribuir a la formacién mas integral de nuestros estudiantes considerando la
evolucion de la estomatologia insertada en las clases de Historia de Cuba de tal
manera que cumpliendo con el principio de lo cognitivo y lo afectivo desde un
enfoque histérico —cultural nuestros estudiantes se sientan identificados en el
proceso histérico. La muestra fue intencional con 32 estudiantes de segundo afio
de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez, la investigacion es
Cualitativa con un paradigma interpretativo. Como resultado los estudiantes han
mejorado la calidad de sus participaciones en clase asi como su asistencia a
concursos, examenes de premios de la asignatura, eventos de las Ciencias
Sociales, coloquios Martianos actividades de caracter extensionista, y la calidad
de las investigaciones histéricas

Palabras Clave: Afectivo -Cognitivo, enfoque histérico cultural, carrera

Estomatologia
Introduccion

El trabajo de investigacion que presentamos responde a una preocupacion surgida
a raiz de una encuesta efectuada a los estudiantes de segundo afio, donde
refieren su interés por el estudio de La Estomatologia (carrera que estudian) sin
dejar de reconocer la importancia del estudio de la Historia de Cuba para su
formacion humanista y profesional. Constituye uno de los principios de teoria de
Vigotsky desde su enfoque Histoérico-Cultural, en su trabajo para explicar sobre la

formacion del hombre y las proyecciones para el desarrollo de su personalidad.(1)



Decidimos entonces darnos a la tarea de investigar sobre el contenido de la
asignatura de Historia de la Estomatologia e insertarlos en programa, para poder
contribuir con objetivos generales y especificos que nos solicita el propio programa
de la asignatura y con el principio cognitivo afectivo importante en una ensefianza

desarrolladora.

Los profesores cuentan con experiencias adquiridas en otros centros de estudios
de las asignaturas médicas donde se vincula la medicina a la Historia Universal
por ejemplo el trabajo que se realiza por el departamento de Historia en la ELAM
en este trabajo se relacionan los temas de importancia para ellos , sin desviarnos
de los objetivos de nuestra asignatura y donde a su vez estos temas no aparezcan
forzados a la hora de impartirlos , sino que dentro del propio analisis histérico de la
clase, al abordar el aspecto social y en otras el politico de cada una de las etapas
de la HISTORIA DE Cuba podemos tratar elementos importantes que cumplan
con la expectativa de nuestros estudiantes y les ayuden con el proceso de
afianzamiento de su propia identidad profesional y cultural ,tan importante en estos
tiempos globalizados , donde la cultura neoliberal tiende a socavar cada dia mas

las identidades de los pueblos.
Objetivos:

Objetivo General: 1-Insertar los contenidos de la evolucién de la Estomatologia en
Cuba a la asignatura Historia de Cuba | bajo el principio de lo cognitivo y lo

afectivo basados en el enfoque Historico-Cultural.

Objetivos especificos: 1-Seleccionar aspecto de la Historia de la Estomatologia
que logren una mayor motivacion y contribuyan con el cumplimiento de los

objetivos del programa de la asignatura.

2-Analizar por tema el tratamiento didactico de los contenidos de la Historia de la

Estomatologia en la clase de Historia de Cuba.



MATERIALES Y METODOS:

Materiales: Programa de la disciplina y la asignatura Historia de Cuba I,
Bibliografia complementaria y basica de la asignatura, perfil del egresados de
estomatologia, bibliografia sobre la Historia de la Estomatologia en Cuba. TIC,
Bibliografia sobre didactica basada en el enfoque histérico — cultural, papel para
realizar los diagnosticos sobre el conocimiento en la asignatura y la comprobacion
al final de la experiencia. La muestra fue intencional con 32 estudiantes de

segundo afio de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez

Método

Como métodos tedricos, el historico y I6gico para la aproximacion a la historia del
problema, sus antecedentes, desarrollo y evolucion, sistematizar esta ultima, asi
como para la aproximacion a los referentes teéricos del tema, profundizar en sus
relaciones y analizar los diferentes criterios relacionados con el mismo.

El estructural sistémico para poder elaborar con un enfoque sistémico los
componentes de la propuesta, su estructura e interrelaciones, que permitan
constatar el modo de actuacion operante y la construccidn de la estrategia
didactica propuesta.

El transito de lo abstracto a lo concreto y la modelacién para a partir de la realidad
de la practica pedagdgica llegar a un nuevo conocimiento con base cientifica que

permita una solucidn ventajosa del problema de la investigacion.

El andlisis de contenido para profundizar en el estudio bibliografico como aspecto
esencial de las valoraciones, entendiendo como fuente toda informacién o medio
que permita explorar, analizar y conocer el contenido del objeto de estudio, su
historia, evolucion y caracteristicas.

Como métodos empiricos se emplearan la observacion para la constatacion de la
apropiacion de los contenidos de Historia de Cuba y de Historia de la
Estomatologia, por los estudiantes, asi como sus manifestaciones conductuales

relacionadas con el tema de investigacion.



El analisis del producto de la actividad para constatar el dominio de los estudiantes
del contenido de de Historia de Cuba y de Historia de la Estomatologia. Ello se
realizara mediante el andlisis de las acciones evaluativas que se realicen: trabajos

practicos, respuesta a preguntas en clases, pruebas pedagogicas

Desarrollo

Ante los retos que los procesos globalizadores actuales plantean a los
trabajadores de la educacion en general , y a los profesores de Historia en
particular resulta necesario desarrollar una labor dirigida a lograr un mejor
aprovechamiento de todas las posibilidades que brinda el medio circundante y el
propio programa de la asignatura en funcion de contribuir a la defensa de nuestra
identidad ; actualmente Estados Unidos en América pretende cambiar nuestro ser
singular en un modelo homogeneizado con el objetivo de confundir para
someternos , en este sentido son valida las palabras de G. Limon :*Se como
hombre y pueblo el genuino hacedor de tu rostro y proyecto y no aceptes jamas de

fuera mascaras o rumbos que no surjan de tus entrafias “(2).

Hoy el mundo moderno mira con asombro el amor sin interés de los hombres y
mujeres de latinoamericana a un enfermo, el abrigo a nuestros hijos aln en su
mayoria de edad y el cuidado de un anciano sin abandonarlo en un asilo. Estos
valores humanos presentes en la identidad latinoamericana y por su puesto en la
del cubano como aspectos formados a lo largo de unas historias comunes y
reafirmadas por la revolucién cubana , son elementos que hay que defender ante
el peligro real que amenaza nuestra existencia misma como pueblos con
caracteristicas propias .

Al inicio del curso 2007-2008 se aplico una encuetas a los estudiantes de tercer
afo de la carrera de estomatologia, que mas tarde (en el segundo semestre), les
fue aplicada ademas a los de segundo afio. Esta encuesta tenia en principio el
propoésito de conocer los interese de los estudiantes para ser tomados en cuenta

por el colectivo de Historia de Cuba en funcion de lograr una mayor motivacion de



los alumnos por las clases de la asignatura. La encuesta constaba con las
siguientes preguntas: 1- ¢ Qué Historia te gustaria recibir en la carrera?

2-¢,Como te gustaria que se te impartiera?

Al formular dichas preguntas se le explicaron las opciones posibles; es decir,
Historia de Cuba, Historia de América, Historia Antigua, Medieval, Moderna,
Contemporanea, de la Medicina, de la Estomatologia.

El resultado de la encueta en el caso de segundo afo, fue el siguiente: de un total
de 150 estudiantes encuestados 48 se refirieron a la Historia de Cuba como
asignatura que les gustaria recibir , 3 América , 10 Antigua,10 H. de la Medicina y
79 H. de la Estomatologia

En relacion con las formas de organizacion del proceso solicitaban la visita a los
museos, clases practicas, talleres y muy pocos casos se referian a conferencias.
Se pudo comprobar entonces el interés extraordinario que tienen nuestros
estudiantes por conocer acerca de la Historia de su profesion y el poco
conocimiento que tenian sobre la misma.

El colectivo de profesores de Historia de Cuba de la Facultad , aplica un
diagnéstico inicial de Historia de Cuba en segundo afio donde en el curso 2007-
2008 solo el 10% aprobé , lo que indica que los estudiantes a pesar de tener en
programas anteriores la Historia de Cuba , incluso muchos de ellos examinan
pruebas de ingreso , no tienen conocimientos soélidos de una asignatura tan
importante para los tiempos que se viven y lo que ellos representan para el mundo
en sus misiones internacionalistas y en su diaria labor humanista con el propio
pueblo cubano.

En las clases visitadas a profesores de Historia de Cuba de la Facultad nos hemos
percatado de que aunque la medicina y sus personalidades mas ilustres esta
incluida en el programa, como por ejemplo figura de: Tomas Romay ; muchos no
tratan el tema y cuando se hace se realiza al finalizar la clase como algo de
curiosidad o interés para los estudiantes , sin percatarse el profesor de que debe
insertarlo de un modo coherente en el analisis de la clase porque constituyen
aspectos importante que también forman parte de la historia y que para ,los

alumnos resultan muy significativo . No queremos que igual suerte ocurra con los



contenidos de la estomatologia para nuestros estudiantes y es por ello que este
trabajo se plantea los anteriores objetivos

Si Partimos de que todos los pueblos desde la méas remota antigiiedad han
desarrollado practicas meédicas, y que la historia debe representar nuestra
existencia en la colectividad vivida, y por tanto en la vida interna y externa de la
naciones, los profesores de Historia de Cuba asumiendo el reto que le
corresponde, deben considerar como parte de la signatura todo el comportamiento
y el que hacer de nuestro pueblo en todo periodo histérico.

Por tanto nuestras clases de Historia de Cuba, deberan ir incluyendo de manera
coherente, en cada tema contenidos que se estudiaran para analizar si tienen una
connotacién social, politica, econémica a la hora de darle tratamiento didactico.
Por ejemplo en el tema cuando se traten contenidos donde se trate las
enfermedades que aquejan la poblacion aborigen en Cuba y como curaban sus
enfermedades sera analizada en el aspecto social pues la salud es un elemento
muy a tener en cuenta para el bienestar social en cada individuo.

Los contenidos de la Historia de la Estomatologia que le daremos tratamientos por
tema para Historia de Cuba | contribuyen con los objetivos del programa de la
signatura Historia de Cuba cuando:

En los objetivos Educativos: Al conocer aspectos importantes de la vida y entrega
de personalidades de la estomatologia en Cuba que hicieron aportes cientificos a
su profesion se esta contribuyendo a la formacion humanista de los estudiantes
que aprenderan en las dificiles condiciones en que estos profesionales supieron
enfrentar retos por el bien comun.(3)

Contribuird a consolidar sentimientos de identidad nacional en los estudiantes
porque desde el primer hombre que ejercié el arte de curar hasta nuestros
médicos en la actualidad se ha ido imponiendo un sello que es sin duda la
solidaridad humana.

Se podrd demostrar como muchos de los profesionales cubanos de la
estomatologia fueron fieles representantes del sentimiento de amor a la patriay a
la independencia y ejemplo de solidaridad e internacionalismo en sobradas

ocasiones.



En los objetivos instructivos: Se le da continuidad al proceso histérico al tener en
cuenta el orden cronoldgico de la historia del tratamiento de las enfermedades
bucales, desde las efectuadas por el behique, el charlatan y el médico.(3)

.PROPUESTA PARA EL PROGRAMA DE HISTORIA DE CUBA I: COLONIA

Tema 1: Inicios de la formacion de la identidad nacional.

En la Conferencia utilizar los contenidos que se refieren al conocimiento que
tenian los europeos antes de la llegada a la América sobre la cura de las
enfermedades bucales.

Se trataran las condiciones que existian en Espafa para la cura de enfermedades
bucales sus conocimientos heredados de otras culturas como la arabe y la escuela
con aportes al conocimiento dado tanto por romanos y griegos. Se puede recordar
desde los tiempos de Hipdcrates hasta estos tiempos del siglo XV done reinan la
charlataneria y que las enfermedades bucales son atendidas por barberos, saca
muelas en plena feria donde no existia sillén estomatologico sin embargo ya a
finales del siglo XVI los gobernantes empezaron a preocuparse un poco por esta
situacion y tomaron medidas para controlar la practica de estos saca muelas. Por
esta situacion los Reyes catdlicos dictan una Ley el 9 de abril del afio 1500,
conocida como la Pragmética de Segovia en la que se exigia a los barberos, una
capacitacion y un examen para poder ejercer el arte de sacar dientes y muelas,
esta ley debia tener efectos en Espafia y en sus colonias, por tanto al iniciarse la
colonizacion en 1511 por Diego Velazquez esta ley era de caracter obligatorio. A
Cuba fueron llegando médicos y cirujanos dentales provenientes de Espafia

Seminario 1 Legado Cultural a La Identidad Cubana.

Cuba durante los siglos XV y primera mitad del XVI 1: se propone el estudio de
las enfermedades bucales de la poblacion en Cuba o en América Yy los
conocimientos que tenian nuestros aborigenes a la llegada de los conquistadores
para la cura de los padecimientos bucales de nuestra poblacion aborigen que
varia de acuerdo a sus costumbres y habitos. Sobre todo aconsejamos estudiar
los adelantos de las altas culturas en este sentido. Estos contenidos van a ayudar



al estudiante a reforzar la vision Martiana y Fidelista del significado de la llegada
de los conquistadores para la América o para Cuba.(4)

TEMA 2: Maduracién de la nacionalidad cubana hasta la primera mitad del siglo
XIX.

SEMINARIO: Maduracion de la nacionalidad cubana.

Se propone tener en cuenta En el Seminario 2: El Desarrollo de la medicina y la
estomatologia y su ensefianza durante el periodo, instituciones y figuras

representativas

Que producto de los acontecimientos internacionales y que dieron lugar a que en
Espafa gobernara un rey franceés, Felipe V, los avances de ese pais Francia, en el
campo de la medicina y de la cirugia dental repercuten en las colonias de América

particularmente en Cuba

En este periodo se practicaba el empirismo, la cirugia se limitaba a pequefias
operaciones y estaba muy atrasada por lo que es de destacar la importancia del
segundo Protomedicato con todas las facultades para examinar y conferir titulos
a aguellos que no tenian sus conocimientos reconocidos y avalados por personal
especializado y la fundacién de la Universidad de la Habana y de su facultad de
Medicina desarrollandose una evolucion cientifica y docente de la medicina y la
practica de la cirugia dental en Cuba.

El siglo XVIII fue el comienzo de la época de la odontologia al considerarse como
una disciplina anexa a la medicina; su practica comenzo a ser restringida a
profesionales con preparacion cientifica, tratando de eliminar a los charlatanes y el
empirismo, reglamentando su ejercicio. Se fueron creando nuevos tratamientos y

nuevos instrumentos para el desarrollo de la profesion
TEMA 3: Nacimiento de la nacién en la Revolucién de 1868

En el Seminario : En el tema sobre la semblanza de estomatdlogos destacados
tratar las siguientes personalidades en esta etapa:. En este periodo se debe tratar

personalidades de la estomatologia que participaron en la gesta emancipadora de



1868: Angel del Castillo y Agramonte, Angel del Castillo y Agramonte, Angel del
Castillo y Agramonte, Angel del Castillo y Agramonte.

TEMA 4: La guerra necesaria por la nacion soberana.

Conferencia: se puede utilizar anécdota de Marti atendiéndose un diente cuando
se entera del fracaso de la Fernandina, en la muerte de Marti para valorar su
figura se puede utilizar ademas dentigrama de Marti donde se aproveche todo lo
que el aporta para ver la alimentacion de Marti por los penurias que este atraveso
en su sacrificada vida. Referirse a las mas de 20 expediciones que el

estomatologo Emilio Nufiez prepar6 para garantizar la guarra necesaria.

Seminario: Victoria y frustracion nacional:

En la clase préactica cuando se estudie el tema de Marti se recomienda utilizar un
dentigrama de Marti donde el estudiante se podra percatar de los trabajos en la
vida de Marti por sacrificio por el sentimiento de patriotismo.

En el seminario se podran tratar personalidades de la estomatologia vinculadas a
esta contienda: El capitdn del ejército libertador y estomatélogo Benito Ezequiel
Vieta Ferro ,Largio Cordero (invasion), Carlos E. Dod Martinez Fortun (le realizé
una extraccion a Maceo en la invasion), Carlos Gacias Vélez (Hijo de Calixto
Garcia alcanzo el grado de General de Brigada), Teniente Alfredo Garcia Marti
(sobrino de Marti hijo de su hermana Leonor), Ismael Clark Mascaré (que disefié
mas tarde el emblema de la estomatologia en Cuba.)Referirse ademas a la

cantidad de estomatdlogos que abandonan el pais en esta etapa de lucha.

Discusion: El actual trabajo se inicié con la observacién hecha por la profesora al
iniciar las clases de Historia de Cuba en segundo afio, donde los estudiantes se
observan desanimados, tras entrevistas se logra constatar que los estudiantes no
sienten la necesidad de que se le imparta nuevamente la Historia de Cuba que
estan recibiendo desde quinto grado, prefieren la Historia de su profesiéon que no
conocen. después de realizar un diagndstico que confirma que los estudiantes
tienen dificultades en la asimilacion de los conocimiento en la asignatura de

Historia de Cuba , aun después de haberla estudiado en varios planes de estudios



nos dimos a la tarea para que nuestra asignatura estuviera a tono con un enfoque
pedagogico mas a tono con estos tiempo (Historico-Cultura)teniendo en cuenta el
principio de lo cognitivo y lo afectivo, insertar en el Programa de Historia de Cuba |
contenidos de la Historia de la Estomatologia que contribuyan a el cumplimiento
de los objetivos del programa de la asignatura Historia de Cuba | , una vez llevado
a cabo dicho programa con actividades metodoldgicas y didacticas en el colectivo
de la asignatura. Esta experiencia fue vivida antes por la autora en la E.L.A.M.
donde se imparte la Historia Universal insertando en cada etapa histérica la
evolucion de la medicina. Se efectio un diagnostico y entrevista a los estudiantes
donde se comprueba en el diagndstico que el 85% de nuestros estudiantes han
vencido los objetivos de la asignatura, y en las entrevistas: el reconocimiento de
nuestros estudiantes por la asignatura, ademas de ser observable en su
participacion en eventos de Historia en examenes de premio y coloquios

martianos.
Resultados:

-Se seleccionaron los contenidos sobre la evolucion de la Historia de la
Estomatologia en Cuba y después de un estudio metodoldgico realizado en equipo
por los integrantes del colectivo de la asignatura, se inserté en el programa de la
asignatura Historia de Cuba | dichos contenidos logrando exigencias de la
interdisclinariedad y el principio de lo cognitivo y afectivo basado en el enfoque

Historico-Cultural, logrando asi en nuestros estudiantes:
-Una mayor motivacion en la clase de Historia de Cuba I.

-Mayor interés por consultar bibliografia complementaria por parte de los

estudiantes.

-Mayor participacion de los estudiantes por la investigacion de los fondos del

museo de la Facultad.

-Incremento de trabajos cientificos en la asignatura de Historia en los eventos

universitarios de los estudiantes de estomatologia.



- Mayor calidad en las investigaciones historicas.

-Mayor participacion en examenes de premio en la asignatura.

Conclusiones:

- Al insertar los aspectos de la evolucion de la Historia de la Estomatologia en la
asignatura de Historia de Cuba | a impartir en la carrera de Estomatologia como
una propuesta pedagodgica se obtienen mejores resultados en cuanto a interés,

motivacion y participacion por parte de los estudiantes.

-Fueron seleccionados e insertados en los cuatro temas de la asignatura aspectos
de la Historia de la Estomatologia que contribuyeron a una mayor motivacion y

gue cumplieron con los objetivos del programa de la asignatura.

- El tratamiento didactico de los contenidos de la Historia de la Estomatologia en
la clase de Historia de Cuba se establecido en un orden y evolucion de esta ciencia

de acuerdo al desarrollo historico de la misma en nuestro pais.
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“Los libros consuelan, calman, preparan, enriquecen y redimen.
Redimir es otra manera de enriquecer con monedas

que se cambian en el cielo;

cielo es el puro fin de las almas que puramente obraron.

Leer es una manera de crecer, de mejorar la fortuna,

de mejorar el alma, otra gran fortuna

gue debemos a la colosal naturaleza.”

José Marti (1)

Resumen

La Literatura y la Estomatologia seran en este trabajo comparieros de viaje en
un recorrido hacia la protesis dental; acercarnos a esta manera de contar la
historia resulta sumamente interesante, por lo que de ella podemos aprender.
En correspondencia con ello, el objetivo que nos proponemos en este trabajo
es identificar como en la Literatura Universal se atesoran referencias
importantes al uso de la Protesis Dental, realizamos entonces una busqueda
bibliografica en libros de forma manual, y automatizada en Internet con el
buscador Google usando descriptores como Literatura, Dientes, Boca, Prétesis
e Implantes. Como resultado del trabajo la informacién recogida fue organizada
por orden cronolégico de los autores, identificando aquellos textos donde
aparecen alegorias al uso de la protesis dental y su significado para el
restablecimiento de la funcién masticatoria, estética, o fonética de la boca.

Palabras clave: Estomatologia, literatura, dientes



Introduccion

La historia se ha escrito bajo la luz de muchos prismas, algunos se han referido
a las hazafias mas sobresalientes de los hombres, otros han creido en la
fuerza de la economia, el clima, la geografia, la existencia de las razas, la
religion o sistema politico, pero no es menos cierto que todos han dejado su
parecer en los mas diversos textos los que hoy nos sirven para construirla. La
Literatura y la Estomatologia seran en este trabajo compafieros de viaje en un
recorrido hacia la protesis dental; acercarnos a esta manera de contar la

historia resulta sumamente interesante, por lo que de ella podemos aprender.

Objetivo
Identificar como en la Literatura Universal se atesoran referencias importantes

al uso de la Proétesis Dental.

Material y Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica manual en libros impresos vy
automatizados en Internet con el buscador Google y con el uso de descriptores
como Literatura, los dientes, la boca, prétesis, implantes. Todo lo cual nos
permitid clasificar la informacién en correspondencia con la forma en que los
diversos autores se refieren al tema, siguiendo como criterios la belleza de la
boca a partir del uso de la protesis dental.

No hubo restricciones en la seleccion de los materiales ya fuera por fecha,
autores u estilos. Se utilizaron aquellos textos que en sus péaginas recogen
alusiones a los indicadores que buscabamos.

Para la organizacion de la informacion se siguié como criterio hacerlo por orden
cronolégico de los autores de los textos.

Esta compilacion constituye un instrumento muy valioso e indispensable para
todos aquellos interesados de tener a mano un articulo donde se recoja de
manera compendiada lo relatado de manera muy diversa y distante en el
tiempo sobre la boca en la Literatura universal y en particular la proétesis
dental.



Como puede apreciarse se trata de un proceso que exige una lectura

minuciosa y exhaustiva de escritos voluminosos y en ocasiones complejos.

Resultados

La Literatura es un vasto universo de originalidad y belleza, constituye un
legado importante, pues “Mirar el mundo desde las paginas de un libro implica
una actitud abierta a las revelaciones que sus paginas pueden ofrecernos, una
disposicion al crecimiento como ser humano por los fecundos senderos del
placer y del conocimiento. Leer un libro en contacto directo con el mundo que
revela alrededor puede provocar descubrimientos que sin esa carga de realidad
nos ocultarian la comprension cabal de sus significado” (2)

Hablar de ella significa que entendamos ademas su alcance, y que
desarrollemos procesos mentales que nos permitan analizar, interpretar
sistematizar, y generalizar, pero que sobre todas las cosas nos permita
interiorizarla como expresion de las condiciones socio historicas en que vive y
se desarrolla el hombre, es decir, como expresién de su época. (3)

El acto mismo de leer reporta una interaccion entre el lector y la obra que
necesariamente conduce a una asimilacion y comprension “la lectura se
convierte en una actividad eminentemente social y fundamental para conocer,
comprender, consolidar, analizar, sintetizar, aplicar, criticar, construir y
reconstruir los nuevos saberes de la humanidad y en una forma de aprendizaje
importante para que el ser humano se forme una vision del mundo y se apropie
de él y el enriquecimiento que le provee, dandole su propio significado” (4) no
podemos por tanto como educadores que somos dejar de aprovechar lo que
ella nos transmite y saber utilizarla en nuestra labor diaria en la formacién del
recurso humano que tenemos en nuestras manos. Es nuestro deber, por tanto,
no desaprovechar el conocimiento que la humanidad nos ha legado a través de
la Literatura.

Algunos son capaces de pensar que lo que la Literatura nos ensefia se halla
muy distanciado de los perfiles de profesionales que hoy formamos a traves de
las diversas carreras, o no relacionan las lecturas con los objetivos que
persiguen en su educacion integral, pero nada mas alejado de la realidad. Un
arqueodlogo intenta encontrar huellas en un lejano pasado, excavando su

camino a través de las diferentes capas de la cultura y profundizando mas y



mas en la corteza terrestre (5). De esta misma manera, hemos intentado
excavar en el pasado, para encontrar en la Literatura la propia historia y el
reflejo de la vida cotidiana de los hombres, en fin del interesante mundo de la
Estomatologia.

Es sin duda la Estomatologia una profesion cuyo principal sentido se halla en el
mejoramiento de la calidad de vida de los hombres, para ello el profesional de
esta area debe ser capaz de utilizar todos los recursos a su alcance que le
permitan el logro de su objetivo, pero ademas como hombre del S XXI, los
universitarios deben de fortalecer sus capacidades de lectura para apropiarse
de los conocimientos a fin de tener una efectiva participacion en la sociedad
moderna y para enfrentarse con éxito a los retos del futuro.

Resulta un campo apasionante dentro de la Estomatologia en el que son
reconocidos los buenos resultados, la Estética Dental. Cada dia es mas
frecuente que los especialistas sean visitados por pacientes que les preocupa
el aspecto estético de su sonrisa. En ocasiones puede ser por la coloracion de
sus dientes, otras por la posicion, o por la carencia de piezas pero en general
desean una mejora en su sonrisa. Son precisamente los estomatologos
especialistas en protesis dental quienes se constituyen en artistas que con su
trabajo logran ese objetivo.

Es de sefialar que la prétesis estomatoldgica tiene como objetivo la sustitucion
adecuada de las porciones coronarias de los dientes y de sus partes
asociadas, cuando se encuentran perdidos o ausentes, por medios artificiales
capaces de restablecer la funcibn masticatoria, estética, o fonética. Ella
adquiere un caracter terapéutico, por cuanto reconstruye morfolégica y
funcionalmente las estructuras dentaria afectadas o ausentes y sus partes
asociadas. (6)

En los mas diversos textos encontramos referencias que constituyen
narraciones referidas al uso, cuidado, comercializacion, de las prétesis dentales
de una forma amena. Por ejemplo, leer a Miguel de Cervantes en su novela
Celoso extremefio (7) resulta interesante en cuanto lo que la misma nos
aporta acerca de la cuestion que trabajamos, la conversacién entre Lope y
Tomés deja a las claras la consideracion que se tiene acerca del uso de
dentaduras postizas “-Por mas discreto te tenia -replicd Lope-; y ¢tl no ves que

lo que digo es burlando? Pero, ya que sé que ta hablas de veras, de veras te



serviré en todo aquello que fuere de tu gusto. Una cosa sola te pido, en
recompensa de las muchas que pienso hacer en tu servicio: y es que no me
pongas en ocasion de que la Arguello me requiebre ni solicite; porque antes
romperé con tu amistad que ponerme a peligro de tener la suya. Vive Dios,
amigo, que habla mas que un relator y que le huele el aliento a rasuras desde
una legua: todos los dientes de arriba son postizos, y tengo para mi que los
cabellos son cabellera; y, para adobar y suplir estas faltas, después que me
descubrido su mal pensamiento, ha dado en afeitarse con albayalde, y asi se
jalbega el rostro, que no parece sino mascaron de yeso puro.”

La Literatura como expresion de su época, no estuvo al margen de lo que en la
vida de la sociedad iba ocurriendo, por lo que fue capaz de reflejar los intereses
que se habian desarrollado en los hombres en cuanto a la comercializacion de
los dientes llegando estos inclusive a alcanzar un valor que fluctuaba con la
demanda y la oferta, tal como lo hace cualquier producto en el mercado.

Tal hecho se refleja por Victor Hugo en Los Miserables (8) cuando un
charlatan dentista le propone a Fantina la compra de sus incisivos con el
objetivo de construir dentaduras postizas “Al pasar por la plaza vio mucha
gente que rodeaba un coche de forma caprichosa sobre el cual peroraba un
hombre vestido de rojo. Era un charlatdn dentista en ejercicio, que ofrecia al
publico dentaduras completas, opiatas, polvos y elixires.

Fantina se uni6 al grupo y se hecho a reir como los demas, con aquella arenga
en que habia germania para la canalla y jerga para la gente fina. El
sacamuelas vio aquella hermosa joven gue reia y exclamo de pronto:

---- jHermosos dientes tenéis, joven risuefia!l Si queréis vendérmelo los
incisivos os daré por cada uno un napoleon de oro.

---- ¢ Y cuales son los incisivos? Pregunto Fantina.

---- Incisivos ---- repuso el profesor dentista ---- son los dientes de delante los
dos de arriba”

También en la obra del Dr. Julio Gonzéalez Iglesia Bocas Imperiales (9) es
ilustrativa de lo que hasta aqui hemos venido sefalando, la comercializacion de
los dientes humanos se habia convertido en cotidiano y una manera de
obtenerlos se hallaba en el despojo de los cadaveres, en su libro aparece la
siguiente descripcién “Durante algunos afios, San Juan de la Cruz fue confesor

de las monjas carmelitas descalzas del monasterio de Beas de Seguras.



En dicho monasterio trabajaba de hortelano un joven que decidié pasar varios
dias en Granada donde tenia familia. Una noche sali6 a pasear con algunos
amigos, y en cierto paraje, vislumbraron una luz que subia y bajaba del suelo.
Se desnudaba, con una linterna en la mano, subia a una escalera y arrancando
los dientes a un ahorcado”

Retomando a este autor, nos relata acerca de las dentaduras postizas que
utilizo George Washington y la relacion de esté con sus dentistas, y destaca a
John Greenwood uno de los dentista que lo trataron, que a decir de él, fue el
mas ilustre desde el punto de vista odontologico de los que lo atendieron, el
nombrado autor hace referencia a la carta respuesta del dentista John
Greenwood a George Washington, fechada el 26 de diciembre de 1978: en
una de sus partes dice:

“Os aconsejo quitar una y otra dentadura después de cada comida y
depositarlas en agua limpia y limpiarlas con un cepillo y una tiza finamente
molida. Esta absorbera todos los &cidos que se acumulan en la boca y se
preservara mas tiempo las barretas”.

Esto se debe que los vinos en especial el de oporto es agrio y quita todo el
brillo, y como todos los acidos tienden a ablandar los dientes y los huesos, de
ello se deduce que son nocivos para sumergir la dentadura postiza en vasos
con vinos ademas del cambio de color.

La obra del Dr. Julio Gonzélez Iglesia mencionada, recoge ademas, una
proclama publicada el 23 de julio de 1874 en el periddico Marylan Journal que
hace referencia al tema de la preparacion de las proétesis asi como a su papel
en la restauracion de las funciones del érgano y la belleza del rostro, tomando
como punto de referencia la labor que desempefia el Dr. Benjamin Fendall,
dentista que también atendié al presidente de Estados Unidos de Ameérica,
George Washington.

“El doctor Fendall cuida el escorbuto mas obstinado a nivel de las encias,
quitando cuidadosamente el sarro que descalza los dientes, aun estando
sanos. Impide la putrefaccion de los dientes producida por las caries. Obtura
con oro plomo los que estan huecos a fin de volverlos Utiles e impedir que el
aire penetre en ellos y agrave el dolor, trasplanta los dientes de una persona a
otra y ellos estaran tan solidamente fijados a la mandibula sin la menor

ligadura como lo estaban en sus origenes .Injerta dientes naturales sobre viejos



raigones, fabrica y fija dientes artificiales con tanta firmeza como belleza, sin el
menor dolor de tal manera que el sujeto puede comer, beber y dormir
conservando en la boca tan bien como los dientes naturales, de los cuales el
0jo0 mas advertido no puede distinguirlo.

Cuando coloca dientes artificiales, con un maximo de cuatro, €l les da un
esmalte que preserva su blancura y los salvaguarda enteramente Su método
para fijar los dientes es diferentes a todos los que existian antes”

En nuestro itinerario en lo concerniente a los anuncios en la prensa sobre el
tema que estamos abordando, es parada obligatoria lo reflejado por el Dr. Luis
Alvarez Valls en su texto Por los senderos de la docencia estomatolégica
en Cuba (10) y que recoge el que aparece en el Diario del Gobierno de La
Habana en 1816, referido a una importante proclama que constituye un reflejo
de la manera peculiar en que nuestros dentistas se hacian anunciar para asi
llamar la atencion de la poblacion “Levy Spear Parmly, cirujano dentista se
toma la libertad de informar a este respetable publico que recibira las érdenes
que se le gusten confiar en su casa, calle de la Amargura #91. Considerando
los innumerables males a que el género humano esta expuesto por descuidar
enteramente de aquella precisa la limpieza de los dientes, la cual mes causa de
que muchas vivan una vida penosa, €l se lisonjea a dar por entero
cumplimiento a las obligaciones de su profesion.

La dentadura es la parte mas solida y fuerte de la maquina humana y es tan
importante no s6lo en mascar la comida, y en la conservacion, sino también el
mayor ornamento en el hombre y asi debe tener cada uno de por si una
obligacion precisa de saber el modo de preservarla en todas las edades,
naturaleza, climas, etc. Debemos lamentar grandemente, el que haya tan poca
curiosidad respecto a los dentistas; particularmente cuando vemos tantos
talentos empleados en objetos de mucha menos importancia. No hay duda que
la naturaleza pueda perfeccionar todo lo que podamos desear respecto a
arreglar y preservar la dentadura. Cuando por medio de negligencia y descuido
una parte de los dientes se han ya perdido; y los demas estan a toda prisa
decayendo, puede servir de bastante satisfaccién el saber que pueden curarse,
y aquellos dientes caidos pueden suplirse por otros que no solamente sean

Gtiles sino que sirvan de adorno.



Levy Spear Parmly tiene la satisfaccion de informar a este respetable publico
que por medio de sus operaciones, pone los dientes, encias, y el aliento
agradable y que dara direcciones para conservar los dientes blancos y que al
mismo tiempo compondra la boca de los nifios”
En nuestra busqueda e indagacion encontramos en la obra poética de Nicolas
Guillen referencia desde el punto de vista satirico y humoristico sobre el tema
en cuestion, en especial en su Epigramas Il (11)
“Lecho de gran estructura
Desde un vaso transparente
se rie la dentadura
del intendente”
Igual coincidencia donde se refleja el lavado, cuidado de las dentaduras
postizas, durante las horas del suefio, no las brinda el Nobel de la Literatura
Ernest Hemingway en su obra Adiés alas armas (12)
“Mira, pequefio, es tu vaso para los dientes. Lo he guardado celosamente como
recuerdo tuyo.
-Y porque te hacia pensar en lavarte los dientes.
-No. Yo tengo uno. He guardado éste para acordarme de lo que hacias por la
mafana. Aun te veo, maldiciendo, tragando aspirinas, echando pestes de las
rameras e intentando borrar de tus dientes las huellas de Villa Rossa. Cada vez
gque veo este vaso pienso en tus esfuerzos para limpiarte la conciencia con tu

cepillo de los dientes”.

Es conocido que la ausencia de los dientes ya sea total o parcial presupone
una forma grave de mutilacion anatomica que afecta considerablemente el
estado psiquico y fisico de los pacientes, que se ven mermados en sus
capacidades de relacion social y de alimentacion (13). Mario Puzo en su obra
El ultimo Don (14) “~Abuelo, si te salieran dientes nuevos no tendriamos que
rallarte el queso. Los dentistas de ahora hacen verdaderas maravillas Te

pueden meter acero en las mandibulas. Un auténtico milagro.

—Quiero que mis dientes mueran conmigo —contestaba el Don en el mismo
tono. Y ya soy demasiado viejo para los milagros. ¢,Por qué iba Dios a perder el

tiempo obrando un milagro en un viejo como yo?”



Mas adelante en la obra destaca el papel del Odontélogo Dr. Kenneth y sus
hablidades para el tratamiento de diversas dolencias en especial la
implantologia de dientes en pacientes con el menor dolor sefialando: “En lo
anico en lo que creia Kenneth era en el arte de la odontologia. En eso era un
artista y se mantenia al tanto de todos los mas recientes avances técnicos y
cosméticos. Se negaba a colocarles a sus clientes puentes postizos e insistia
en hacerles implantes de acero, a los que posteriormente se fijaban unos
dientes artificiales permanentes. Pronunciaba conferencias en las
convenciones de odontologia y era tal su prestigio que una vez incluso habia
sido llamado para tratar la dentadura de un miembro de la principesca familia
de Monaco.

Ningun paciente de Kenneth Kaldone se veia obligado a meter su dentadura en
un vaso de agua por la noche. Ningun paciente sufria jamas el menor dolor en
su sillon de dentista, dotado de toda suerte de comodidades. Era generoso en
el uso de los anestésicos y especialmente en el del llamado aire dulce, una
combinacion de Oxido nitroso y oxigeno que los pacientes inhalaban a través
de una mascara de goma y que eliminaba prodigiosamente el dolor de los
nervios y los sumia en una semiinconsciencia casi tan placentera como la del
opio”

Miguel Bonasso en su obra La memoria donde ardia (15) nos describe la
transformacion del rostro una vez se ha utiliza una prétesis dental “La cara es
mas dificil de cambiar que la conciencia. Los afios han ayudado, desde luego,
raleando la vieja melena rubia de Palavecino, resecando y agrietando la piel
lozana y poniendo bolsas bajo los o0jos. Sin embargo, también han sido
necesarios los auxilios del arte y la ciencia. Hubo que tefir los pelos de
castafos oscuro y dejarse bigote y barba. Los ojos grises, acerados, quedaron
cubierto por la patina canela de los lentes de contacto, mientras otros lentes
con armazon de metal le trasfiguraban el triangulo de la cara.

El tordo Carnevali, bueno “operativo” y mejor dentista, le hizo esa protesis que
le cambio la sonrisa y le confirié un prognatismo desafiante y borbdnico”

Un destacado autor como Daniel Chavarria recoge en su texto Y el mundo
sigue andando memorias (16) un episodio que no por extenso, deja de ser
ilustrativo de los infortunios y el desespero que puede acarrear en un paciente

una prétesis que no ha sido totalmente ajustada por el estomatélogo llegando



inclusive a poder producir otros contratiempos que solo el ingenio y la astucia
de Dora logra resolver.

“Asi las cosas, a la semana de nuestra llegada al ST. John's, Dora comenzé6 a
sentir molestia en una encia y necesitaba ver a un dentista; pero nuestro angel
de la guardia no respondié a los reiterados avisos que le dejamos con su
simpatica secretaria. Como yo venia bien forrado de dolares, trate de encontrar
un dentista privado, pero no lo hallé. Por suerte, Dora era una mujer de
recursos y decidio resolver la cosa por su cuenta. Cogi6 dinero y a su hija de la
mano, y comenz6 a caminar por toda la calle Infanta en pos de algun anuncio
de “dentisteria”, como la llamaba ella. Y de pronto, al pasar frente a un taller
metarulgico y ver a un obrero que operaba un torno se iluminé: Entro al local
con una gran sonrisa, su pelo rojo, sus eses bien pronunciada como el valle del
Cauca, y sin otro preambulo se saco su proétesis de cuatro o cinco dientes y le
pidié al sorprendido tornero que se la rebajara en un punto donde le mortificaba
la encia. Y con el asesoramiento y estimulo de otros obreros se acercaron a
asesorarlo, curiosear y divertirse, el hombre puso mano a la obra.

Yo reventaba de risa al figurarme la escena en que tras rebajarle un poco la
proétesis, la enjuag6 en un tanque de cincuenta y cinco galones donde enfriaba
las piezas cuya rebaba debia limar. A cada nueva prueba, ella volvia a
introducirse la dentadura enjuagada en el agua churrosa del tanque, masticaba
en el vacio y se mordia un dedo par avalorar los resultados del torno; y con su
sonrisa desdentada le devolvia la prétesis al tornero para que se la rebajara,
“Por favor, sefior, un poquito mas”, y le sefialaba el lugar donde le seguia
molestando.

El hombre, muy obsequioso y alentado por el jolgorio de sus compafieros,
repitid la operacion cuantas veces fue necesario, y en cada caso, tras el
higiénico sacudon dentro del tanque, Dora volvia a colocarsela, hasta que por
fin pudo masticar sin dolor y resolvié su problema”

Interpretar la falta de dientes como sinénimo de vejez seria reducir el problema,
porque la ciencia estomatoldgica ha demostrado que pueden existir otras
causas como son caries, periodontopatia, accidentes, maloclusiones. Todo
esto produce cambios anatomicos y estéticos en el individuo que afectan su
comportamiento y su calidad de vida. (5) Veamos un ejemplo en el caso de

accidente en la obra de la autora Rosa Montero La hija del canibal (17) de



este parecer “De modo que parezco mas joven, y aunque mis 0jos son negros
son bonitos .Mi nariz es pequeiia y la boca bien dibujada y mas bien gruesa.
Tengo también unos dientes preciosos que son falsos, porque los mios los
perdi todos en el accidente de haces tres afos .a veces, cuando estoy muy
nerviosa, me dedico a mover la protesis para atras y para delante con la punta
de la lengua”

“ella conocia a la perfeccidén, mejor que nadie, las fallas ocultas de la heroicas
defensa...Las carnes fatigadas, las primeras arrugas, y sobre todo, los dientes
de mentiras. Cuando estampo sus verdaderos dientes en la carroceria de
aqguel camion, Algo se le rompié por dentro. Algo se acabo para siempre
Jamas.”

“Y la boca Esto es los mas mortificantes. Mi boca abarca ahora la dentadura
de repuesto metida en su correspondiente caja. Seda dental para las piezas de
abajo, que aun son mias Una botella de litro de antiséptico bucal. Pomadas
para curar las heridas que puede producir la prétesis .Pafiuelo de papel para
enjuagar las lagrimas todas las noches lloro, todavia, cuando me quito la
dentadura para limpiarla”

“Aspirina para todo. Nalatil y Antiflamatorio para la boca, porque la mandibula
superior no quedo del todo bien del accidente Pildoras para dormir”

En la prolifera obra de la destacada escritora Isabel Allende encontramos
también argumentos para seguir considerando el hecho de que la Literatura
para quien haya pactado con ella es una experiencia que sobrepasa el acto
momentaneo de leer y en especial en su novela La casa de los espiritus (18)
cuando escribe “No sé como puede pensar en los pajaros si le faltan los
dientes, mama —anot6 Blanca, que no se acostumbraba al nuevo rostro
desdentado de su madre. Clara se dio tiempo para todo. En un par de semanas
tenia las antiguas jaulas llenas de nuevos pdjaros, y se habia hecho fabricar
una protesis de porcelana, que se sostenia en su sitio mediante un ingenioso
mecanismo que la afirmaba a los molares que le quedaban, pero el sistema
resulté tan incdmodo, que prefirid llevar la dentadura postiza colgando de una
cinta al cuello. Se la ponia sélo para comer y, a veces, para las reuniones
sociales. Clara devolvi6 la vida a la casa.”

Como se observa son muy diversas las oportunidades que nos brindan los

textos para aprender y hacer que la actividad docente adquiera nuevas



dimensiones y motivaciones. “! Cuanta belleza se descubre entonces que de
otro modo pasan desapercibida!” (1)

La utilizacion de las diversas obras literarias permitira el enriquecimiento del
acervo cultural de nuestros estudiantes en la medida en que la lectura le da
seguridad y por lo tanto se eleva su autoestima, un joven que lee se distingue
de los demés por la facilidad que tiene para expresarse. Eso es lo que

pretendemos.

Conclusiones

e Constituye una necesidad insoslayable para el profesional de alta cultura
propio del S XXI, el estudio de la Literatura para acercarnos al quehacer de la
profesion Estomatologica.

e En la Literatura se encuentran y reconocen particularidades acerca de la
profesion estomatoldgica, abordada y expresada en lo que los textos de cada
época han recogido.

e En un nimero importante de obras literarias se aborda el rostro humano,
la boca y en especial las prétesis dentales.
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Resumen

En la direccion del aprendizaje juegan un papel importante la Motivacion hacia el
Estudio, la Autovaloracion y los Proyectos Profesionales como formaciones
psicolégicas. Siendo asi que nos propusimos como objetivo caracterizar la relacion que
existe entre ellas, en los estudiantes de primer afio de la carrera Estomatologia de la
Facultad “Raul Gonzalez Sanchez”. La muestra fue intencional, de 30 estudiantes. La
investigacion caracteriza como descriptiva, exploratoria, con énfasis en el analisis
cualitativo de la informacion y con el apoyo de aspectos cuantitativos, pudiendo
constatar que las formaciones psicolégicas estudiadas en los sujetos estan
caracterizadas por tres tendencias, los que poseen una Motivacion hacia el Estudio
Mixta, su Autovaloracidon en esta esfera es Parcial al igual que sus Proyectos
Profesionales, los que poseen una Motivacion hacia el Estudio Mixta, una
Autovaloracion en dicha esfera Parcial, pero sus Proyectos Profesionales se encuentran
poco desarrollados y por dltimo los que aunque expresan una orientacion Mixta, en
cuanto a su Motivacion hacia el Estudio, en ella priman los motivos extrinsecos y su
Autovaloracion y Proyectos Profesionales se encuentran parcialmente desarrollados.

Palabras clave: educacion médica, motivacién, aprendizaje

Introduccién

En el &mbito educativo, la falta de motivacion suele mencionarse cuando algo falla en el



proceso de aprendizaje. Muchos profesores universitarios y de otros niveles de
ensefianza, se quejan del poco aliciente que despierta en ellos la actividad docente que
ejercitan a diario, atribuyendo su falta de interés al bajo nivel motivacional de los
estudiantes. En ocasiones, los profesores afirman que parece que a los mismos no les
interesa nada de lo que se dice en clase, que su cabeza esta en otro lugar. Y, a
menudo, suele ser asi, por lo que luego confirman los propios educandos. Lo que esta
implicito en frases como estas, es que si estuvieran motivados o si se les consiguiera
motivar hacia el estudio, aprendiesen mas y obtendrian mejores resultados
académicos.

La motivacién hacia el estudio es un proceso general por el cual se inicia y dirige una
conducta hacia el logro de una meta. Involucrando variables cognitivas y afectivas:
cognitivas en cuanto a las habilidades de pensamiento y conductas instrumentales para
alcanzar las metas propuestas; afectivas, en tanto que comprende elementos como la
autovaloracion o autoestima, el entusiasmo, el interés, etc.

Los motivos de la actividad de estudio en jévenes que cursan carreras universitarias en
nuestro pais han sido abordados por Ana Luisa Segarte Iznaga desde el punto de vista
de su contenido y orientacion y en su vinculo con la actividad de la ensefianza, junto a
Ramirez Crespo retomado por Carretero Mario (1) y Dominguez Laura (2) que también
ha establecido la relacién entre la actividad de la ensefianza y los motivos de actividad
de estudio. Por su parte, Felipe Chivas Ortiz (3) reflexiona sobre la motivacion en su
relacion con la expresion de la creatividad en el area educativa.

De manera general el tema de la motivacion en el caso especifico de Cuba lo han
abordado diferentes autores (Gonzalez Rey, F., (4) Gonzélez Serra, D., 1982 (5),
Calvifio, M., 1983 (6), entre otros).

Debe corresponderse con una actitud responsable y marcada orientacion hacia el
contenido de estudio, desde el punto de vista de Motivacion Intrinseca. Entendida como
la motivaciébn que se corresponde con la naturaleza y esencia de la actividad en
cuestion, orientdndose hacia su contenido, en este caso se trata de la actividad y el
contenido de estudio.

No es descartable que la motivacion hacia el estudio en algunos jovenes estudiantes se

presente con menor intensidad que podrian requerir de estimulos provenientes del



ambito externo, estando en presencia de una Motivacion Extrinseca, la que se entiende
como aquella motivacidbn que no se corresponde con la naturaleza y esencia de la
actividad en cuestién, sino que se orienta al cumplimiento de exigencias externas a ella
y a su contenido. En este caso, se vincula a satisfaccion de motivos personales o
sociales pero no de caracter cognitivo.

La Motivacion Mixta es entendida como aquella que se caracteriza por coexistir en el
sujeto ambos tipos de orientaciones de su motivacion hacia el estudio (intrinseca y
extrinseca). El equilibrio del sistema se obtiene cuando todas las motivaciones van en
el mismo sentido y la maximizacion de una motivacion maximiza las otras. La
motivacion se vincula muy estrechamente con el aprendizaje escolar, son dos procesos
gue se interconectan.

Con las evidencias anteriores podemos catalogar la motivacion hacia el estudio como
un factor util para entender la ejecucion del estudiante como nos referencia V.
Gonzalez al retomar lo planteado por G. Arias en relacion con, la definicion de
motivacion adecuada hacia el estudio, entendida como “la interrelacion de motivos
cognitivos que expresan la esencia misma de esa actividad y los motivos socialmente
valiosos con ella asociados” (7).

En el periodo juvenil o etapa juvenil se consolidan determinadas particularidades
psicolégicas, entre las que se encuentra la identidad personal o Autovaloracion, él
¢,como soy?

En la Autovaloracién intervienen varios componentes que estan interrelacionados entre
si: la variacion de uno, afecta a los otros, ellos son el cognitivo— intelectual, el cual
constituye las ideas, opiniones, creencias, percepciones y el procesamiento de la
informacion exterior. Basamos nuestra autovaloracion en experiencias pasadas,
creencias y conocimiento sobre nuestra persona. Otro componente es el emocional
afectivo que esta dado por el juicio de valor que tenemos sobre nuestras cualidades
personales e implica la vivencia de lo agradable o desagradable que vemos en nosotros
y, por ultimo, el componente conductual que nos posibilita llevar a la practica un
comportamiento consecuente con el concepto que tenemos de nuestra persona.

F. Gonzalez la define “subsistema de la personalidad que incluye un conjunto de

necesidades y motivos, junto con sus diversas formas de manifestacion consciente. La



forma esencial en que se expresan los elementos integrantes de la autovaloracion, es
un concepto preciso y generalizado del sujeto sobre si mismo, que integran un conjunto
de cualidades, capacidades, intereses, que participan activamente en la gratificacioén de
los motivos integrantes de la tendencia orientadora de la personalidad, o sea, que estan
comprometidos en la realizacion de las aspiraciones mas significativas de las personas.
En este sentido el contenido de la autovaloracion esta emocionalmente comprometidos
con las principales necesidades y motivos de la personalidad y constituyen una
expresion de los mismos” (8)

Puede ser adecuada (reflejar fielmente las capacidades que se poseen) o inadecuada,
en este Ultimo caso por sobrevaloracion o subvaloracion. Cuando existe una
autovaloracion inadecuada, la autorregulacién de la conducta ante el estudio se ve
seriamente afectada y, con ella, el rendimiento docente.

En los trabajos de L. Fernandez sobre la Autovaloracion como formacion de la
personalidad nos brinda elementos de analisis, a partir de su desarrollo en funcion de
las condiciones de vida y educacion en las que se desenvuelve el joven estudiante
universitario, siendo asi que la reconoce como Autovaloracion adecuada y no
adecuada. En primer termino considera que “la autovaloracion es estructurada,
adecuada, efectiva cuando existe un conocimiento profundo de si mismo expresado en
reflexiones acerca de si ricas, variadas, profundas, coherentes y prevision adecuada de
los niveles de realizacion que se pueden alcanzar. Los contenidos se expresan con
vinculo afectivo, elaboracion personal, flexibilidad o capacidad de asumir elementos
disonantes con la propia identidad personal e integridad o capacidad de asimilar
elementos contradictorios o resultados de la actividad no acordes al nivel de aspiracion
sin que se desarticule la autovaloracion, conservandose la estabilidad.” (9).

En el segundo caso de Autovaloracion no adecuada o no estructurada “cuando existe
pobreza en el autoconocimiento de manera que el sujeto se conoce insuficientemente o
distorsionadamente. Existe una tendencia a describir comportamientos mas que a
reflexionar coherentemente acerca de si mismo, de modo que, los elementos que
integran la propia autovaloracion no se encuentran elaborados reflexivamente. La
flexibilidad en la expresion de la autovaloracion tiende a estar ausente y mas bien se

encuentra una rigidez e intolerancia a entrar en contacto con elementos disonantes con



la imagen que de si mismo se tiene. Esto es muy tipico de la inadecuacion por
sobrevaloracion. Mientras que en la inadecuacion por subvaloracion es mas frecuente
la carencia de integridad, es decir, la pobreza autovalorativa, de tal forma que ante
elementos disonantes con la autoimagen lo que aparece es la desarticulacion de la
propia personalidad, su desestabilizacion.” (9)

Existir significa, potencialmente, construir proyectos en los que el hombre despliega sus
aptitudes y recursos. Anticipa un futuro en el que la meta de la autorrealizacion
despierta y sostiene ese despliegue. Algunos términos psicologicos para designar la
tendencia del hombre de encumbrarse hacia el futuro son, objetivos, planes, metas,
proyectos e intenciones, desde el punto de vista humanista. La terminologia Proyecto
permite designar lo que el sujeto se plantea o propone efectuar, realizar, o ejecutar,
donde se articula la actividad pasada o actual con el futuro hacia un anhelo, o
aspiracion.

En el caso de Cuba, D. Gonzalez (1977), F. Gonzalez (1983) brindaron grandes aportes
en el tema de los proyectos futuros amplié la definicién de la L.I. Bozhovich acerca de la
categoria “orientacion de la personalidad” e introdujo el concepto “tendencia orientadora
de la personalidad”.,a su vez, H. Arias (1998) y O. D’Angelo (1994), se han dedicado
al estudio del tema en cuestion, llegando a la formulacién de importantes postulados,
los que han enriquecido la teoria acerca de la proyeccion futura de la personalidad.

En el andlisis de este problema, resultan muy valiosos, a los fines de nuestro trabajo,
los criterios de H. Arias (1988), al considerar la interrelacion dialéctica ideales-
autovaloracion-propésitos como aquella forma en que se organizan las estructuras
psicolégicas de la personalidad con vista a regular el comportamiento orientado al
futuro. Arias destaca la importancia de la categoria “proposito”, ya que la misma nos
permite vincular la autovaloracion con el futuro proyectado en los ideales. Ella indica,
ademas, la necesidad de determinar no s6lo qué objetivos se plantea la personalidad,
sino los motivos que los determinan y la estrategia para su consecucion.

O. D’Angelo (1994) por su parte propone la categoria “proyecto de vida”, partiendo de la
consideracion de una personalidad desarrollada, que se caracteriza por una orientacion
a la autorrealizacion que impulsa al sujeto al desarrollo de sus potencialidades, a la

realizacion de sus valores e intereses fundamentales, en el contexto de su actividad



social, esta orientacion sirve de base a la estructuracion de tales proyectos.

El proyecto de vida es definido como “un subsistema psicoldgico... de la persona en sus
dimensiones esenciales de vida... es un modelo ideal sobre lo que el individuo espera o
quiere ser y hacer, que forma parte concreta en la disposicion real y sus posibilidades
internas y externas de lograrlo, defendiendo su relacion hacia el mundo y hacia si
mismo, su razén de ser como individuo en un contexto y tipo de sociedad determinada”
(10)

El joven ante todo ha de decidir cual serd su futura posicion en su entorno social y
entonces encauzar y organizar su comportamiento de manera consecuente con este
propésito. La toma de decision esta determinada o influida por el proceso de
autodeterminacion de la personalidad del individuo y esta a su vez por la situacion
social del desarrollo del mismo, las condiciones de vida, la educacion recibida y si estas
condiciones han preparado al sujeto para llegar al nivel de autorregulacion. El sujeto
logra la elaboracién de un proyecto de vida o sentido de la vida, estructurado sobre la
base de sus principales esferas de significacién motivacional y de aquellas estrategias,
a corto, mediano y largo plazo, con el propdsito de alcanzar estos objetivos y metas,
gue se sitian en una dimension temporal orientada al futuro.

En la edad juvenil, si el sistema de influencias educativas resulta acertado, los intereses
profesionales surgidos en la adolescencia alcanzan un mayor nivel de estructuracion,
favorecido por el contacto directo del joven con los contenidos de su profesion. (11)

Los proyectos profesionales se sustentan en planificar acciones para conquistarlos y en
diversas estrategias para enfrentar las dificultades, observandose asi el caracter activo
del sujeto en la proyeccion de su futuro.

Al entender la relacion entre las tres formaciones psicoldgicas estudiadas, se parte de
que la motivaciéon constituye un aspecto fundamental en la personalidad, ella regula la
direccidon y activa e impulsa el comportamiento, es vista como motor de la conducta
humana que da fuerza, intensidad, direccién y sentido al comportamiento. En el periodo
juvenil, de acuerdo a la situacion social de desarrollo propia de esta etapa, en lo
referido a la actividad de estudio, tenemos que este proceso adquiere un caracter
cientifico profesional. Una vez efectuada la eleccion, y con el ingreso del joven a la

institucion donde recibird una ensefianza especializada se amplian las posibilidades



para el 6ptimo desarrollo de la motivacién hacia el estudio, al vincularse, de forma mas
directa, con los contenidos de su futura profesion.

La autovaloracion supone la presencia de reflexiones, valoraciones, vivencias sobre si
mismo, sobre los contenidos esenciales de la propia personalidad, a través de los
cuales se expresan las tendencias motivacionales mas importantes, en las cuales nos
implicamos afectivamente. Se trata de un proceso vivo, dinAmico, organizado, de
reflexiones, desde un compromiso altamente emocional, en torno a un conjunto de
marcos estables de referencia.

Es de especial significacion para el desarrollo de la personalidad pues en unos casos
tiende al empobrecimiento de los intereses, motivaciones o conduce a rasgos tales
como la autosuficiencia, agresividad, timidez, minusvalia. Es por ello que para el trabajo
educativo se sugiere el uso de la critica adecuada y sobre la base de vivencias y
valores positivos crear condiciones para el surgimiento de vivencias de vergienza ante
comportamientos inadecuados. También se sugiere la valoracion de los resultados de la
actividad a partir de los esfuerzos reales.

La Dra. Dominguez L. nos ofrece consideraciones valiosas al analizar la interrelacion
entre el desarrollo de la motivacion, la autovaloracion y el ideal en la esfera profesional.

o El progreso de la motivacion profesional contribuye al desarrollo de la
autovaloracion en esta esfera y a la elaboracion de una proyeccion futura
adecuadamente fundamentada.

o El desarrollo motivacional se ve favorecido por la capacidad del joven para
valorar aquellos intereses y cualidades de su persona que lo hacen mas apto para el
desemperio de una determinada profesion.

o No puede lograrse una acertada seleccion o exitoso desempefio profesional sin
una autovaloracion en esta esfera que refleje objetivamente las potencialidades de su
personalidad.

o El desarrollo de la motivacion profesional lograra una mayor amplitud y solidez
en la medida en que el joven elabore de forma consciente su proyeccion orientada al
futuro como modelo a seguir que moviliza su comportamiento presente en funcion de
sus fines mas mediatos.(12)

En este proceso la motivacion por el estudio, cuando existen motivos orientados al



contenido de esta actividad, potencia favorablemente el desarrollo de la autovaloracion
y del proyecto de vida en la esfera profesional y su efectividad en la regulacion del
comportamiento del sujeto, apoyandose por supuesto en una estrategia de aprendizaje
“... son procesos de tomas de decisiones (conscientes e intencionales) en las cuales el
alumno elige y recupera, de manera coordinada los conocimientos que necesitan para
cumplimentar una determinada demanda u objetivo, dependiendo de las caracteristicas
de la situacidén educativa en que se produce la accién’(13)
Objetivo

Caracterizar la relacion que existe entre la Motivacion hacia el Estudio, la
Autovaloracion referida a la esfera de los estudios actuales y los Proyectos
Profesionales, en los estudiantes de primer afio de la carrera Estomatologia de la
Facultad “Raul Gonzéalez Sanchez”

Material y Método
La investigacion se desarrollé en la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzélez
Sanchez”. Caracterizando como descriptiva, exploratoria, con énfasis en el analisis
cualitativo de la informacién y con el apoyo de aspectos cuantitativos.
La muestra definida fue intencional, consistente en una eleccion de 30 estudiantes de
primer afio, cuyas edades estan comprendidas entre 18 y 23 afios, sin tener en cuenta
las variables de la opcion en que solicito la carrera, procedencia escolar, indice
académico con que ingreso en nuestra Facultad, como tampoco el sexo.
En la seleccién de las técnicas se privilegiaron las de caracter abierto o semiabierto, a
partir del presupuesto de que los principales contenidos de la personalidad del sujeto,
se someten a un proceso de elaboracién consciente por parte de este. Las que nos
brindaron la posibilidad de conocer las principales elaboraciones del sujeto, relativas a
sus motivos mas significativos, de manera indirecta, ya que valoramos no sélo el
contenido expresado, sino la forma en que el sujeto lo expresa (nivel de
argumentacion).
La l6gica de como proceder, fue organizada de la siguiente forma:

Primer momento:



. Aplicacioén de la técnica de los Diez Deseos
Segundo momento:
o Aplicar la técnica de la composicion “ Yo Estudio”
o Cuestionario sobre los Motivos de Estudio
Tercer momento:
o Aplicar la técnica de la composicion “ Mis Principales Virtudes y Defectos”
o Cuestionario sobre los aspectos de la Autovaloracién vinculado al
Estudio y a la Profesion
Cuarto momento:
o Aplicacion de la técnica de la composicion “ Mis Aspiraciones para el Futuro”
o Cuestionario sobre Proyeccién Futura.
La aplicacion de las diversas técnicas nos permitié recoger informacion necesaria que
facilita la caracterizacion de la relacion que existe entre las Formaciones Psicologicas
estudiadas, manifestandose tres tendencias basicas.

Resultados
o Motivacion hacia el Estudio:
Se caracteriza por ser una Motivacién Mixta, lo que nos indica que para estos, la
superacion personal y profesional es un objetivo en su vida, le otorgan importancia a las
actividades escolares propiamente dichas al prepararse en las asignaturas de su interés
de manera general y en especial a las del ejercicio de la profesion, son capaces de
reconocer la necesidad del esfuerzo y del sacrificio ante el estudio. Ademas son sujetos
que presentan un compromiso en la satisfaccion de necesidades personales y/o
sociales. Podemos decir que, son individuos que poseen un compromiso afectivo
positivo hacia sus estudios actuales. Como caracterizacién general de los contenidos
motivacionales mas importantes al valorar la jerarquizacion de los deseos de los
jovenes investigados se relacionan con los estudios actuales, lo relativo a su cercana
profesion y la familia.
o Autovaloracion:
En los sujetos que participan de la investigacion se puede concluir que la misma
referida a la esfera de estudio se manifiesta con un Desarrollo Parcial, porque aunque

existe una valoracion de sus caracteristicas personales en correspondencia con sus



estudios actuales en el sentido de la influencia que las mismas puedan tener en el
desempefio de su futura profesion, no son capaces de explicitar las que les falta por
desarrollar para su profesion por lo que no se manifiestan de manera estructurada la
necesidad de un auto perfeccionamiento y, por lo tanto, los contenidos autovalorativos
relacionados con la esfera de estudio quedan en un plano declarativo.
o Proyectos Profesionales:
Los sujetos de la muestra manifiestan un Poco Desarrollo en cuanto al componente
de Proyectos Profesionales, porque aunque no son capaces de mostrar un compromiso
afectivo positivo con su carrera y plantearse objetivos mediatos que posibiliten el logro
de los mismos, en tal sentido no se proponen una estrategia debidamente estructurada
y fundamentada que le permita alcanzar sus objetivos. La muestra de estudiantes
utilizada en nuestra investigacion mostré una tendencia a destacar obstaculos que en
un momento determinado le pudiesen dificultar alcanzar las metas o proyectos
propuestos, pero no se proponen una estrategia debidamente estructurada y
fundamentada que les permita sortearlos y lograr sus aspiraciones futuras.

Discusion
Los resultados obtenidos nos permiten plantear que la Motivacién hacia el Estudio
Mixta constituye un factor atil en el comportamiento del estudiante, al interrelacionarse
motivos que expresan la esencia de dicha actividad y motivos socialmente valiosos
como dinamizadores del estudio. Este desarrollo puede verse favorecido si se potencia
el desarrollo de la Autovaloracion, aunque en el caso de los sujetos analizados no se
evidencio una relacion lineal de acuerdo a los datos obtenidos entre ambos elementos,
pues la Autovaloracion referida a la esfera de estudio se manifiesto con un desarrollo
parcial, lo que es indicativo de que no estan reflejadas todas las potencialidades del
desarrollo de la personalidad de los sujetos investigados.
Se evidencia de acuerdo a los datos obtenidos que los Proyectos Profesionales se
caracterizan por ser poco desarrollados, poniéndose de manifiesto que no se reflejan
todas las potencialidades del desarrollo de la personalidad.
Es de destacar que logramos clasificar a los sujetos, en sentido general, en tres
tendencias que describimos a continuacion:

Tendencia 1:




Estudiantes que poseen una Motivacion hacia el Estudio Mixta, su Autovaloracion en
esta esfera es Parcial y sus Proyectos Profesionales aiun cuando no alcanzan el nivel
adecuado de estructuracion en cuanto a fundamentacion de los mismos, describen las
estrategias para alcanzar sus propositos y son capaces de prever posibles obstaculos.

Tendencia 2:

Estudiantes que al igual que los ubicados en la Tendencia anterior poseen una
Motivacion hacia el Estudio Mixta, una Autovaloracion en dicha esfera Parcial, pero sus
Proyectos Profesionales se encuentran poco desarrollados ya que no logran un nivel
semejante al caso de los estudiantes incluidos en la tendencia del caso anterior, en lo
gue a estrategias y prevision de obstaculos se refiere.

Tendencia 3:

Estudiantes que aunque expresan una orientaciéon Mixta, en cuanto a su Motivacién
hacia el Estudio, en ella priman los motivos extrinsecos. Al igual que lo explicado para
el caso anterior, su Autovaloracion y Proyectos Profesionales se encuentran

parcialmente desarrollados.

SUJETOSPOR SEGMENTOS/ EXPRESADO EN
PORCIENTO
TENDENCIA |[SEGMENTO | SEGMENTO | SEGMENTO | TOTAL
A B C
1 5/50,0 3/30,0 - 8/26,6
2 3/30,0 5/50,0 3/30,0 11/ 36,6
3 1/10,0 1/10,0 4/40,0 6/20,0
9/90,0 9/90,0 7/70,0 25/833
SIN 1/10,0 1/10,0 3/30,0 5/16,5
CLASIFICAR
Podemos generalizar que en la muestra:
° Predomina la tendencia # 2:
° Haciendo un andlisis por segmentos en el A predomina la tendencia # 1, en el B

la tendencia # 2 y en el C predomina la tendencia # 3, todo lo cual nos permite
hipotetizar que existe una determinada relacion entre el nivel de desarrollo de las
formaciones psicoldgicas por nosotros estudiadas y los resultados académicos que

obtienen los estudiantes objeto de nuestra investigacion.



° Cinco estudiantes, de acuerdo a la forma en que se manifiestan las formaciones
psicolégicas por nosotros estudiadas, no responden a ninguna de las tres tendencias
antes explicadas.
Conclusiones

1. La Motivacion hacia el Estudio se caracteriza por ser una Motivacion Mixta, lo
qgue nos indica que para estos, la superacion personal y profesional es un objetivo
esencial en su vida, le otorgan importancia a las actividades escolares propiamente
dichas.
2. La Autovaloracion referida a la esfera de estudio presenta un Desarrollo Parcial,
porque aunque existe una valoracion de sus caracteristicas personales en
correspondencia con sus estudios actuales, en el sentido de la influencia que las
mismas puedan tener en el desempefio de su futura profesion, no son capaces de
explicitar las que les falta por desarrollar para su profesion.
3. Los Proyectos Profesionales se encuentran poco desarrollados, aunque son
capaces de trazarse determinadas metas y propositos en su futuro desempefio
profesional, las mismas no alcanzan un adecuado nivel de estructuracion, no se logran
elaborar estrategias definidas para alcanzar dichas metas, aln cuando sean capaces
de prever algunos obstaculos.
4. Se pudo constatar que las Formaciones Psicolégicas estudiadas cumplen
determinada funciones en la regulacion del comportamiento, no de forma aislada sino
como contenidos de la personalidad, en estrecha vinculaciébn dado el caracter y
configuracion de la misma, la cual es concebida como un sistema que opera de manera
individual e irrepetible para cada sujeto.
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RESUMEN
La politica cultural cubana se conforma como un sistema desde los documentos

rectores del Partido Comunista de Cuba (PCC), el estado y gobierno revolucionarios
hasta el pequefio sector de base. En la Facultad de Estomatologia corresponde su
aplicacion al Departamento de Extension Universitaria, quien parte de las orientaciones
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), la Universidad de las Ciencias Médicas de La
Habana, el Ministerio de Educacién Superior (MES) y de los resultados del diagnéstico
a los alumnos que inician el primer afio de la carrera, cada Curso Introductorio. De esa
manera se propone trabajar en tres direcciones fundamentales, para lograr la formacion
y desarrollo de los estudiantes en una Cultura General Integral, que son: elevar en
cantidad y calidad la participacion en el Movimiento de Artistas Aficionados (MAA),
disminuir las dificultades en el dominio de la Lengua Materna y aumentar los
conocimientos acerca de la cultura nacional vy universal de la comunidad intra y
extrauniversitaria. De ahi que el objetivo de este trabajo consiste en valorar
criticamente el disefio, ejecucion y control de la politica cultural del Departamento de
Extensién Universitaria en la Facultad de Estomatologia a partir de la comparaciéon de
los resultados alcanzados en los cursos 2008-2009 y 2009-2010. Para ello fue preciso
auxiliarse en los métodos investigativos dialéctico-materialista, |6gico e histdrico,
analisis, sintesis, induccién, deduccion, busqueda bibliografica, entre otros. Como
resultado de éste trabajo se obtuvo la concientizacion, en estrecha interrelacion de
actores y espectadores, de la necesidad del perfeccionamiento de dicha politica sobre
bases cientificas.

Palabras clave: politica cultural



INTRODUCCION

La formacion de los profesionales de nivel superior es el proceso que, de modo
consciente y sobre bases cientificas, se desarrolla en todas las Instituciones de
Educacion Superior para garantizar la preparacion integral de los estudiantes
universitarios, que se concreta en una solida formacion cientifico técnica, humanistica y
de altos valores ideoldgicos, politicos, éticos y estéticos, con el fin de lograr
profesionales revolucionarios, cultos, competentes, independientes y creadores, para
que puedan desempefarse exitosamente en los diversos sectores de la economia y de
la sociedad en general.

Por tanto se hace necesario para ello, de una politica cultural. Pero éste es muy
controvertido y puede estar cargado de subjetividad si no se tiene en cuenta los factores
reales que se vuelven condicionantes objetivas para disefar, ejecutar y evaluar
correctamente la misma.

Para hablar de politica cultural cubana en los momentos actuales no se pueden obviar
lo negativo de la globalizacion neoliberal, las crisis econémicas mundiales y el resultado
del bloqueo econdémico de Estados Unidos durante cinco décadas. Condicionante que
hace diferente a Cuba del resto de los paises latinoamericanos.

La entrada en el llamado Periodo Especial significO, como bien refiere la propia Dra.
Graciela Pogolotti en su entrevista con la periodista Ada Oramas Esquerro en el 2007,
la “...capacidad de resistir. Aun en los momentos mas dificiles del periodo especial,
cuando las distintas expresiones carecieron de los recursos minimos para llevar
adelante sus tareas, los autores siguieron escribiendo, los artistas de la plastica
siguieron haciendo su obra, todos continuaron trabajando...Eso ha sido lo fundamental,
el hecho de que en un momento tan dificil la cultura cubana siguiera haciendo historia”.
(1)

Y esa capacidad de resistir esta dado porque en Cuba la politica cultural no se enfrenta
a limitantes como las que existen en otros paises, donde lejos de ser reconocida como
un componente central de la politica publica,... esta subsumida en otras areas de mayor
prioridad. Es considerada como la primera prioridad junto con la educacion, la salud y el

bienestar social, implicando realmente desarrollo social.



Asi lo expresan los documentos rectores desde la Constitucién de la Republica y los
Informes Centrales a los Congresos del Partido Comunista de Cuba hasta los disefios
realizados por cada sector de base, independientemente de la institucion de que se
trate. Y esto es lo que permite analizar o enfocar la politica cultural en forma de
sistema.

Como ejemplo se puede sefialar el Informe al V Congreso del PCC donde se recoge
frases como que “Desde la histdrica victoria de las masas sobre el analfabetismo, los
cursos de seguimiento, la educacién obrera y campesina y la extensién de la
ensefianza universitaria, hasta los Foros de ciencia y técnica, se han sumado los
esfuerzos de toda la sociedad para cumplir el postulado de Marti: Ser cultos es el Unico
modo de ser libres”. (2)

Esta politica cultural macrosocial elaborada por el PCC, va introduciéndose en los
diferentes componentes del sistema de la sociedad, de manera tal que llega a los
Ministerios, MINSAP y MES, por ejemplo en el caso concreto de la Universidad de las
Ciencias Médicas de La Habana, que a su vez la particularizan en correspondencia con
el nivel, caracteristicas y perfil de su trabajo, digase la politica cultural que rige el
trabajo extensionista en cada una de sus facultades, entre ellas la Facultad de
Estomatologia.

La Vicerrectoria de Extensién Universitaria desempefa su papel en el disefio de la
politica cultural basada en los resultados obtenidos en cada visita a las diferentes
Facultades, en las carencias y fortalezas manifiestas en los controles realizados, en
encuestas y entrevistas con sus estudiantes, profesores y trabajadores. Produciéndose
un ciclo de retroalimentacion del disefio, ejecucion y evaluacion de la politica cultural.
En el curso 2008-2009 en la Propuesta de Plan de Trabajo Anual de la Vicerrectoria de
Extension Universitaria se plantea como objetivo “Fortalecer el trabajo cultural,
redimensionando la promocién de las actividades culturales y del Movimiento de
Artistas Aficionados en cada territorio y escenario docente, en coordinacion de los
vicedecanatos de la Extensién Universitaria con la FEU, la UJC y el Sindicato, partiendo
del plan anual de la esfera para la elaboracion del de cada territorio, teniendo en cuenta

su control sistematico”. (3)



Idéntica situacion se produce en la Facultad de Estomatologia, por el Vicedecanato de
Extensién Universitaria, al cual pertenece el Departamento de igual nombre. Este ultimo
es el encargado de materializar, en correspondencia con las condiciones reales, la
politica cultural de esta Institucion.

Para proyectar la misma el Departamento parte de las consideraciones de N. Garcia
Canclini al decir que “el conocimiento de las preferencias de los espectadores es la

base indispensable para disefar politicas culturales, aunque revele gustos desiguales”.

(4).

OBJETIVO:

Valorar criticamente el disefio, ejecucion y control de la politica cultural del
Departamento de Extensiéon Universitaria en la Facultad de Estomatologia a partir de la

comparacion de los resultados alcanzados en los cursos 2008-2009 y 2009-2010.

MATERIALES Y METODOS:

Para disefiar correctamente la politica cultural se hace necesario partir de un
diagnostico. Es por ello que el Departamento de Extensién Universitaria cada curso
escolar confecciona un Test, para aplicar durante el Curso Introductorio, la Ultima
semana de agosto, a los estudiantes de nuevo ingreso. Con él, mide los intereses y
motivaciones culturales, las dificultades existentes en el uso de la lengua materna y los
conocimientos elementales de la cultura, la identidad y el patrimonio de los futuros

estomatologos. (Ver anexo 1).

Las preguntas del diagnostico se realizaron por los profesores del Departamento en
correspondencia con las manifestaciones culturales en que como especialistas se
desempeiian y en las que han acumulado amplia experiencia laboral. De manera tal
que las mismas no solo respondieron, sino que se presentaron de forma balanceada en

relacion a las tres direcciones antes mencionadas.

De un total de cinco preguntas, la primera estaba dirigida a conocer sus intereses
socioculturales, al mismo tiempo que se detectaban las dificultades en relacion al uso

de la lengua materna. (Ver anexo 1).



Para medir los conocimientos elementales acerca de la cultura, la identidad y el
patrimonio, el diagndstico incluyd las preguntas enumeradas del numero dos al cinco.

(Ver anexo 1)

La No 2 con un inciso, presenta diferentes lugares, (Trinidad y el valle de los Ingenios,
El Cobre, Ciénaga de Zapata, Centro Histérico de Camaguey, Valle de Vifales, Guama,
Centro Histérico urbanistico de Cienfuegos) los estudiantes debian seleccionar uno, el
que consideraran patrimonio de la humanidad, explicando luego, a través de sus
caracteristicas, el por qué es considerado como tal.

La No 3 estaba dirigida a la seleccidén de la ubicacion correcta de centros culturales e
histéricos, estilos arquitectonicos y obras pictoricas y escultoricas con los artistas
autores de las mismas.

La No 4, permiti6 a los estudiantes seleccionar de los elementos ofrecidos, cuales
pertenecian a nuestro folclor. Mientras que la No 5, proponia diferentes bailes: santeria,
el zumbantonio, la karinga, la rumba y el zapateo, que debian enlazarse con Espafia y
Africa, en correspondencia con su procedencia.

La matricula de primer afio del curso escolar 2008-2009, como universo del estudio
realizado, era de 280 estudiantes, no obstante el diagndstico se les aplicé a 243
alumnos, que fueron los que asistieron al Curso Introductorio. Para el presente curso
2009-2010, la matricula del primer afio es de 321 alumnos y se les aplico el mismo
diagndstico a 216 estudiantes.

Este diagnostico junto con las orientaciones del nivel superior permite aseverar que la
politica cultural del Departamento se materializa mediante un conjunto de actividades
culturales, conformadas a su vez por acciones y operaciones encaminadas a la
Formacion General Integral del futuro profesional de la Estomatologia.

Una vez concluida la etapa de la proyeccion de la politica cultural del Dpto.
fundamentada en los lineamientos de la Universidad de las Ciencias Médicas de La
Habana y la propia Facultad asi como en los resultados del diagndstico realizado por el
Dpto. se pasa a la etapa de ejecucion.

Esta etapa comienza en la primera semana, con las Reuniones mensuales del Dpto.,

espacio en que se reune los profesores para realizarla.



Se designa responsable de cada actividad a un integrante del colectivo, que tiene la
funciébn de promover las acciones y operaciones necesarias para realizar cada
actividad, involucrando y responsabilizando al resto.

Por ultimo en la etapa final o de control, se valora criticamente los resultados de la
politica cultural. A ella se llega a través de una evaluacion sistematica que se hace
trimestralmente de los aspectos positivos y negativos.

Aunque, el control de la politica cultural se realiza sisteméaticamente de diferentes
maneras. Una de ellas puede ser la presencia fisica de los profesores, donde se
formara un criterio de la calidad de la misma segun sus gustos, preferencias y
sensibilidad cultural y que generaran contradicciones, el fundamento para el
perfeccionamiento de la proyeccion de la politica cultural futura o del pré6ximo curso.
Otra de ellas es el balance que se realiza en las reuniones mensuales del Dpto., punto
inicial final de la proyeccion de la politica cultural, en tanto alli se controla y evalia sus
resultados, el comportamiento de los diferentes actores, cuanto apoyd o garantizé la
Institucidbn a la actividad, cuan alto estuvo el protagonismo de los estudiantes
aficionados como creadores culturales yl como se manifiesta las expectativas de los
espectadores.

Una tercera forma son los controles docentes a los cursos y talleres, segun lo
establecido por la Resolucion 210, controlandose asistencia, disciplina, puntualidad y
calidad del proceso docente educativo.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Al procesar la informacion se confecciona una tabla con el potencial artistico cultural de

la Facultad para desarrollar el Movimiento de Artistas Aficionados.

Potencial de estudiantes por manifestaciones artisticas, en los cursos 2008-2009 y
2009-2010

) Curso 2008-2009 | % | Curso 2009-2010 | %
MANIFESTACION

Danza 71 29,2 32 14,8

Musica 70 28,8 17 7.8




Teatro 28 11,5 18 8,3
Literatura 11 4,5 15 6,9

Artes plasticas 21 8,6 65 30
Fotografiay Cine 9 3,7 24 11,1
Arte Culinario 1 0,4 0 0,0
Magia y presdigitacion 1 0,4 0 0,0
Totales 212 87,2 171 79,1

Como puede observarse en el curso 2008-2009 del total de diagnosticado las
manifestaciones artisticas mas favorecidas fueron la danza con 71 y la musica con 70,
que representan el 29,2% y el 28,8% de los estudiantes respectivamente. Para el 2009-
2010, esta relacion sufre un ligero cambio, del total de 216 alumnos diagnosticados las
manifestaciones mas favorecidas fueron las Artes Plasticas con 66 y la Danza con 32

los que representan el 30% y 28,8% de los estudiantes respectivamente.

Evidentemente esto influye en la proyeccion y materializacion de la politica cultural al
manifestarse de forma diferente el potencial con que cuenta la Facultad para fomentar

el Movimiento de Artistas Aficionados.

Estos resultados imprimieron al trabajo extensionista la busqueda de Instructores de
Arte, especialistas en éstas manifestaciones, categorizandose como Asistente Técnico
Docente (ATD) una profesora de Danza y creandose un grupo de Tango con la
colaboracién de un Instructor de la Casa de la Cultura de Plaza, Calzada y 8, como esta

establecido a partir de la firma de los convenios bilaterales entre Instituciones.

De igual manera se concibid la misma estrategia para la Musica, categorizandose
como Asistente Técnico Docente (ATD) un profesor, quien conforma un grupo musical e
imparte clases de guitarra tanto a alumnos como trabajadores motivados por éste

instrumento.

Dentro de ésta manifestacion se encuentra ademas la creacion de una agrupacion
coral, gracias a un convenio bilateral de trabajo que vincula una estudiante de practica
preprofesional, de la Escuela Nacional de Arte (ENA) con el Departamento. El Coro

obtuvo Plata en el Festival Municipal de Artistas Aficionados.



De igual modo se afianzé el trabajo del grupo de Teatro, que resulté ser ganador del
Oro a nivel Provincial. Dentro de esta manifestacion se ha incorporado éste curso, el
“Teatro Leido”, que a pesar de su juventud ya ha evidenciado su fuerte presencia al
hacer su debut en la actividad del 16 de octubre de 2009, en saludo al Dia de la

Cultura Cubana, con la obra “Balada de los dos abuelos” de Nicolas Guillén.

Producto de esta estrategia politico — cultural se conformé un Movimiento de Artistas
Aficionados en ambos cursos escolares, alumnos que pusieron en alto el nombre de la

Facultad en diversas manifestaciones como se revela en las siguientes graficas

Cantidad de estudiantes que integran el movimiento de artistas aficionados por
manifestacion los cursos 2008-2009 y 2009-2010.

Manifestacion Cantidad de Estudiantes
2008-2009 2009-2010
Artes Plasticas 70 60
Teatro 24 18
Mdusica 48 17
Danza 30 22
Fotografia 33 24
Video 0 8
literatura 21 11
Total 226 160

En relacion con la lengua materna, el Departamento tuvo la experiencia de que la
politica cultural lejos de mantenerse inmutable, cambia y se transforma en consonancia

con las condiciones reales de cada curso escolar.

El diagndstico arrojo como resultado del curso 2008-2009 que presentaron dificultades
con el uso de la lengua materna un total de 72 alumnos y en el curso 2009-2010, 131

alumnos.

Comparacién de dificultades ortograficas en estudiantes de primer afio de los
cursos escolares 2008-2009 y 2009-2010.

Curso escolar | Acentuacion | % C, S, X, Z|% BxV|% H | %

2008-2009 70 29 |42 17 |8 3 5 |2




2009-2010 52 26,9 | 59 30,5131 |67,8|40 20,7

De ellos recibieron “el curso de Ortografia y Redacciéon”, todos los 72 estudiantes del
curso 2008-2009, mientras que de los 131 que presentaron dificultades este curso,
solamente lo recibieron 23 estudiantes. Ello se debe a la Instruccion No 1 del 2009,
emitida por el Ministerio de Educacién Superior (MES) que incidié en las condiciones

de elaboracién, aplicacion y evaluacién del diagndstico.

Al aplicarse lo establecido por dicha instruccion un estudiante con evaluacion de 5, 4y
3 puntos no necesariamente implica, no presentar dificultades ortograficas. De ahi que

se obtuvieran los siguientes resultados:

aprobados Con 5 puntos Con 4 puntos Con 3 puntos

193 113 63 17

Sin embargo ante el caracter optativo del Curso de Ortografia, solamente los 23

estudiantes no aprobados, se consideraron “necesitados” de recibirlo.

Lo que significa que el Departamento ante estas nuevas condiciones, a partir de la
Instruccion No 1, tiene un nuevo reto en el actual curso. La estrategia politico cultural en
relacion a la lengua materna tiene que ampliarse, no solamente se soluciona la
problematica con la aplicacién de un Curso de Ortografia, que ademas significa estar
dirigida no a los alumnos con dificultades sino a los desaprobados. Por lo que tiene que

incluir otras acciones para crear conciencia en los educandos y profesores.

Esas acciones puede incluir la consideracion del Curso de Ortografia en las categorias
de curso optativo, postgrado, y electivo, entre otras. Pero realmente se considera que
ellas también deberan abrir paso a otras consideraciones que en afios anteriores
habian decaido, por ejemplo la de ganar fuerza nuevamente en los Talleres y Pefias
literarias que tanto aportan a la preparacion de los estudiantes y al intercambio en esta

manifestacion, lo cual apunta evidentemente a una mejora, en sus habilidades
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ortograficas al desarrollar la creacion literaria, tratese de cuentos, décimas, versos,

fabulas, entre otras.

Resultados de la pregunta No. 2. Identificar lugares patrimoniales y sus rasgos

caracteristicos.

Curso 2008-2009 | % Curso 2009-2010 | %
Lugares patrimoniales 59 24,2 126 58,3
Rasgos caracteristicos. 82 33,7 94 43,5

Como se puede observar hay una diferencia significativa entre ambos cursos,
mostrando un mayor conocimiento los estudiantes del curso 2009-2010, que a pesar de
ser numéricamente inferior, los por cientos de identificacion y argumentacion son

superiores.

Resultados de la pregunta No. 3. Seleccionar correctamente los lugares

patrimoniales, obras artisticas y estilos arquitectonicos

Curso 2008- % Curso 2009-2010 %

2009
Casco Historico 229 94 204 94,4
Gran Teatro de la Habana 130 53 108 50
Estilo Ecléctico 15 6,1 8 3,7
Fortalezas Militares 231 95 212 98,1
Amelia Peléaez 125 51 96 44 .4
Gilda Madera 78 32 36 16,6

Con esta pregunta se logra conocer algunas de las carencias culturales de los
estudiantes que como demuestra los resultados del diagndstica son diferentes cada
afo. A partir de los rubros mas significativos de dichas carencias se proyecta por el
Departamento la imparticion de conferencias en los momentos méas apropiados del

curso escolar.

Se abre la semana de la cultura con una conferencia de la Dra. Graciela Pogolotti
acerca de por qué se instituy6 el 20 de octubre como Dia de la Cultura Nacional. Luego
se prepar0 una conferencia bajo el nombre “Estilo arquitectonico en la Habana Vieja” y

cerrd la jornada con la intervencion del Dr. Avelino Victor Conceiro Rodriguez,
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especialista en estudios culturales y presidente de la Union de Historiadores de la
Direccion Municipal de Cultura de Plaza de la Revolucién, quien tratd los elementos

patrimoniales de la comunidad.

Se desarrollaron dos cursos electivos: la museologia y el papier maché y la elaboracion
con ésta técnica de taipodones para las charlas educativas sobre la higiene bucal. Con
ambos se amplidé el bagaje cultural de los estudiantes y desarroll6 su pensamiento
l6gico, poniéndose a prueba sus capacidades analiticas, comparativas, selectivas y

manuales, todas ellas aptitudes indispensables dentro de la profesion estomatoldgica.

Resultados de la pregunta No.4 Identificar los elementos pertenecientes al folclor

cubano.
Curso 2008-2009 % Curso 2009-2010 %

guayabera 204 84 168 77
piano 241 99 26 23,8
fabada 180 74 70 32,4
ajiaco 211 87 142 65,7
ladd 204 84 136 62,9
el Capitolio 169 70 58 26,8
casabe 191 79 80 37
“Francisca y la Muerte” 150 62 117 54,1

A partir de estos resultados se constata la superioridad de los alumnos del curso 2008-
2009 en relacion a sus conocimientos sobre el folclor cubano ya que el por ciento mas
bajo es el relacionado con la obra “Francisca y la Muerte” y fue seleccionado
correctamente por mas del cincuenta por ciento de los alumnos diagnosticado.

Sin embargo los alumnos del curso 2009-2010 el por ciento mas alto de identificacion
correcta se refiere a la guayabera ya que en las restantes la mayoria de las elecciones
son incorrectas, lo que demuestra que no solo desconocen los elementos que
verdaderamente pertenecen al folclor cubano sino que incluyen dentro de este rango

elementos ajenos al mismo.

Resultados de la pregunta No.5 Enlazar los diferentes bailes con Espafia y Africa, en

correspondencia con su procedencia.




12

Objetivos Curso 2008-2009 % Curso 2009-2010 %
Bailes de santeria 227 93 | 216 100
El zumbantonio 180 74 148 68,5
La karinga 111 45,6 | 82 37,9
La rumba 210 86,4 | 190 87,9
El zapateo 225 92,5 | 106 49

En este caso el resultado evidencia que la mayoria de los alumnos, en ambos cursos,
dominan el origen de estos bailes, solo estuvieron desacertados en la karinga y el
zapateo, observandose un desvalance en el curso 2009- 2010 respecto al afio anterior.
Teniendo como referencia estos resultados el Departamento, durante la semana de la
cultura municipal, programara un curso sobre folclor cubano vy la profesora de Danza

trabajara a través de los talleres la Karinga y el zapateo.

.CONCLUSIONES
Al finalizar la valoracion critica del disefio, ejecucién y control de la politica cultural del
Dpto. de Extension Universitaria de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de

las Ciencias Médicas de La Habana se llego a las siguientes conclusiones:

1. La politica cultura se manifiesta y comporta como un sistema donde se
involucran actores, creadores y espectadores como un todo indisoluble.

2. El diagndstico es un elemento insustituible para proyectar el disefio de la politica
cultural del Dpto. de Extension Universitaria.

3. La ejecucion y el control de cada afio permite elevar la calidad de la proyeccion
futura de la politica cultural del siguiente curso escolar

4. Es Insuficiente la preparacion y sensibilidad de los directivos de la Institucion
para comprender y apoyar en sus diferentes dimensiones el trabajo cultural del
Dpto.

5. Son inexistentes los mecanismos efectivos que debiera crear la Institucién para
garantizar la participacion sistematica del estudiante aficionado en los talleres

sin que le afecte sus resultados docentes.
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ANEXO 1

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA.
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA “RAUL GONZALEZ SANCHEZ”
PRUEBA DIAGNOSTICA SOCIO CULTURAL. CURSO - 2008 — 20009.

Nombres y apellidos: Municipio:
1. Atendiendo a las caracteristicas de un parrafo, escriba uno expresando sus
intereses socioculturales.
2. De los siguientes lugares, selecciona uno considerado patrimonio de la humanidad
y explique por qué es considerado como tal.
a. Trinidad y el valle de los

Ingenios. e. Valle de Vinales.

b. El Cobre. f. Guama.

c. Ciénaga de Zapata. g. Centro Histérico

d. Centro Historico de urbanistico de Cienfuegos.
Camaguey.

3. La Facultad de Estomatologia de La Habana esta ubicada en la capital del pais,
demuestre sus conocimientos sobre el lugar sefialando con una equis (X) la expresion
correcta:
a. El Casco histoérico abarca todo el Municipio de:
Centro Habana Habana Vieja. El Cerro.
b. El Gran Teatro de La Habana fue construido en 1838 en el municipio: Plaza de
la Revolucion. __ Centro Habana. __Habana Vieja.
c. El estilo arquitectonico que prevalece en nuestra ciudad es:
Ecléctico. Colonial. Barroco.
d. Las fortalezas militares construidas en la época colonial tuvieron funcion:
Defensiva. Econdémica. _  Cultural.
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e. El mural que adorna la fachada del edificio Hotel Habana Libre pertenece a la
pintora: Flora Fong._ Zaida del Rio. _ Amelia Peldez.
f. El artista creador del Cristo de La Habana fue:
Gilda Madera. __ Nelson Dominguez. _  Ritalonga._

4. El folklore es la suma de las manifestaciones populares adquiridas por la
experiencia, la herenciay la tradicion. De los siguientes elementos seleccione con una
equis (X) aquellas que pertenecen al folklore cubano.

La guayabera. El laoad. “Francisca y la muerte
El piano. El Capitolio. - de Onelio  Jorge
La fabada. El casabe. _ Cardoso. .
El ajiaco.
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Nuestros bailes folkléricos cubanos provienen de dos lineas culturales
fundamentales: la africana y la espafiola. Enlace cada baile con la linea a que

corresponde: Bailes de santeria. AFRICANA
El zumbantonio.
La karinga.
La rumba. ESPANOLA

El zapateo
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ESTOMATOLOGIA RAUL GONZALEZ SANCHEZ
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I, Garcia Marchante. Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez, Ciudad de La

Habana, Cuba. Email: maria.menendez@infomed.sld.cu

Resumen

Se realizd un estudio en el primer afio de la carrera de Estomatologia en los cursos:
2007- 2008 y 2008- 2009, y en la primera version de la maestria en Salud Bucal
Comunitaria de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez, con el objetivo
de comprobar la eficacia del sistema de medios realizado por el colectivo de profesores
de Filosofia de dicha institucion. EI mismo constituye un complemento para la
profundizacién de algunos contenidos que se imparten en los programas de la disciplina
y se preparo utilizando técnicas de computacion al alcance de los usuarios. Se aplico
una encuesta al 10% del total de estudiantes de ler afio y de la matricula de la
maestria. Fue explorado el nivel de satisfaccion con el mismo, constatando resultados
muy favorables, al reconocerse su contribucion al desarrollo de un proceso docente
educativo cualitativamente superior, en correspondencia con la excelencia académica.
Se reconoce ademas, su pertinencia por concepto de ahorro de recursos financieros al
aparecer en soporte digital lo que permite el aprovechamiento de forma éptima de las
capacidades tecnolégicas instaladas en la facultad. Se expresé satisfacciéon con el
sistema de medios por parte de los encuestados, ya que permite la vinculacion de
contenidos tedricos con la practica profesional. Los resultados denotan que este
sistema de medios, en sentido general, estimula la creatividad e independencia en el
trabajo y contribuye a que a través de la practica docente cotidiana, se consoliden los

valores de la responsabilidad y el colectivismo.

Palabras claves: educacion médica, tecnologias docentes



Introduccién

La Educaciéon es un proceso propio de la existencia de la sociedad, que se desarrolla
en diferentes momentos historicos y en cada uno de los espacios que determinan la
vida del hombre. Tiene caracter clasista, y responde al interés de la asimilacién de
contenidos sociales que coinciden con los fines escogidos por la clase dominante y sus
instituciones; es decir, asegura la asimilacion y reproduccion de toda la herencia cultural

anterior de los pueblos, como entes sociales. (1)

La Universidad que pretendemos alcanzar en el siglo XXI requiere de la formacion de
profesionales responsables capaces de desempefiarse con independencia, seguridad y
flexibilidad en diferentes contextos, de gestionar de forma autbnoma, el conocimiento
necesario para el ejercicio de su profesion durante toda la vida y sobre todo de lograr
una actuacion profesional ética y de compromiso social, que se resume en la formacion
integral del profesional. Esta solo es posible de ser potenciada en un proceso de
ensefanza-aprendizaje en el que el estudiante transite gradualmente hacia niveles
superiores de autonomia en el proceso de formacién con orientacion del profesor. (1, 2,
3)

La educacion es un proceso sumamente complejo, al decir de nuestro José Marti “es
preparar para la vida”. En el mismo ocurren mecanismos de preparacion cultural, moral
y cientifica que se interrelacionan con la ideologia, la ciencia, el arte y las tecnologias
de la sociedad en que se desarrolla. De ahi que el criterio de calidad educacional
definida en términos de pertinencia social, calidad curricular y buen desempefio

profesional, debe primar durante todo el proceso. (4, 5)

El perfeccionamiento constante del proceso docente educativo ha sido una
preocupacion permanente en los educadores. No se concibe a un buen educador que
no esté al tanto de mejorar las vias y formas para llevar a sus estudiantes los avances
de su ciencia, de la manera mas eficaz y completa posible. El proceso revolucionario
iniciado en nuestro pais hace ya mas de cuatro décadas, ha mantenido como prioridad

la creacion de escenarios docentes de excelencia, que faciliten la ensefianza mas



actualizada de los ultimos adelantos de las ciencias en el mundo a partir de métodos y

medios novedosos, en correspondencia con el desarrollo cientifico tecnoldgico. (6)

Hoy el pais se encuentra en condiciones de convertir en realidad una antigua
aspiracion: la universalizacién de la ensefianza superior. Este anhelo, hace posible que
la ensefianza superior se extienda sin limites a toda la sociedad, a la par que permite a
la universidad involucrarse en la problematica social y cumplir su funcién en la misma:
el desarrollo continuo de los sujetos y la solucion cientifica de las necesidades y

problemas que los nuevos tiempos plantean. (6,7)

La universalizacion de la educacion superior es una tarea de gran magnitud que supone
cambios radicales en toda la estrategia docente educativa y por lo tanto, debe asumirse
con nuevos puntos de vista, métodos novedosos y medios de ensefianza que se

correspondan con el desarrollo de la ciencia y la técnica actual.

Desde los primeros momentos de la historia de la Revolucion Cubana, encontramos
planteamientos del Comandante en Jefe, donde se hace referencia a los cambios
trascendentales que deben suceder en la Universidad. En fecha tan temprana como
julio de 1959, aborda la extraordinaria ventaja de la televisibn como formidable

instrumento de educacién y de divulgacion de ideas.

En la década del 70 del pasado siglo, se refiere en varias oportunidades a la necesidad
de aplicar el principio de la universalizacion de la ensefianza en el nivel superior e
insiste en el esfuerzo que debe realizar la sociedad por alentar, por impulsar y exhortar
a todo joven a que se supere, a que estudie, y brindarle a los jévenes todas las

facilidades para realizar los estudios universitarios.

El 20 de diciembre de 1980 en la clausura del 4to Congreso de la FEU, Fidel retoma la
idea de que debe ser la aspiracion de la sociedad el darle la oportunidad a todo el que

quiera realizar estudios superiores.

Inmersa la Revolucién en la Batalla de Ideas, el 2 de junio del 2001, se desarrolla el 6to
Taller de Universidades con el tema EIl papel de la Universidad en la Batalla de Ideas.

En este momento se da continuidad al pensamiento anterior con relacién a la



universalizacion de los conocimientos, tarea que se asume con fuerza incontenible. A
partir de ese momento encaminamos todos nuestros esfuerzos a desarrollar un proceso
docente educativo con jovenes que requieren de toda nuestra atencion pedagdgica y

educativa.(7)

Por supuesto, la Universidad Médica no es ajena a los cambios revolucionarios que se
estan produciendo en el pais en relacion con la universalizacion de la ensefianza. Los
Policlinicos Universitarios se han convertido en un suefio hecho realidad y por ello, nos
hemos preparado para desarrollar el proceso docente educativo con la excelencia que

requiere el momento.(8)

En correspondencia con la revolucién que se produce en la Educacién Superior en
nuestro pais, nos propusimos la elaboracion, perfeccionamiento y generalizacion de un
sistema de medios para Filosofia y Salud, que contribuyera al desarrollo de una
docencia de excelencia en pre y postgrado, a partir de la utilizacion sistematica de las
nuevas tecnologias aplicadas al proceso docente educativo. (8,9)

En el plan de estudios de todas las especialidades de Ciencias Médicas, aparece la
disciplina Filosofia y Salud. Para los profesores de esta ciencia constituye un reto su
imparticion utilizando métodos y medios de ensefianza tradicionales; pues se trata de
un conocimiento de gran caracter tedrico, que requiere ser trabajado con los
estudiantes a partir de una estrecha vinculacién con la especialidad que ellos estudian y
que no dispone de los libros y materiales actualizados necesarios para el trabajo

creativo e independiente. (8,11,12)

Si la Universidad Médica esta inmersa en un proceso de cambios revolucionarios, cada
uno de sus colectivos de profesores tiene la responsabilidad de renovar las estrategias
docentes y educativas a tenor con los Ultimos avances en materia pedagdgica y
utilizando para ello, los recursos que nos brinda la sociedad para alcanzar la excelencia

en la formacion del capital humano que requiere el mundo actual. (11,12,13)

Por esas razones, nos propusimos la elaboracion, generalizacion y perfeccionamiento
de un sistema de medios para la imparticion de la disciplina Filosofia y Salud,

elaborado por los profesores del departamento; que nos permitiera brindar los



conocimientos mas actualizados que se debaten en el mundo contemporaneo con
relacion a esta ciencia, a la par que se pudiera trabajar con ellos estrechamente

vinculados a su especialidad. (11)
Objetivos

e Contribuir al desarrollo de una docencia de excelencia en pre y postgrado a partir
de la utilizacién sistematica de las nuevas tecnologias aplicadas al proceso

docente educativo.

Material y métodos

En sentido general se utilizaron los métodos de la Investigacion Cualitativa (10):

e Analisis-Sintesis: Dirigido a la consulta bibliografica de diversos documentos,
materiales, libros, revistas y trabajos investigativos relacionados con la tematica,
publicados por editoriales e instituciones nacionales y extranjeras. El analisis y
fichado de sus contenidos permiti6 la profundizacion y actualizacion de
conocimientos sobre la teméatica en cuestion.

e Encuesta: Este método coadyuvo a verificar qué grado de satisfaccion muestran los
usuarios con relacion a la utilizacion del sistema de medios como elemento
novedoso que permite ademas, aplicar nuevas tecnologias en el proceso de
aprendizaje. Adicionalmente, permitié constatar la efectividad de la introduccion de
este instrumento en el proceso docente educativo de pre y postgrado.

e Consulta a expertos: permitié el intercambio de opiniones con especialistas, sobre
la eficacia del sistema de medios creado para la docencia en los niveles de pre y
postgrado.

La muestra fue seleccionada aleatoriamente en el pregrado, encuestando al 10% de
la matricula de primer afio de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzélez Sanchez,
correspondiente a los cursos 2007-2008 y 2008-2009.

En el postgrado fueron encuestados todos los matriculados en la primera version
de la maestria en Salud Bucal Comunitaria, también de la Facultad de

Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez. Los resultados se expresan en porcientos.



Resultados y discusion
El referido sistema de medios se prepard utilizando las técnicas de computacion al
alcance de los estudiantes. De esta manera, damos cumplimiento, ademas, a una de
las estrategias curriculares trazadas por la institucién y relacionada con la practica

sistematica de los conocimientos de la Informatica.

La docencia de Filosofia y Salud esta organizada en: conferencias, seminarios y clases
practicas, por lo tanto, el sistema de medios que creamos, apoy0 a cada una de estas
formas de organizaciéon de la docencia y fue concebido de tal forma que puede utilizarse
con o sin la presencia fisica del profesor. Ademas, constituye un elemento béasico en la

preparacion individual y colectiva de los estudiantes. (11, 12,13)

Cuenta entre los materiales con una galeria de diapositivas organizadas por temas y
con notas a los lectores. Estas presentaciones ofrecen la posibilidad de que el alumno
disponga de esquemas que resumen los principales aspectos del tema, con la
correspondiente explicacion de los mismos elaborada por sus profesores.

Otro elemento del sistema de medios y que consideramos su nucleo, es la guia de
estudio. La guia de estudios dispone de los objetivos teméticos y la estrategia
metodoldgica que permiten al estudiante orientarse en su trabajo independiente. En
este material, los alumnos encuentran situaciones modeladas o reales tomadas de
experiencias profesionales previas, sobre problemas de salud que permiten vincular la
Filosofia a las diferentes especialidades de las Ciencias Médicas y que les facilitaran la
solucion de tareas individuales y/o colectivas. Cada una de las tareas presentadas
dispone de todas las orientaciones bibliograficas y metodolégicas necesarias para que

los alumnos puedan solucionarlas.

Por ultimo, aparece en el sistema de medios, la literatura de apoyo a la docencia. Esta
literatura ha sido elaborada o compilada por los profesores del colectivo para cada
tema. Su confeccidn se basa en los aspectos tedricos que el estudiante debe conocer y
resume la bibliografia mas actualizada al respecto, que por ser limitada y a la vez muy
dispersa, es practicamente imposible su consulta. Esta literatura docente también

incluye algunos libros y articulos especializados en version digitalizada.



Para nuestra satisfaccion este sistema de medios se empled en el pregrado de la
Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez. Se generalizé a partir de los cursos
2007-2008 y 2008-2009, con muy buenos resultados evidenciados en la promocion.
También fue aplicado a los profesores que cursaron la primera version de la maestria
en Salud Bucal Comunitaria, diseflada con modalidad semipresencial, por lo que la

preparacion individual del maestrante es decisiva.

Indudablemente, las nuevas exigencias en la Educacion Superior constituyen un reto
para los educadores, quienes con creatividad debemos asumir las tareas docentes
educativas en los nuevos tiempos. La confeccion del sistema de medios para la
imparticion de Filosofia y Salud en Ciencias Médicas, constituye un hecho novedoso
dentro del proceso educativo por la creacion intelectual que supone y por la creatividad

desarrollada en su confeccion.(7)
Los principales resultados obtenidos de este estudio fueron:

1. De los estudiantes de pregrado encuestados y matriculados en el ler afio del
curso 2007-2008, el 1% no conocia el sistema de medios, el 5% lo conocia pero
no lo utilizaban, el 32% lo utilizaba a veces mientras que el 62% lo utilizaba
siempre. Todos los encuestados en el curso 2008-2009, conocian el sistema de
medios, el 1% no lo utilizaba y el 29% lo empleaba a veces. Sin embargo el 70%
lo empleaba siempre en su preparacién. Los matriculados en la primera version
de la maestria en Salud Bucal Comunitaria conocian el sistema de medios y

todos lo utilizaban, el 2% lo hacia a veces y el 98% siempre.

2. Con relacion al valor que se le otorga a cada componente del sistema de medios
por su mejor contribucion al estudio, en el curso 2007- 2008 los estudiantes de
pregrado encuestados consideran que las guias de estudio les fueron mas utiles
(52%), seguidas por las presentaciones en diapositivas (41%) vy la literatura de
apoyo a continuacion (7%). En el curso 2008- 2009 los resultados son similares:
el 49% ubica a las guias de estudio en ler lugar, el 41% ubica las
presentaciones con diapositivas en 2do lugar y en 3ro se coloca a la literatura
docente de apoyo (10%). Los cursistas de la maestria en Salud Bucal



Comunitaria también le atribuyen mayor valor a las guias de estudio (37%),
seguidas por las presentaciones en diapositivas (32%) y la literatura de apoyo
(31%). Sin embargo, los % obtenidos demuestran que existe un equilibrio en la

consideracion de cada uno de los componentes del sistema.

En sentido general, tanto los encuestados como los expertos consultados
consideran que las guias de estudio son un componente novedoso Yy util, por
cuanto les permite, a partir de situaciones reales o modeladas ir construyendo

sus conocimientos de manera que se relaciona la teoria con la préactica.
Los expertos consultados coinciden con la opinién de que el sistema de medios:

1. Garantiza el ahorro por concepto de libros, papel, y otros materiales
docentes, en su mayoria de importacién. Todos los aspectos necesarios para
el abordaje de los temas aparece digitalizado en un CD, que puede
permanecer en los departamentos docentes, salas de computacién y en las
bibliotecas de los centros, una vez instalado en las computadoras.

2. Al encontrarse digitalizado, supone la posibilidad de enriquecerlo y
actualizarlo sistematicamente.

3. Permite aprovechar de forma oOptima el tiempo de estudio, por cuanto el
estudiante dispone a partir de hipervinculos, de los materiales necesarios
para profundizar en cada tema, sin necesidad de tener que revisar variadas y
extensas obras a la vez que puede actualizarse sistematicamente.

4. Puede ser generalizado para diferentes especialidades de las Ciencias
Médicas.

5. Permite incrementar los fondos exportables al ser utilizado en otras regiones
del mundo, en la ensefianza de pregrado y postgrado.

Ademas de estas consideraciones se plantea que este sistema de medios posibilita:

1. Formar un profesional de la salud con una visibn mucho mas humanista de la
sociedad en la que vive y se desarrolla como profesional, tal y como se plantea
en el perfil del egresado de estos especialistas. Esto se logra a partir de la

precision de los aspectos tedricos conceptuales de la ciencia y su vinculacién



indisoluble con la solucion de problemas concretos de salud. El principio de la
interrelacion teoria — practica, ha presidido toda la concepcién y desarrollo del
sistema de medios.
Desarrollar la independencia y la creatividad, al trabajar con responsabilidad
ante las tareas que debe enfrentar individualmente el usuario, convirtiéndose en
un verdadero sujeto de su propio conocimiento.
Desarrollar el colectivismo al presentar los resultados de sus tareas ante sus
comparfieros en las discusiones grupales que se orientan.
Aplicar los conocimientos y habilidades que han adquirido en Informatica para su
preparacion en otras disciplinas, dando asi cumplimiento a una de las estrategias
curriculares orientadas por la Institucion.
Utilizar de forma 6ptima las capacidades tecnoldgicas instaladas en la facultad y
gue redimensionan los procesos de toda actividad universitaria. Consciente de
las realidades de la educacion actual, se debe hacer hincapié en la necesidad de
disponer de medios de ensefianza cualitativa y cuantitativamente superiores
(como las tecnologias de la informacién), que conviene utilizar promoviendo la
participacion activa de los educandos y, por consiguiente, facilitara una mejor
orientacion de los estudios.
Permite consultar la literatura especializada mas actual sobre los temas que se
tratan en el programa. Los usuarios disponen de materiales de apoyo para la
docencia, preparados por sus profesores a partir de una busqueda de articulos y
libros que generalmente son de limitado acceso y muy dispersos.

Conclusiones
Consideramos que la realizacion de este sistema de medios para la imparticion
de Filosofia y Salud en las Ciencias Médicas, ha contribuido positivamente al
desarrollo de un proceso docente educativo cualitativamente superior,
permitiéndonos el acercamiento cada vez mas a la excelencia de la docencia
universitaria.
El sistema de medios creado por los profesores de Filosofia de la Facultad de

Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, contribuye al ahorro de recursos, a la



vez que permite el aprovechamiento de forma Optima de las capacidades
tecnoldgicas instaladas en el centro.

El aporte social para los estudiantes es sumamente valioso por cuanto permite
gue vinculen contenidos tedricos con la practica profesional, tributando
positivamente al modelo de egresado que se propone alcanzar. Ademas, permite
gue se desarrolle en su practica docente cotidiana los valores de la
responsabilidad y el colectivismo, a la vez que estimula la creatividad e
independencia en su trabajo al convertirse en el constructor de su propio
conocimiento.

. Se dispone de materiales bibliograficos, que pueden actualizarse
sistematicamente. Al disponer de la literatura, las presentaciones de diapositivas
y las guias de estudio digitalizadas, se produce una utilizacion 6ptima de los
recursos que la sociedad ha puesto al alcance de la Universidad en materia de
Informatica. A la par, se aplican los conocimientos y habilidades adquiridos en

esa ciencia.
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Resumen

De las personas que acuden a la consulta estomatoldgica muchas son médicamente
comprometidos o de riesgo quirargico. Por los cuidados necesarios que requieren estos
pacientes se hace imprescindible la formacion de un estomatélogo suficientemente
preparado que con su accionar no perjudique el estado sistémico de los mismos. Con
este trabajo pretendimos evaluar la percepcion de profesores respecto a la preparacion
que reciben los educandos y compararlo con la percepcién de los estudiantes
previamente analizada. Para ello se confeccionaron y aplicaron encuestas a profesores
especialistas en Estomatologia General Integral de la Facultad de Estomatologia de La
Habana. Los resultados mostraron que a pesar que la percepcion de los profesores
sobre la atencion estomatoldgica a los pacientes de riesgo fue buena los estudiantes
plantean que es regular. Concluye nuestro trabajo planteando la necesidad de de trazar
estrategias que perfeccionen la atencion estomatologica de los pacientes de riesgo

durante la educacion en el trabajo.
Palabras claves: atencién estomatologica, riesgo quirurgico
Introduccion

De todas las personas que acuden a la consulta estomatoldgica muchos son pacientes
médicamente comprometidos o que presentan patologias sistémicas que exigen un

conocimiento exacto de ellas y de sus implicaciones e interacciones en el area



estomatoldgica. (1) también son llamado paciente especial y es aquel que presenta
signos y sintomas que lo alejan de la normalidad, sea de orden fisico, mental o
sensorial, asi como de comportamiento, que para su atencidon odontolégica exige
maniobras, conceptos, equipamiento y personas de ayuda especiales, con capacidad
de atender en el consultorio las necesidades que estos generan. Es decir, que escapan
a los programas y rutinas estandar que se llevan a cabo para el mantenimiento de la
salud bucodental de la poblacién. En este grupo se incluyen: pacientes diabéticos,
pacientes cardiopatas, pacientes con nefropatias, pacientes con discrasias sanguineas,
pacientes epilépticos entre otros. (2)(3) El conocimiento de las condiciones sistémicas y
las diferentes enfermedades que presentan los pacientes que acuden a los servicios
estomatoldgicos, supone una gran importancia y responsabilidad por parte de los de los
estudiantes y profesionales, ya que de esto depende en gran parte las medidas
preventivas a considerar y el tratamiento, evitando asi futuros riesgos y complicaciones
gue puedan conducir, en el peor de los casos a la muerte del paciente.

Por citar algunos ejemplos podemos decir que la Endocarditis Infecciosa es una entidad
que no debe ser descuidada por la Odontoestomatologia ya que se ha demostrado la
relacion de esta practica con la aparicion de la primera, dada las multiples maniobras
qgue se efectian en la cavidad bucal con posibilidad de sangrado y la flora microbiana
alli existente. Con el paciente irradiado es necesario aclarar que de ser necesaria una
exodoncia, posterior al tratamiento esta debe realizarse al menos 1 afio después del
mismo, usando anestesia sin vasoconstrictor ya que existe dafio vascular en este
paciente y se debe prescribir antibiético profilacticamente 1h antes y hasta 6 dias
después para evitar infecciones sobreafiadidas(4)(5)(6). Al recibir atencion odontolégica
pacientes con dafio en las valvulas del corazén, deben existir tres preocupaciones a
tener en cuenta: 1 Riesgo de endocarditis infecciosa, 2 Riesgo de hemorragia por estar

recibiendo anticoagulantes, y 3 Riesgo de exacerbar falla cardiaca coexistente. (7)(8)

Pensamos que estas afecciones de base y por los cuidados necesarios que requieren,
exigen de un estomatdlogo lo suficientemente preparado para dar solucidn a sus
problemas odontoldgicos y de salud bucal, con el mayor profesionalismo y preparacion
posible. (9)(10)



El odontdlogo ya no trata "los dientes de los pacientes”, sino a "pacientes que tienen
dientes". (11) Es muy importante, por lo tanto, que sepa identificar a los pacientes con
patologias asociadas para elevar la seguridad de estos y el éxito del tratamiento.

La tendencia internacional es realizar los tratamientos estomatolégico de los pacientes
de riesgo quirdrgico en clinicas especializadas y para este fin se forman los

profesionales en el post grado.

La odontoestomatologia en pacientes especiales fue introducida como estudio de
postgrado en la Universidad de Valencia en el afio 1993, con una duracion de 1 afio
académico. Posteriormente en el afio 1999, se iniciaron los estudios de Master
Universitario de 2 afios de duracién en esta especialidad. Durante el primer afio los
alumnos se forman basicamente en procedimientos y técnicas para el manejo clinico de
pacientes minusvalidos, discapacitados psiquicos y sensoriales. En el segundo curso se
lleva a cabo la formacion para el manejo clinico-estomatolégico en pacientes
médicamente comprometidos de forma integral, en pacientes de alto riesgo; se realiza
la instruccion en Estomatologia Médico-Quirdrgica y de forma rotatoria en

Estomatologia Integrada en Pacientes de Riesgo con patologia sistémica previa.(12)

En Europa ya se plante6 un cambio en el curriculum estomatologico para adelantarse a
las necesidades del futuro. Existen programas especiales especificos de formacion
posgraduada sobre necesidades y cuidados especiales en odontoestomatologia.

Asimismo, comienzan a organizarse departamentos y clinicas en ese sentido.

Otra experiencia interesante es la desarrollada desde hace tiempo en la Universidad
Hebrea de Jerusalén en una clinica universitaria especifica en cuanto al manejo de
pacientes médicamente comprometidos. Los pacientes se tratan de forma separada a
los de la clinica universitaria general. Un tiempo importante se utiliza en la presentacion
del caso clinico y en las indicaciones requeridas para el plan de tratamiento a seguir.
(13)(14)

En nuestro pais el objetivo fundamental de Estomatdlogo General Basico es el de

atender integralmente a la poblacién asignada, en la cual se encuentran incluidos los



pacientes de riesgo, maxime cuando contamos con una poblacién envejecida y por

tanto propensa a padecer de estas enfermedades de riesgo.

A pesar de lo anteriormente planteado se ha observado poco contenido de este tema
en los programas de asignaturas y durante la educacion en el trabajo los estudiantes se
abstienen a la atencion de algunos de estos pacientes con la consiguiente remision
frecuente de estos a su médico para la previa autorizacién de los tratamientos
estomatoldgicos, no siendo necesario en muchos casos. Aunque es importante sefialar
gue aunque es necesaria en otros casos la remision de estos pacientes no hay muestra

evidente que se conozcan las causas de esta remision.
Objetivos:

» Evaluar la percepcién que tienen los profesores de cuarto y quinto afio de la
carrera de estomatologia con la preparacion recibida por los estudiantes para la
atencion estomatolégica de los pacientes de riesgo quirargico.

» Comparar la percepcidén que tienen los profesores de cuarto y quinto afio de la
carrera de estomatologia con la percepcion de los estudiantes sobre preparacion
recibida para la atencién estomatoldgica de los pacientes de riesgo quirdrgico.

Material y Método:

Fueron realizadas encuestas a 20 profesores de Estomatologia General Integral de la

Facultad de Estomatologia. (Anexo 1)

Para el logro del segundo objetivo se utiliz6 como referencia un trabajo publicado

anteriormente por la autora.
Se utiliz6 la base de datos Excel para el procesamiento y analisis.

El anadlisis estadistico utilizado fue la técnica descriptiva. Se construyeron
distribuciones de frecuencia absolutas y relativas, como medida de resumen se
utilizaron los porcentajes. Se confeccionaran tablas graficos.
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Resultados:

Opinion de los profesores acerca del conocimiento de los estudiantes acerca de

las patologias que constituyen riesgo quirdrgico en estomatologia.

Los profesores plantearon en un 90 % que los estudiantes conocen del tratamiento
estomatoldgico a hipertensos, seguido por el 80% que plantearon conocer sobre el
tratamiento estomatoldgico en los diabéticos. Estos resultados estan en concordancia
con lo expresado por los estudiantes en un estudio previo realizado por la autora (16)
donde se muestra que 45% conoce del tratamiento estomatolégico de los hipertensos
sobre todo en los de cuarto afio mientras que los de quinto con un 55% refieren conocer
mas del tratamiento de los diabéticos. Todos somos concientes y ademas constatamos
en la practica diaria el aumento del nimero de pacientes con enfermedades sistémicas,
con discapacidades o en general con compromisos serios de salud que acuden a las
consultas solicitando tratamiento estomatolégico. (15) por eso consideramos que no nos

podemos conformar con que lo estudiantes solo conozcan de estas enfermedades.

Existen diversos criterios al referirse a que paciente de riesgo quirdrgico les resulta mas
dificil tratar, expresandose menores por cientos de conocimiento en pacientes con
cardiopatias y enfermedades sanguineas. Los profesores también expresaron poco
conocimientos sobre el tratamiento estomatologico de los pacientes con nefropatias y
hepatopatias, los cuales no se muestran en la tabla por los infimos valores que fueron

expresados. (Anexo 2) tabla 1

Opinion de los profesores acerca de la importancia del tema y suficiencia de la

preparacion recibida.

Todos los profesores concuerdan que el tema es importante. Un 40% plantea que los
estudiantes no estan lo suficientemente preparados y un 60% plantea que si estan
preparados y las argumentaciones de esta afirmacion estuvieron dadas por el hecho de
qgue los estudiantes habian recibido esta materia, lo cual pensamos que no solo es
importante haberla recibido sino saber hasta que punto los estudiantes son capaces de

aplicar estos conocimientos. (Anexo 2) tabla 2 es por esto que los resultados



obtenidos en el estudio de precepcidn con los estudiantes son contradictorios (16) ya
gue plantean que su preparacion en cuarto afio es insuficiente y aunque se observa

mejoria en los estudiantes de quinto existe un 66% que no se siente preparado aun.

Opinidn de los profesores acerca la capacidad para la atencién estomatoldgica de

los pacientes de riesgo.

Un 60 % de los profesores opinan que los estudiantes son capaces de atender a casi
todos los pacientes de riesgo quirdrgico, sin embargo pudimos observar que los
estudiantes plantean lo contrario al encontrar datos que un 40% solamente de los
estudiantes de cuarto aflo se sienten capaces de atender a todos o casi todos los
pacientes de riesgo y un 60% de los estudiantes de quinto son los que se sienten
capaces. Aunque observamos un por ciento mayor en los estudiantes de quinto afio,
debemos esperar que al menos un 95% de los estudiantes de quinto afio sean capaces
de atender a los pacientes de riesgo ya que estan ejerciendo la practica pre profesional
y la forma de organizacion de la ensefianza méas importante es la educacion en el
trabajo. (Anexo 2) tabla 3

Frecuencia referida por los profesores de atencion a los pacientes de riesgo.

En este aspecto los profesores coinciden con los estudiantes ya que un 80% plantea
en que es frecuente la concurrencia de pacientes de riesgo a nuestras consultas
(Anexo 2) tabla 4

Opinion de los profesores acerca de la frecuencia de las operaciones realizadas

por los alumnos en el tratamiento a pacientes de riesgo estomatolégico.

El 70% de los profesores opinan que los estudiantes remiten solamente cuando el caso
lo amerita y esto puede estar dado por la consulta que ellos deben realizar con el
profesor siempre que tengan dudas, los estudiantes respondieron que casi siempre
remitian a los pacientes. Esto nos lleva a la reflexion que tan solo la indecision para
llevar a cabo el tratamiento en estos pacientes, ratifica la necesidad de una mejor
preparacion al respecto para evitar la remision de mismos, en ocasiones

innecesariamente. (Anexo 2) tabla 5



La estomatologia en pacientes especiales interacciona con la medicina, puesto que el
tratamiento estomatoldgico que se realice en estos pacientes especiales debera ser el
mas eficaz y que asuma el minimo de riesgo a su estado general, (17) lo que no quiere
decir que el estomatélogo deba de depender siempre de la opinion de un médico para

poder ejecutar el tratamiento en estos pacientes.

Opinion de los profesores acerca de la valoracion de la formacion de los

estudiantes para el tratamiento estomatoldgico de los pacientes de riesgo.

El 90% de los profesores opinan que la formacién de los estudiantes es bueno, opinién
que contradice la de los estudiantes que ven su preparacion de regular. (Anexo 2)
tabla 6

Opinion de los profesores acerca la contribucién de aspectos para el desarrollo
de habilidades para el tratamiento estomatolégico de pacientes con riesgo.

Los profesores opinan que las asignaturas que méas contribuyen a la formacion de los
estudiantes son Operatoria I, Integral 1ll, Integral IV e Integral V. En los datos recogidos
de los estudiantes (16) se coincide conque la asignatura Operatoria | influye realmente
en su formacion ya que es donde encontramos el mayor contenido de este tema, sin
embargo, es diferente la opinidn respecto a la asignaturas Integrales sobre todo Integral
[ll, donde los estudiantes plantean que es una de las asignaturas que menos contribuye
a su formacion, siendo esta el eje integrador de nuestra carrera. Estos resultados nos
hace reflexionar que los profesores deben identificar las verdaderas dificultades de los
estudiantes, porque el hecho de que en esta asignatura la forma de organizacion de la
ensefianza mas importante es la Educacién en el Trabajo y por tanto la facilidad para la
atencién a los pacientes de riesgo no quiere decir que se aproveche la misma para que
los estudiantes refuercen los conocimientos y habilidades recibidas previamente
(Anexo 2) tabla 7

Conclusiones.



v La percepcion de los profesores acerca la preparacion recibida por los estudiantes
para la atencion estomatolégica de los pacientes de riesgo quirdrgico es buena a

diferencia con la de los alumnos que es catalogada como regular en nuestro estudio.
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ANEXO 1
ENCUESTA A PROFESORES
Estimado profesor, se esta realizando una investigacion para la cual sus criterios pueden ser
de una valiosa ayuda, por ello solicitamos su colaboracion al contestar esta encuesta con la
maéaxima sinceridad

1. De las enfermedades que representan riesgo quirargico. Mencione cual usted considera
que los alumnos pueden tratar sin dificultad a la hora de la atencion estomatolégica:

2. De las enfermedades que representan riesgo quirdrgico. Mencione cual usted considera
que los alumnos no puedan tratar a la hora de la atencion estomatologica:

3. ¢ Considera que el tema atencion de pacientes con riesgo quirdrgico en estomatologia es
importante para el desarrollo de la profesion?

a)Si

¢ Por qué?
b)No

¢ Por qué?
c)No sé

4. ¢ A su juicio, cree que los estudiantes han recibido durante la carrera, toda la preparacion
suficiente que contribuya al desarrollo de tus habilidades para el tratamiento estomatologico
de los pacientes con riesgo?

a)Si

¢Por qué?
b)No

¢ Por-quée?
c)No sé

5. A su criterio en qué medida los aspectos siguientes contribuyen al desarrollo de las
habilidades de los alumnos para tratar a los de pacientes de riesgo quirdrgico en
estomatologia:

Apectos Mucho Poco Nada No recuerdo

Operatoria

Integral 111

Integral IV

Integral V

Preparacion para seminarios

Trabajos finales

Bibliografia basica

Bibliografia complementaria
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6. ¢ Cree que los estudiantes son capaces o tienen las habilidades necesarias para la
atencion de todos los pacientes de riesgo estomatologico?

a) __ Todos
b)  Casitodos
c) ___ Casininguno
d) __ Ninguno

7. ¢ Con qué frecuencia los estudiantes atienden a pacientes de riesgo quirdrgico en la
clinica?

Siempre Frecuentemente Algunas veces Pocas veces Nunca
8. ¢ Como valora la formacion de los estudiantes para el tratamiento estomatoldgico de los
pacientes con riesgo quirargico?

a) Excelente_ b)Buena __ c) Regular___ d) Mala____

¢Por-que?

9. Marque con una cruz (X) con qué frecuencia remiten los estudiantes a los pacientes
de riesgo quirurgico antes del tratamiento estomatologico.

Operaciones Solo cuando
. estan
Siempre Cuando tienen seguros(as) Nunca
P dudas g
que es

imprescindible

Remiten al médico de base o de la
familia a los pacientes de riesgo
quirdrgico.

10. ¢Qué sugerencias darias para mejorar tu preparacion para la atencion de los pacientes
de riesgo quirdrgico durante la carrera? Argumente brevemente.
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ANEXO 2

Tabla 1. Opinién de los profesores acerca del conocimiento de los estudiantes
acerca de las patologias que constituyen riesgo quirurgico en estomatologia.

Enfermedades Conocen

# %
Cardiopatias 10 50
Hipertensos 18 90
Diabéticos 16 80
Enfermedades 8 40
hematoldgicas

Tabla 2. Opinidn de los profesores acerca de laimportancia del temay suficiencia

de la preparacién recibida.

Si No Total
Imp.y prep. # % # % %
Import. del tema 20 100 0 0 20 100
Prep. suficiente 12 60 8 40 20 100

Tabla 3. Opinion de los profesores acerca la capacidad para la atencién

estomatoldgica de los pacientes de riesgo.
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Capacidad de atencién

# %
Todos los casos o 12 60
Casi todos los casos
Casi ningun caso 8 40
Ninguno

Tabla 4. Frecuencia referida por los profesores de atencién a los pacientes de

riesgo.
Frecuencia No. %
Frecuente 16 80
Algunas veces 3 15
Pocas veces 1 5

Tabla 5. Opinién de los profesores acerca de la frecuencia de las operaciones
realizadas por los alumnos en el tratamiento a pacientes de riesgo

estomatoldgico.

Operaciones Cuando | Cuando estoy

Siempre Nunca

tengo seguro que es

13



dudas

imprescindible

Remitir a médico de base o de
familia a los pac. de riesgo

quirdrg.

14

Tabla 6. Opinién de los profesores acerca de la valoracién de la formacion de los

estudiantes para el tratamiento estomatoldgico de los pacientes de riesgo.

Formacion No. %
Buena 18 90
Regular 2 10
Mala

Tabla 7. Opinién de los profesores acerca la contribucion de aspectos para el

desarrollo de habilidades para el tratamiento

estomatolégico de pacientes con

riesgo.
HFrabajosfinales-de-asighaturas-o-estaneias 2 14 2
spectos ]
Mucho | Poco Nada No sé
g) Bibliografia basica e .
a) La asignatura operatoria Il 20 -
b) Asignatura Integral IlI 17 3
c) Asignatura Integral 1V 18 2
d) Asignatura Integral V 17 3
e) Preparacién para seminarios 17 2
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h) Bibliografia complementaria
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PRESENCIA CURRICULAR DE TEMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA

Autores: MsC. Dr. Olayo A. Delfin Soto*, Dra. Concepcion Gonzélez Sabin*, Dra.
Mauralina Sardifias Valdés*,

*. Especialista de segundo grado en Fisiologia Normal y Patolégica, profesor Auxiliar de
la Facultad de Estomatologia, Ciudad de la Habana

Dr. Olayo A. Delfin Soto: email: olayo@ infomed.sld.cu
Resumen.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad durante la practica odontolégica
constituye una premisa importante para evitar la transmisiéon de enfermedades, las
enfermedades transmisibles, constituyen todavia un problema de salud, por lo tanto
este conocimiento resulta esencial durante el proceder estomatoldgico. En este trabajo
se evalud la presencia en los programas analiticos de cada una de las asignaturas del
plan de estudio de la carrera de Estomatologia, los contenidos relacionados con el
tema de Bioseguridad a partir de la revision y una planilla de recoleccion de informacion
elaborada al efecto. Los resultados obtenidos se agruparon en tablas y gréficos, estos
reflejan el nivel de importancia que expertos en Bioseguridad y en Estomatologia dan a
las diferentes tematicas que pudieran ser tratadas a lo largo de esta carrera y la
presencia de estos contenidos en las asignaturas por afio académico, estos muestran
que el niumero de horas disponibles en los planes de estudio para abordar estos
contenidos es adecuado, este autor las considera suficiente, pero también es evidente
que este tratamiento es asumido con el criterio particular de cada especialista y que no
existe un criterio colegiado de entretejimiento de estos contenidos, con el grado de
oportunidad y sistematicidad necesarios, de manera de lograr una buena apropiaciéon
de estos conocimientos, tan necesarios en esta profesion considerada de alto riesgo de
transmision de enfermedades durante sus procederes.

Palabras claves.
Bioseguridad, Proteccidén estomatoldgica, Riesgo profesional, Planes de estudio



Introduccion.
Los retos de la educacion superior para el siglo XXI plantean la necesidad de un nuevo
proceso educativo, fundamentado en los principios de excelencia, calidad y pertinencia,
con una caracteristica especial: la de integrar la educacion a los procesos productivos y
de los servicios

La revision de las propuestas realizadas en las cumbres y Asambleas Médicas
Mundiales, nos permiten plantear elementos relacionados con estrategias curriculares
para el logro del cambio necesario en la Universidad Médica © 4 5 ©
Tradicionalmente los programas de estudio han abordado el riesgo profesional y las
principales enfermedades ocupacionales de transmision en el ambiente estomatoldgico,
dentro del campo de lo que pudiéramos denominar como proteccion e higiene del
trabajo. Una revision de las caracteristicas del plan de estudio vigente en la carrera de
Estomatologia nos conduce a plantear que el mismo en su fundamentacién deja
explicito:
1. Eltipo de estomatélogo a egresar.
2. Los problemas de salud a resolver.
3. Los objetivos terminales en el plano educativo e instructivo.
Ademas en las bases para su elaboracion, en las estrategias para el disefio curricular
se tiene en cuenta entre otras, las funciones, tareas y actividades a desarrollar, las
unidades, servicios de salud y puestos de trabajo a ocupar.
Con el desarrollo de la Biotecnologia, surge la necesidad de nuevas regulaciones que
posibiliten el desarrollo de la Bioseguridad y las metodologias para procederes seguros
en el trabajo con microorganismos, en laboratorios de investigacién o produccién y con
ello, la necesidad de regular la produccién, transporte y exportacién de
microorganismos. ©
La Bioseguridad comprende un conjunto de medidas encaminadas a la prevencion,
minimizacién o eliminacion de riesgos inherentes a las actividades de (produccién,
investigacion y prestacion de servicios), que puedan comprometer la salud del hombre,
animales, medio ambiente o la calidad de los trabajos. ©
Los principios de la bioseguridad se basan en la aplicacion de las medidas sucesivas

siguientes: °



1. Determinacion de los peligros.

2. Evaluacion de los riesgos, si se pone al descubierto un peligro, calculando el efecto
combinado de las consecuencias y la probabilidad de que el peligro se concrete.

3. Gestion de riesgo: cuando indiquen los resultados de la evaluacion; sea aplicando
estrategias adecuadas de control, incluido el disefio de procedimientos y métodos
para reducir al minimo los riesgos y sus consecuencias.

Papone Y incorpora tres principios a la Bioseguridad:

1.-Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las

medidas basicas por todas las personas que pisan las instalaciones asistenciales, por

que se consideran susceptibles a ser contaminadas, se refiere a la proteccion
fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede ocurrir un accidente donde se
tenga previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos.

2.-Uso de Barreras: Uso de implementos que representan obstaculos en el contacto con

fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para causar dafio, como

ejemplo el uso de guantes, batas con manga largas, lentes, caretas o mascaras de
proteccion.

3.-Eliminacién de Materiales Toéxicos: Referido a deshacerse de los materiales, como

producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y mecanismos

empleados para su eliminacion, sin riesgo.

A pesar de la existencia de normas o recomendaciones para aplicar en los servicios,
existe poco conocimiento de las mismas y problemas econdémicos que dificultan la
adquisicién de los recursos necesarios para una adecuada proteccion. 13
Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la normativa como
un comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual
representa su responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; porque los
valores morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes del personal que se
dedica a la salud.
El objetivo de este trabajo consiste en Identificar en qué medida los temas de
bioseguridad estan presentes en el curriculo de la carrera de estomatologia y los nexos

gue relacionan los mismos.



DISENO METODOLOGICO

Este trabajo cientifico se utilizaron métodos cuanti - cualitativos. Se combinaron a
su vez métodos tedricos y empiricos cuyos resultados se triangularon con el fin de
llegar a conclusiones sobre la tematica en cuestion.
Métodos tedricos

Se realiz6 el andlisis de documento del curriculo de la carrera de Estomatologia,
de la literatura especializada y la metodologia de la investigacion. Se combinaron el
andlisis, la sintesis y la contrastacion de los criterios de los diferentes trabajos y
documentos con los del autor.
Analisis del curriculo:
Se realizo la revision del programa analitico de todas las asignaturas de 3ro, 4to y
5to afio de la carrera que conforman el plan de estudio vigente, nimero de horas,
objetivo y contenido por tema, no se incluyeron las asignaturas: (Historia de Cuba,
Preparacion para la Defensa e Inglés) Se identificaron los contenidos que se imparten
en la carrera relacionados con la bioseguridad. Se realizd6 encuesta a expertos en
Bioseguridad (Anexo |) y luego esta modificada a partir de los resultados previos se
aplicd a expertos de Estomatologia para conformar las categorias de bioseguridad
gue se tomaron como guia para buscar en las asignaturas del plan de estudio Se
confeccioné un modelo para la recoleccion de informacion (Anexo Il) con los acapites
siguientes: asignatura, nimero de horas, objetivos, contenidos, observaciones, donde
se ubican coincidencias, contradicciones y repeticiones. Toda esta informacion
recogida permitié evaluar la representacion de los contenidos de bioseguridad a lo

largo de la carrera de Estomatologia.

Resultados y Discusion

Tabla 1:

Titulo: Criterios de expertos en Bioseguridad acerca de los temas que deben dominar

los graduados en Estomatologia

Temas Muy util atil Poco util
% % %

1. Aspectos béasicos de Bioseguridad 6 100 | - -




»

2. Riesgos en el ambiente Estomatoldgico 100 | - -

»

3. Limpieza, desinfeccién y esterilizacion 100 | - -

4. Manipulacién y almacenamiento de productos | 3 50 |3 |50 |-
quimicos y materiales radioactivos

5. Manejo de animales de laboratorio 3 |50 |3 50
6. Técnicas de vigilancia y monitoreo 6

7. Control de infecciones cruzadas 2 4 -

8. Eliminacion de desechos 6 100 | - -

9. Medidas de Bioseguridad en Estomatologia 6 100 | - -

Total de expertos encuestados n=6, todos pertenecientes al Centro Nacional de
Seguridad Bioldgica.

Tabla 2

Titulo: Criterios de expertos en Estomatologia acerca de los temas que deben dominar

los graduados en Estomatologia

Temas Muy til atil Poco util
% % %

1. Aspectos basicos de Bioseguridad 5 ]100

2. Riesgos en el ambiente Estomatolégico 5 1100

3. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion 5 1100

4. Manipulacién y almacenamiento de productos | 5 | 100

guimicos y materiales radioactivos

5. Manejo de animales de laboratorio 2 140 | 3 |60

6. Ergonomia 5 1100

7. Técnicas de vigilancia y monitoreo 4 80 | 1 |20

8. Control de infecciones cruzadas 5 |100

9. Eliminacién de desechos 5 |100

10. Medidas de Bioseguridad en Estomatologia 5 1100

11. Legislaciones vigentes 4 18 |1 ]20

12. Evaluacién y manejo de riesgo 5 1100

Total de expertos encuestados n=5, todos Profesores de la Facultad de Estomatologia

En las tablas 1 y 2 se recogen los criterios de expertos para la conformacién de las
categorias de analisis de la bioseguridad y su representacién en el plan de estudio
vigente en la carrera de Estomatologia, luego de seleccionar un listado inicial a partir
de los manuales y textos de bioseguridad. Se encuestaron 6 expertos en Bioseguridad

que aprobaron los temas (por mas del 50%) y sugirieron otros que no estaban



incorporados, estos fueron aprobados todavia con mayor porcentaje por los expertos en

Estomatologia, a partir de aqui se definieron las categorias para el analisis del plan.

Tabla 3

Titulo: Categorias de Bioseguridad y su representacion en las asignaturas del primero y

segundo afio de la carrera de Estomatologia.

Asignaturas/temas/horas

Categorias

E. Integral Il Microbiologia | Semiologia/

Radiologia

1. Aspectos Dbéasicos de|n/s X n/s
Bioseguridad
2. Riesgos en el ambiente | n/s X Tema VI
Estomatologico 4h
3. Limpieza, desinfeccion y | Tema IV n/s n/s
esterilizacion 6h (2c, 4EI)
4. Manipulacién y almacena | n/s n/s X
miento de productos quimicos
y radioactivos
5. Manejo de animales de | n/s n/s n/s
laboratorio
6. Ergonomia Tema lll n/s n/s

6h (2c, El)
7. Técnicas de vigilancia y | n/s n/s n/s
monitoreo
8. Control de infecciones | n/s Tema lVyVI |n/s
cruzadas 18 horas
9. Eliminacién de desechos n/s n/s
10. Medidas de Bioseguridad | n/s X X
en Estomatologia
11. Legislaciones vigentes n/s n/s n/s
12. Evaluacién y manejo de | n/s n/s n/s

riesgo




Leyenda:

X: tratamiento secundario del tema principal (forma en que se incluyen estos temas)

n/s: no se encontré tema alguno (nada a sefialar)

Tabla 4

Titulo: Categorias de Bioseguridad y su representacion en las asignaturas del tercero,

cuarto y quinto afio de la carrera de Estomatologia.

Asignatura/Temas/Horas

Categorias

Operatori | Medicin Cirugia E. Préactica

a a integral Pre —
Il Bucal | v profesional
(5to afio)
1. Aspectos basicos de n/s n/s n/s n/s n/s
Bioseguridad
2. Riesgos en el ambiente n/s n/s Temal (18h |temall Objetivo 1
Estomatoldgico 1c, (2c, 5s) | (higiene del
3Preclinica) trabajo)

3. Limpieza, desinfeccion y Tema | n/s n/s n/s n/s
esterilizacion 1h
4. Manipulacion y n/s n/s n/s n/s n/s
almacenamiento de
productos quimicos y
radioactivos
5. Manejo de animales de n/s n/s n/s n/s n/s
laboratorio
6. Ergonomia n/s n/s n/s n/s n/s
7. Técnicas de vigilancia y n/s n/s n/s n/s n/s
monitoreo
8. Control de infecciones X Temal ll X n/s n/s
cruzadas 16h(1c)
9. Eliminacion de desechos n/s n/s n/s n/s n/s
10. Medidas de Bioseguridad n/s n/s X X n/s
en Estomatologia
11. Legislaciones vigentes n/s n/s n/s n/s n/s
12. Evaluacién y manejo de n/s n/s n/s n/s n/s

riesgo

Leyenda:

X: tratamiento del tema principal incluye estos como secundario

n/s: no se encontré tema alguno (nada a sefialar)




Las tablas : 3 y 4 muestran la presencia de categorias de bioseguridad por asignaturas,
el tema donde aparecen explicitas y la cantidad de horas que se dedican al mismo,
también aparecen algunas categorias marcadas con una x por ser tratadas en el tema
de manera indirecta y a manera de familiarizacion.

El nUmero de horas total es de aproximadamente 70 horas distribuidas en varias
formas de la ensefianza, lo cual sin lugar a dudas permitiria establecer una asignatura
gue tenga como cuerpo tedrico este tema, otro aspecto a destacar es que algunas
categorias son tratadas de manera repetitiva por diferentes asignaturas y a nuestro
juicio no existe un entretejimiento de este contenido, donde se enmarquen las
precedencias y se busquen la oportunidad y sistematicidad necesarias del
conocimiento.

La bioseguridad es considerada como una competencia necesaria, que debe formarse
en el nivel superior de Educacion. ¢4

En la actualidad varias instituciones dedicadas a la docencia han creado centros o
Unidades dedicadas a la Bioseguridad ®**®. Por otro lado varias han incorporado en el
plan de estudio asignaturas o médulos donde se aborda la bioseguridad como un
conjunto de contenidos arménicamente distribuidos. *"*®- Cada dia cobra mayor interés
las intervenciones educativas como una via para tratar de solucionar el
desconocimiento en un area que puede generar serios problemas en instituciones de
Salud. ™

Conclusiones.
<> El nimero de horas en el plan de estudio dedicadas a temas de Bioseguridad,
resulta suficiente para lograr un conocimiento adecuado por parte de los egresados en

este tema.

< No existe un adecuado entretejimiento de los contenidos, ni siempre se aplican 1
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Anexo |.

Encuesta.

Estimado profesor: la informacion brindada por usted serd utilizada para presentar una
investigacion que tiene el propoésito de contribuir a perfeccionar los conocimientos que
adquieren los egresados de Estomatologia en el tema de Bioseguridad. Estos aspectos
fueron considerados previamente por especialistas del tema, le pedimos su
colaboracién como estomatologos (especialistas) para contestar las preguntas y de
antemano le agradecemos su disposicion a ayudarnos.

1.- Marque con una cruz ¢ En qué grado considera usted necesario el conocimiento de
este tema por parte de los profesionales de salud?
Muy necesario Necesario Poco necesario Nada necesario.

2.- De los siguientes temas enumerados a continuacion, cuales usted considera deben
dominar los graduados de Estomatologia por la utilidad que representa en su futuro
desempefio. Marque con una cruz solo una de las alternativas posibles para cada tema.

Temas Muy atil | atil | Poco atil | Nada util

1. Aspectos bésicos de Bioseguridad

2. Riesgos en el ambiente Estomatolégico

3. Limpieza, desinfeccion y esterilizacién

4. Manipulacién y almacenamiento de productos
guimicos y materiales radioactivos

5. Manejo de animales de laboratorio

6. Ergonomia

7. Técnicas de vigilancia y monitoreo

8. Control de infecciones cruzadas

9. Eliminacioén de desechos

10. Medidas de Bioseguridad en Estomatologia

11. Legislaciones vigentes

12. Evaluacién y manejo de riesgo

2.1 Mencione otros aspectos que dada su experiencia considere de utilidad en el
desempenio de los estomatélogos y no aparecen en la lista sometida a su consideracion
previamente.




Anexo Il.

Tabla para la recogida de informacién relacionada con cada una de las asignaturas
revisadas pertenecientes al plan de estudio

Categorias Asignatura

Temas | horas Observaciones

repeticiones | contradicciones | coincidencias

1. Aspectos bésicos de
Bioseguridad

2. Riesgos en el ambiente
Estomatologico

3. Limpieza, desinfeccién y
esterilizacion

4. Manipulacion y
almacenamiento de
productos quimicos y
radioactivos

5. Manejo de animales de
laboratorio

6. Ergonomia

7. Técnicas de vigilancia y
monitoreo

8. Control de infecciones
cruzadas

9. Eliminacion de desechos

10. Medidas de
Bioseguridad en
Estomatologia

11. Legislaciones vigentes

12. Evaluacién y manejo de
riesgo

Leyenda:
Fuente: Plan de estudio publicado, existente en formato digital en el Vice Decanato
Docente. Facultad de Estomatologia. La Habana. Cuba




RAICES HISTORICAS DEL
CONTENIDO DEL CONCEPTO BELLEZA.

H. A. Peqguero Morejon, B.M. Nuiez Pérez.

Facultad de Estomatologia de La Habana “Raul Gonzélez Sanchez”

bernardomanuel@infomed.sld.cu

Resumen
Para el proceso pedagdgico que se desarrolla, en nuestras aulas, resulta necesario que
se comprenda la importancia de la formacion de un concepto, pues sea cual sea la
asignatura en que se trabaje, el profesor tiene la necesidad de dar y trabajar con
conceptos que pertenecen a la rama concreta del saber que imparte, pero que tienen su
base en lo que la sabiduria de la humanidad a través de los tiempos. En la formacion
del Estomatélogo, el concepto de Belleza, reviste particular importancia dada la
actividad que desarrolla, de ahi que pretendemos con este trabajo demostrar que el
contenido del mismo tiene su base en lo que la cultura de la humanidad ha ido creando
a través de los tiempos especialmente en la filosofia antigua. Se realizé una busqueda
bibliografica en libros impresos, y automatizada en Internet con el buscador Google y
con el uso de descriptores como Conocimiento, Concepto, Pensamiento Logico,
Interdisciplinariedad, Belleza. Como resultado pudimos construir un material que recoge
ideas de los filésofos de la antigiiedad acerca del tema en cuestion y que expresion de
la necesidad de considerar en el tratamiento de un concepto, su origen y raices

epistemoldgicas asi como su evolucion en el tiempo.

Palabras claves: Estomatologia, belleza, estética



Introduccién
Abordar el tema del contenido de un concepto y pretender seguir su huella a través de
los tiempos no es una tarea féacil, requiere un estudio minucioso y de mucha paciencia,
por eso podemos decir que s6lo nos estamos aproximando a esta cuestion.
Cualquier estudio de conceptos, requiere en primer término que tengamos claro el
proceso de formacion y caracteristicas del conocimiento humano, independientemente
de la manera en que este ocurra (conocimiento sensitivo 0 pensamiento abstracto) el
se efectla a través de la actividad humana y como un proceso cuya fuente y contenido
se halla fuera del propio hombre por lo que constituye un reflejo ideal de este mundo
gue evoluciona en la propia medida en que esa realidad cambia y se desarrolla 'y que le
permite ir ganando una vision cada vez mas profunda, multifacética y perfeccionada del
objeto del conocimiento. “El analisis de los conceptos, su estudio, el arte de operar con
ellos, exige siempre el estudio del movimiento de los conceptos, de su interconexion, de
sus transiciones mutuas” (1)
Como es conocido el camino dialéctico del conocimiento es el que se eleva de lo
concreto a lo abstracto, y de ahi, pasando por la practica como criterio de la verdad, se
realizan las necesarias correcciones a la abstraccion realizada, llegandose a lo concreto
pensado, como negacion dialéctica de lo concreto inicial, pero en el plano del
pensamiento. Al nivel de lo concreto se toman determinados hechos o fenédmenos y los
elementos del contenido del tema o de termas precedentes.
Todo conocimiento comienza por una contemplacion viva, por las sensaciones, las
percepciones sensitivas: los objetos accionan sobre nuestros sentidos y producen en
nuestro cerebro sensaciones y percepciones; el ser humano tiene, precisamente, los
cinco sentidos como los medios para recibir informacion del medio exterior y los objetos
del mundo exterior actian sobre esos sentidos y producen en el cerebro humano
sensaciones y percepciones (2)
Para el proceso pedagdgico que desarrollamos en nuestras aulas entender esto es de
suma importancia, pues sea cual sea la asignatura en que se trabaje, el profesor tiene
la necesidad de dar conceptos que pertenecen a la rama concreta del saber que
imparte, y que tienen su base en lo que la cultura de la humanidad ha ido creando a

través de los tiempos; pero sin olvidar que independientemente de ello, ellos forman



parte del pensamiento abstracto constituyendo “los indicios sustanciales y distintivos de
un objeto o clase de objetos homogéneos y en la que se expresa el resultado de la
practica social de los hombres”. (2)
La formacion de conceptos es uno de los componentes esenciales tanto del proceso de
creacion y desarrollo del conocimiento, como de instruccién y aprendizaje en el
contexto educacional. Entre las tendencias pedagdgicas que le dedican una especial
atencion a esta problematica se encuentran el cognitivismo y el enfoque histérico
cultural, este ultimo con su representante Vygotsky al evaluar el proceso considera que
“la formacion de conceptos es justamente el nucleo fundamental que aglutina todos los
cambios que se producen en el pensamiento del adolescente” (3).
La base cognoscitiva del proceso educativo en el aula se asienta en el hecho real y
objetivo, aunque de caracter ideal, de la fijacidon y estructuracion de los conocimientos
cientificos en los contenidos pedagodgicos, a través precisamente de los conceptos; asi
como en el grado de claridad y precisién con que el alumno se apropia de los mismos y
los traduce en habilidades, capacidades y aptitudes.
Por supuesto los conceptos se expresan a través de la palabra produciéndose la
interrelacion entre pensamiento y lenguaje “un pensamiento nace a través de palabra.
Una palabra sin pensamiento es cosa muerta y un pensamiento desprovisto de
palabras permanece en la sombra.” (1) “el lenguaje es tan viejo como la
conciencia,....nace, como la conciencia, de la necesidad, de los apremios del
intercambio con los demas hombres” (4)
El hombre primitivo quién no conoce a la naturaleza y le teme, deja en las cuevas una
representacion grafica del mundo que le rodea que constituyen una manifestacién del
desarrollo de su pensamiento ".... El dibujo de un bisonte expresa el conocimiento que
el asombrado cazador prehistérico tiene de este animal. Si el pintor de Altamira modela
las formas y dibuja el contorno con una gran exactitud es porque ya se ha elevado
considerablemente su capacidad de sintetizar, de abstraer y generalizar." (5) que se ir4
ampliando en la medida en que el propio hombre se desarrolle.

Objetivo
Demostrar que el concepto de belleza que se trabaja en la formacion de los

profesionales de la estomatologia tiene su base en lo que la cultura de la humanidad ha



ido creando a través de los tiempos especialmente en la filosofia antigua.

Material y Métodos
Se realizé una busqueda bibliografica manual en libros que abordaban la problematica
a investigar, que nos permitieron acercarnos a la importancia de la formacion de un
concepto y su tratamiento en la actividad docente independientemente de la materia
que se imparte asi como las raices historicas y filoséficas del concepto de belleza,
especialmente en la filosofia antigua, destacando la importancia del tema en la
formacién del profesional de la Estomatologia. Hicimos ademéas una busqueda
automatizada en Internet con el buscador Google y con el uso de descriptores como
Conocimiento, Concepto, Pensamiento LAgico, Interdisciplinariedad, Belleza.
La informacion obtenida fue organizada en correspondencia con los diversos momentos
l6gicos atendiendo al movimiento de formacion del conocimiento humana y en especial
el pensamiento logico destacando la formacion de conceptos y considerando los
elementos historicos en el contenido del concepto Belleza, particularizando en la
filosofia de la antigiiedad.
No hubo restricciones en la seleccidén de los materiales, ya fuera por fecha, autores u
estilos. Se utilizaron aquellos textos que constituyeron soporte teérico al tema que
investigamos.

Resultados

Con la division social del trabajo en trabajo fisico y espiritual los hombres pudieron
dedicarse a buscar las respuestas a las inquietudes que le habian aquejado desde su
propio surgimiento, y es en este momento en que podemos comenzar a hablar de un
pensamiento organizado en lo que se conoce como ciencia madre y que recibié el
nombre de Filosofia tal y como ella misma era entendida, como conocimiento de las
leyes que rigen la vida en todas sus manifestaciones, saber, cuerpo de doctrina, como
ensefianza aceptada y asimilada por la inteligencia y resultante de experiencias
recogidas y habilmente expuestas por la razon. Etimol6gicamente, en una traduccion
convencional, se ha dicho que es “amor a la sabiduria”, donde la palabra, sophia, en
lugar de ser traducida como “sabiduria”, término con connotacion altisonantes,
consideramos que debe traducirse como lo advirtieron los fildsofos antiguos “saber

tedrico”, o, en palabras de Aristoteles, como “entendimiento y ciencia”.



Precisamente en este saber integrador hallamos los primeros vestigios de un
entendimiento de lo que los hombres llegaron a considerar como estético y muy
particularmente lo bello que aparece dentro de las categorias clasicas de valor estético,
llegando inclusive a identificada comunmente como lo estético, integrada a la Filosofia,
sin dejar de sefalar que junto a ella podemos ademas considerar dentro de las
categorias estéticas capitales lo feo, lo elevado y lo bajo, lo tragico y lo cémico, lo
heroico y lo trivial, apareciendo como peculiar manifestacion de la estética en el mundo
en cada una de las esferas de la existencia social, de la vida humana en el trabajo y en
la actividad practica social, en la actitud ante la naturaleza, en la cultura y en la vida
cotidiana.

No hay que olvidar tampoco la necesidad de considerar todo sistema filoséfico en sus
circunstancias y conexiones histéricas. Dedicarse a repensar un sistema filoséfico, a
comprender no soélo sus palabras y frases tal como aparecen sino también, en lo
posible, con los alcances y matices que pretendid darles su autor, y tratar de percibir
todos los detalles en relacion con el conjunto del sistema, abarcando su génesis y sus
derivaciones, no es tarea de un momento, mucho mas si ella esta dirigida a tratar de
entender el significado de los vocablos utilizados como expresion de un concepto que
expresa su pensamiento sobre el tema que estudiamos.

Cada tiempo, cada época en particular ha estado caracterizada por un conjunto de
rasgos que la han definido en la linea del tiempo social. Los hombres han tenido su
manera peculiar de analizar, comprender, expresar y transformar esa realidad a través
de su sistema de ideas filosoficas, éticas, juridicas, politicas y estéticas entre otras.
Hablemos entonces de la manera en que ha sido comprendido el concepto Estética,
considerandolo como un saber que durante sus primeros siglos de existencia, estuvo
relacionado con el arte entendido como bellas artes y con la belleza, de ahi que en
muchas ocasiones cuando buscamos sus raices etimolégicas en algunos se
circunscriba o identifique con belleza.

La misma palabra kal6n, que solo impropiamente puede traducirse por “bello” debe
ponernos sobre aviso: kalon es lo que gusta, lo que suscita admiracion y atrae la
mirada. El objeto bello lo es en virtud de su forma, que satisface los sentidos,

especialmente la vista y el oido.



Consideremos al concepto de belleza como ancestral que se ha ido desarrollando en
las entraflas mismas del cerebro humano, como resultado del propio desarrollo de la
vida del hombre en sociedad a través de la actividad préactica. El trabajo, por tanto, no
es solo creacion de objetos utiles que satisfacen determinada necesidad humana, sino
también el acto de objetivacion o plasmacién de fines, ideas o sentimientos humanos en
un objeto material, concreto-sensible. Es en la relacién entre el hombre y la realidad,
donde se ha ido forjando histérica y socialmente, especialmente en el proceso de
transformacion de la naturaleza y de creaciéon de un mundo de objetos humanos.

Lo que si es cierto es que si algo nos parece bonito o feo es porque nos han educado
para ello, siendo el concepto de belleza relativo y dependiente del contexto cultural.
Seria interesante entonces que buscaramos nosotros una respuesta a la pregunta de
Hipias a Sécrates “¢ De donde sabes tu, Sécrates, qué cosas son bellas y qué otras son
feas? Vamos, ¢ podrias tu decir qué es lo bello?” (6)

Lo estético por supuesto no lo podemos reducir a lo meramente fisico, pero no
podemos tampoco separarlos puesto que como ya planteamos se da siempre como una
cualidad humanizada.

El estomatologo que con su labor se encarga de lograr la sustitucion adecuada de las
porciones coronarias de los dientes y de sus partes asociadas, cuando se encuentran
perdidos o ausentes, por medios artificiales siendo capaces de restablecer la funcion
masticatoria, estética, o fonética (7) necesita conocer que cuando se habla de Estética
en ella hay un componente filoséfico importantisimo que proviene del propio desarrollo
de la sociedad y del hombre, de lo que se ha ido construyendo a través de la historia
por el pensamiento y la ciencia, buscando la integracion del saber y el descubrimiento
de las interconexiones entre los fendbmenos histéricamente concebidos, reto del proceso
pedagogico actual “ la interdisciplinariedad es un nivel superior de colaboracion ... entre
los especialistas de distintas disciplinas se establece transferencia de conocimientos,
habilidades, propoésitos, instrumentos y tareas. Ello es muestra de vinculos en el marco
de la preservacién de las particularidades de cada especialidad.” (8)

No puede olvidar el docente lo que merece considerarse como contenido analdgico y
que precisamente incluye “todo aquel contenido que puede incluso pertenecer a otras

ramas del conocimiento o disciplinas cientificas en las que el pensamiento de los



estudiantes puede apoyarse para llegar a nuevos elementos conceptuales o resolver
determinados problemas, empleando analogias. Es importante que el docente prevea
éstos e induzca a los alumnos a emplear los mismos, y en todo caso, que no cierre las
puertas que permitan su empleo a los estudiantes de forma natural.” (9)

Iniciemos entonces el estudio buscando en los textos de los grandes pensadores del
pasado la herencia de saber que nos legaron acerca de lo bello. “Las reflexiones
estéticas mas importantes las encontraremos en las doctrinas dejadas por los filosofos
del periodo clasico, que abarcan cuatro generaciones: la primera, la Estética de los
Pitagoricos; la segunda, de los Sofistas y Socrates; la tercera, de Platon; la cuarta, de
Aristoteles y Plotino” (10) considerando lo planteado por Copleston Frederick “sus
valores intrinsecos no han disminuido porque hayan pasado ya siglos desde la muerte
de sus autores. ... puesto que sus creaciones intelectuales perduran como
extraordinarios logros del espiritu humano” (11)

Resulta interesante al analizar el pensamiento antiguo de los helenos, analizar como
centro de su problematica filosofica, el considerar una doctrina sobre la reaccion del
hombre a los estimulos de la belleza.

Destacando en esta Filosofia a los pitagoricos, quienes eran los miembros de una
sociedad o comunidad religiosa, fundada por Pitdgoras de Samos, en Crotona, ciudad
del sur de ltalia, en la segunda mitad del siglo VI a. J. C., y realizaban investigaciones
de caracter cientifico, sobre todo matematicas llegandolas a considerar valiosas ayudas
para la formacidn del alma. “Embebidos en este estudio, creyeron que los principios de
las matematicas eran los principios de todos los seres. Los numeros son por su
naturaleza anteriores a las cosas y los pitagoricos creian percibir en los nimeros mas
bien que en el fuego, la tierra y el agua, una multitud de analogias con lo que existe y lo
que se produce. Tal combinacion de nameros, por ejemplo, les parecia ser la
justicia, tal otra el alma y la inteligencia, tal otra la oportunidad; y asi, poco mas o
menos, hacian con todo lo demas; por ultimo, veian en los nimeros las combinaciones
de la musica y sus acordes... Todas las concordancias que podian descubrir en los
nameros y en la muasica, junto con los fendmenos del cielo y sus partes y con el orden
del Universo, las reunian, y de esta manera formaban un sistema.” (12)

La idea de esta escuela de que el mundo estd construido armoniosa Yy



matematicamente, fue fundamental para la estética. La armonia era para ellos una
propiedad del cosmos, meditaban sobre ella dentro del marco de la cosmologia. Su
cosmologia fue una doctrina de la armonia y el universo concebido en conexion con el
ritmo de la vida vegetal, animal y humana.

La filosofia presocratica no es una fase prefilosdfica, sino que es la primera etapa de la
filosofia griega. Aun con todas sus necesarias mezclas, es ya filosofia, y merece ser
estudiada por su propio interés intrinseco: como el primer intento griego de conseguir
una explicacién racional del mundo.

La armonia, fue uno de los conceptos mas fecundo en el pensamiento presocratico “A
los filosofos de la naturaleza se les llama a menudo presocraticos, porque vivieron
antes de Socrates” (13), fue consagrado por Pitagoras (¢571-497? a.n.e.), en quien la
reduccion del mundo al orden y a la afinidad con el espiritu alcanzé su limite extremo:
cielo, tierra 'y ser humano sometidos a la misma ley: la ley del numero.

Habia descubierto el hecho de que ciertas proporciones aritméticas en los instrumentos
musicales, como las longitudes de las cuerdas, producen armonia de tonos. Sobre la
base de estas armonias musicales los griegos intentaron explicar también la belleza en
las proporciones del cuerpo humano, de la arquitectura y otros objetos.

Destaguemos la figura de Socrates (470 — 399 J.C) cuyo método de ensefianza,
admirable, consistia en la conversacién, en la interrogacion o en la ironia que conducia
a finalidades perfectamente definidas por él, su Filosofia gravitaba en educar los
instintos del hombre sin tratar de reformarlos para no contrariar la obra de la naturaleza,
sus ensefianzas estimularon las inquietudes y rebeldias de la juventud ateniense que al
fin revolucioné los tradicionales sistemas filoséficos griegos.

Distingue tres categorias estéticas distintas: la belleza ideal, que representa la
naturaleza a través de una composicion de sus partes; la belleza espiritual, que
expresa el alma a través de la mirada y la belleza util o funcional.

Mas compleja es la postura de Platon, de la que naceran las dos concepciones mas
importantes de la belleza que se han elaborado a lo largo de los siglos: la belleza como
armonia y proporcion de las partes (derivada de Pitagoras) y la belleza como esplendor,
expuesta en Fredo que influird en el pensamiento neoplatonico. “Para Platon la belleza

tiene una existencia autbnoma, distinta del soporte fisico que accidentalmente la



expresa; no esta vinculada, por tanto, a uno u otro objeto sensible, sino que
resplandece en todas partes. La belleza no esta en lo que se ve....Puesto que el cuerpo
es para Platon una caverna oscura que aprisiona el alma, la vision sensible ha de ser
superada por la vision intelectual, que exige el aprendizaje del arte dialéctico, esto es,
de la filosofia. No a todos les es dado, pues, captar la belleza verdadera.” (14) en tal
sentido nos dice “Hay una belleza en si por la que son bellos los objetos bellos” (15)
“qué es lo bello en si mismo, aquello que afiadido a cualquier cosa hace que ésta sea
bella: piedra, madera, hombre, dios, una acciéon o un conocimiento cualquiera” o “Lo
bello, amigo, es lo que produce placer por medio del oido o de la vista” (4)

En su andlisis de la belleza es capaz de considerarla mas all4 de las cosas tangibles,
materiales y ubicarla por encima de ellas como algo sumamente especial a la que todos
aspiraran “¢Qué debemos imaginar, pues, si le fuera posible a alguno ver la belleza en
si, pura, limpia, sin mezcla y no infectada de carnes humanas, ni de colores ni, en
suma, de otras muchas fruslerias mortales, y pudiera contemplar la divina Belleza en si,
especificamente Unica? ¢Acaso crees que es vana la vida de un hombre que mira en
esa direccion, que contempla esa belleza con lo que es necesario contemplarla y vive
en su compafia?” (16)

La describe como belleza en si capaz de incentivar y de convertir a todas las demas
“sino la belleza en si, que es siempre consigo misma especificamente Gnica, mientras
que todas las otras cosas participan de ella de una manera tal que el nacimiento y
muerte de éstas no le causa ni aumento ni disminucion, ni le ocurre absolutamente
nada.” (16)

Explica la manera en que se puede alcanzar “Pues ésta es justamente el recto método
de acercarse a las cosas del amor o de ser conducido por otro: empezando por las
cosas bellas de aqui [de este mundo] y sirviéendose de ellas como de peldafios ir
ascendiendo continuamente, sobre la base de aquella belleza, de uno solo a dos y de
dos a todos los cuerpos bellos y de los cuerpos bellos a las bellas normas de conducta,
y de las normas de conducta a los bellos conocimientos, y partiendo de éstos terminar
en aquél conocimiento que es conocimiento no de otra cosa sino de aquella belleza
absoluta, para que conozca al fin lo que es la Belleza en si.” (16)

Aristételes también en su Poética define a la belleza cuando dice: "... puesto que lo



bello - sea animal o cualquier otra cosa compuesta de algunas - no solamente debe
tener ordenadas sus partes sino ademas con magnitud determinada y no al acaso -
porque la belleza consiste en magnitud y orden-, ... como en cuerpos y animales es, sin
duda, necesaria una magnitud, mas visible toda ella de vez, de parecida manera tramas
y argumentos deben tener una magnitud tal que resulte facilmente retenible por la
memoria" “para ser bella una criatura viviente y cada todo compuesto de partes debe no
sblo presentar cierto ordenamiento en el arreglo de sus partes, sino también poseer
cierta definida magnitud. La belleza es un problema de tamafio y orden” (17)
Resumiendo este periodo podemos retomar en lo que al aspecto conceptual del tema
se refiere, lo recogido por Blume S Jaime cuando sintetiza acertadamente las distintas
propuestas "Entre los antiguos, la teoria fundamental de lo bello se vinculaba a las
nociones de ritmo, simetria y armonia de las partes de un todo, es decir con el concepto
general de la unidad en la variedad” (18)

Considerando que “No hay acto humano ni objeto sobre los cuéles la funcién estética
no pueda ser aplicada, aun cuando estos actos y objetos estén destinados a otros fines”
(19) es entonces que establecemos la necesaria interrelacion entre lo estético y en
especial el concepto de Belleza, como un componente importante de la vida y de todos
sus procesos Yy la labor que desempefia el profesional de la Estomatologia para lograr
gue los hombres alcancen indicadores de belleza segun los canones establecidos en su
época y sociedad.

El estudio de los filésofos de la antigtiedad nos ha permitido acercarnos a la historia del
concepto de Belleza y la manera en que fue interpretado, establecer la correlacion en
cuanto al concepto de Belleza, tan importante en la vida de los seres humanos en su
estabilidad fisica y emocional, en el logro de la salud, quedando evidenciado la
necesaria correlacion de la Filosofia con la Estomatologia.

Para lograr esto necesariamente debemos con nuestra labor preparar un profesional
gue no solo conozca de su ciencia particular sino que sea capaz de ir mas alla, que su
pensamiento tenga organicidad y un desarrollo en las formas logicas que le permita
comunicarse, pero que también lo convierta en un hombre culto. “Un profesional
universitario debe ser una persona que al concluir esta etapa de su vida, posea un

conocimiento cientifico de su actividad, es decir, aquella formacién basica que le



permita desarrollar las demandas de la profesion a ejercer. Al mismo tiempo, se espera
de él un comportamiento acorde con un estandar asociado, no tanto con la formacién
académica recibida, como con las vivencias culturales, emocionales y socia-les
experimentadas en la Universidad” (20)
Cuan importante este concepto en la vida de los hombres quienes siempre dentro de
sus preocupaciones han estado el lograr la armonia y en especial cuando ella puede
ser criterio evaluativo de belleza.
Conclusiones

La comprension de un concepto no es posible sin un estudio minucioso de su evolucion
historica.
La Belleza como categoria de la Estética, tiene en los fildsofos de la antigiiedad un
importante legado que enriquece su comprension y futura evolucion.
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REFERENCIAS ESTOMATOLOGICA EN LA NOVELA El INGENIOSO HIDALGO
DON QUIJOTE DE LA MANCHA

MSc Dra. Kirenia Rabilero Salgado. Especialista en ler grado de EGI. Profesora
Asistente.
Facultad de Estomatologia. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

RESUMEN

El insigne escritor Miguel de Cervantes y Saavedra reune toda una serie de diversas
actitudes que hacen del Cervantismo un género exegético. Debido a que el Quijote
precisa de interpretaciones, de comentarios, de notas y aclaraciones. La riqueza
tematica de la obra es tal que, en si misma, resulta inagotable. Supone una reescritura,
recreacion o cosmovision especular del mundo en su época. En El Quijote, existen
numerosas referencias literarias de caracter estomatologico, destinadas
fundamentalmente a destacar la importancia de los dientes desde el punto de vista
estético, higiénico y funcional.

Palabras claves: Quijote, Cervantes, estomatologico

INTRODUCCION

Esta obra literaria es, sin duda alguna, la obra maestra de la literatura universal, el libro
mas traducido después de la Biblia.

En la época en la que se publica el Quijote (26 de Septiembre de 1604), la
Estomatologia en otros paises del mundo no habia abandonado aun los criterios
terapéuticos de la Edad Media y los Unicos adelantos cientificos se producian por la
iniciativa particular de los profesionales que ejercian en las grandes capitales. Ademas
de las razones instructivas y moralizantes que inundan todas las paginas de esta obra,
Miguel de Cervantes proyecta en estos consejos, su frustracion personal, como
consecuencia del estado de su dentadura, que aparece perfectamente descrita en el
prélogo de su novela.

...Este que veis aqui, de rostro aguilefio, de cabello castafio, frente lisa y
desembarazada, de alegres ojos y de nariz corva aunque bien proporcionada, y las
barbas de plata, que no ha veinte afios que fueron de oro, los bigotes grandes, la boca
pequefia, los dientes no crecidos, porque no tiene sino seis y ésos mal acondicionados
y peor puestos, porque no tienen correspondencia los unos con los otros...llamese
comunmente Miguel de Cervantes y Saavedra...”



El objetivo de realizar el andlisis de las referencias estomatoldgicas, a través de los
siguientes capitulos del Quijote, es profundizar en la riqueza de su obra acercandonos
al contexto cientifico de la época.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se clasifica como una investigacion bibliografica. Para la realizacion de
este trabajo se tuvieron que consultar libros existentes en nuestra Facultad, pero aun
asi carecientes de suficiente informacion, se tomaron en cuenta otras publicaciones
digitales en reconocidos sitios Web, asi mismo se efectuaron varias visitas a la casa
Fernando Ortiz, para recolectar mas informacién acerca de la obra del Quijote y su
relacion con la odontologia, sus hallazgos relevantes y su evolucion.

RESULTADOS
Capitulo 1, "...Frisaba la edad de nuestro hidalgo en los cincuenta afos: era de
complexién recia, seco de carnes, enjuto de rostro.. "(1)

Entre los siglos XVI y XVII la esperanza de vida al nacer se encontraba entre los treinta
y los cuarenta afos. Solo el diez por ciento de la poblacion llegaba a los sesenta afios,
por lo que podemos considerar que Don Quijote se encontraba en los ultimos dias de su
vida cuando inicio su aventura, lo que hace aun mas incomprensible su decision.

La morfologia de su cara era delgada y alargada, claramente dolicocefalica, con
pomulos y angulos nasogenianos marcados y mandibula prominente.

Don Quijote tenia todos sus dientes sanos, excepto el 3er molar; ya que en ningun
momento Cervantes utiliza el término de muela del juicio para designar a este diente,
quizas en un intento de no ridiculizar por analogia, la locura de Don Quijote.

La descripcion exacta que realiza Miguel de Cervantes de su personaje, viene apoyada
posiblemente por la influencia de su padre Don Rodrigo Cervantes devenido cirujano
por oficio.(2)

Capitulo XIII. "...Sus cabellos son de oro, su frente campos Eliseos, sus cejas arcos del
cielo. ....sus labios corales, perlas sus dientes.... “(1)

Esta descripcion combina los elementos marinos de los corales en los labios y perlas en
los dientes, para destacar la importancia estética de estos atributos en su amada. Esta
es la primera vez a lo largo de toda la obra de Cervantes en la que se ensalza la
dentadura como parte fundamental en la estética de la cara. Esta referencia literaria es
claramente intencional para intentar destacar una caracteristica excepcional en la
belleza de una mujer de la época. No hay que olvidar, que la mayor parte de la
poblacion de este siglo, se encuentra total o parcialmente desdentada.

A lo largo de toda la obra, Miguel de Cervantes reserva el calificativo de dientes de
perlas para designar a los de Dulcinea, utilizando otros tépicos diferentes con las
restantes protagonistas.(3)



Capitulo XVII. "...De algun descomunal gigante, y asentome una pufalada en las
quijadas, tal, que las tengo todas bafiadas en san-gre.... levantoteSancho.... y procura
gque se me dé un poco de aceite, vino, sal y romero, para hacer un salutifero balsamo...

(1)

En El Quijote aparecen claras referencias a las armas terapéuticas, al sefalar que el
aceite, el vino, la sal y el romero eran los elementos basicos que se empleaban en la
medicina popular, para la elaboraciéon de balsamos, y que en este caso Don Quijote
reclama para sus maltrechas quijadas.

Dichos elementos aparecen citados también como indispensables en el libro de
Gregorio Lépez "Cuatro libros de la naturaleza y virtudes de las plantas y animales, muy
atil para todo género de gente que vive en estancias y pueblos do no hay médico ni
botica". Todos los componentes del balsamo tenian propiedades astringentes y
cicatrizantes.(4)

A pesar de los multiples traumatismos faciales y generales que Don Quijote sufre a lo
largo de sus aventuras, ninguno de ellos, salvo los dentarios, tienen repercusion en las
andanzas del protagonista en el capitulo posterior. Esta técnica literaria estaria
relacionada con el intento de Cervantes de autodestruir a su personaje en cada uno de
los capitulos.

Capitulo XVIII. "...Pero dame aca la mano, y atiéntame con el dedo, y mira bien cuantos
dientes y muelas me faltan deste lado de la quijada alta... {Sin ventura yo', dijo Don
Quijote, oyendo las tristes nuevas que su escudero le daba, que mas guisiera que me
hubieran derribado un brazo, como no fuera el de la espada... "(1)

Don Quijote conoce el buen estado de su dentadura, de ahi su lamento cuando
reconoce que nunca ha perdido un diente por neguijon, caries, reuma o infeccién. Tales
conocimientos fueron posiblemente adquiridos por Miguel de Cervantes en la obra de
Sorapan en la que se sefialan las cuatro enfermedades basicas de la dentadura.(5)

Tras la inspeccion de su escudero, Don Quijote emplea los conocidos refranes: "boca
sin muelas, molino sin piedras”, "mas vale un diente que un diamante" y "mas vale un
diente que un pariente”, para designar la desgracia que supone la pérdida de la
dentadura. La utilizacion de estos refranes populares por Miguel de Cervantes en su
obra, indica el conocimiento que la poblacién tenia ya de ellos y de su frecuente
utilizacion en otras circunstancias similares. (6)

Capitulo XIX. "... Y créame que le digo verdad, porgque le prometo a vuestra merced,
senor, que le hace tan mala cara el hambre v la falta de muelas, gue como le tengo
dicho, se pondra muy bien excusar la triste pintura... "(1)




La pérdida de los molares en Don Quijote habia elongado alin méas su cara, exagerando
su extrema delgadez; al tiempo que dificultaba extraordinariamente su masticacion. En
otros pasajes de la obra, se hace referencia a los términos de embotar y entumecer los
dientes, en un claro simil a la falta de apetito de Don Quijote, por la pérdida de su
dentadura. El sentimiento fatalista que acompafa la existencia de Don Quijote, incluso
aplicado a la falta de apetito, se contrapone al concepto simple y vitalista de Sancho:
"..Y0, Sancho, naci para vivir muriendo y tu para morir comiendo..."(7)

Capitulo XXIII. "...Ia boca grande, pero colorados los labios; los dientes, que tal vez los
descubria, mostraban ser ralos y no bien puestos, aunque eran blancos como unas
peladas almendras... "(1)

Cervantes en este pasaje, realiza una clara alusion a la posicidn de los dientes,
describiendo su tamafio irregular y su posicion anormal en la arcada. En contraposicion
a las perlas de Dulcinea, en esta ocasion el simil para exaltar la belleza y color de los
dientes, la encuentra en el aspecto blanquecino de las almendras peladas, cuya
coloracion y brillantez no tienen parangoén con las perlas.(8)

Capitulo XLIII. "..Miserable del bien nacido que va dando pistos a su honra, comiendo
mal v a puerta cerrada, haciendo hipdcrita al palillo de dientes con que sale a la calle...

(1)

A principios del Siglo XVI tal como nos refiere este capitulo, es muy comun la utilizacién
del palillo de dientes como elemento fundamental en la higiene oral de las clases
pudientes. En esta ocasion Miguel de Cervantes intenta ridiculizar a la clase noble
espafiola (motivo ampliamente recurrido en toda la literatura del Siglo de Oro espafiol),
indicando su costumbre de comer a puerta cerrada, es decir sin la posibilidad
econOmica de invitar a nadie, remarcando el empleo ostentoso del palillo de dientes o
biznaga para demostrar publicamente que se habia comido de forma ostentosa, cuando
en realidad no habia sido asi.(9)

Capitulo XLIII. "...Que nadie se tome con su gobernador ni con el que le manda, porgue
saldra lastimado, como el que pone el dedo entre dos muelas cordales, y aunque no
sean cordales, como sean muelas, no importa... "(1)

Sancho emplea el término de muelas cordales, para designar a los molares mas
potentes y resistentes. También en este caso, el autor lo utiliza para referirse
figuradamente a dos parientes cercanos (por proximidad del superior con el inferior) y a
las consecuencias que normalmente se derivan de inmiscuirse en los problemas
familiares ajenos.

Capitulo XLVII. ". .. Es tan limpia, que por no ensuciarla cara trae las narices, como
dicen, arremangadas, que no parece sino que van huyendo de la boca; y, con todo
esto, parece bien por estremo, porque tiene la boca grande, y, a no faltarle diez o doce
dientes y muelas, pudiera pasar y echar raya entre las mas bien formadas... "(1)



En la descripcién que Miguel de Cervantes hace de Clara Perlerina, nos deja entrever
una clara paralisis facial. Clara Perlerina era hija de Andrés Perlerino, un rico agricultor
perteneciente a la saga de los Perlerines, nombre que no tenian por su abolengo o
alcurnia, sino porque todos ellos sufrian de perlesia; nombre bajo el cual se agrupaban
las enfermedades que suponian la disminucién de sensibilidad o movilidad de algun
miembro. Es por ello, por lo que el autor se refiere a su nariz huyendo de la boca a
consecuencia de lo cual, exponia de forma permanente una parte de su dentadura, tal
como ocurre en algunas paralisis faciales. Sin embargo, Cervantes recalca en su
descripcion, que es la ausencia de diez o doce dientes y muelas, lo que exagera aun
mas su defecto.(10)

Capitulo LVII (1. "...Si te cortares los callos, sangre las heridas viertan, y quédente los
raigones, si te sacares las muelas, cual Vireno, fugitivo Eneas... ".(1)

El canto de Altisidora en El Quijote, no es mas que una recreacion burlesca del mito de
Ariadna y Teseo, poetizado por Ovidio. En su parte final, en la que la protagonista
maldice todo tipo de suertes, alude a la fractura de las raices de las muelas cuando se
practican las extracciones. Esta circunstancia era comun en la exodoncia de aquel
tiempo, ya que la rapidez de actuacion de los barberos, junto a la gran destruccion de
los dientes, provocaba normalmente la fractura del diente, cuyas raices eran
abandonadas en el interior del maxilar.(11)

El conocimiento de la patologia dental ha sido descrita indistintamente en novelas de la
época, tratados médicos y quirdrgicos, si bien el ejercicio quirdrgico de la odontologia,
guedaba en manos de los barberos sangradores cuya labor segin Martinez del Castrillo
se limitaba a "aliviar el dolor y a extraer con la mejor técnica la pieza dentaria afectada".
Los barberos tuvieron a su cargo la practica de la odontologia de acuerdo con lo
dispuesto en la pragmatica de los Reyes Catélicos de 1500.(12)

CONCLUSIONES

Cervantes refleja en su novela la importancia de los dientes en la cavidad bucal, aborda
el tema a lo largo de su obra de manera profunda, lo cual nos permite no solo
acercarnos al contexto socio cultural de la época sino al cientifico también.
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EVALUACION

Titulo: SISTEMA DE ACCIONES PARA INSERTAR LA HISTORIA LOCAL EN
LA FACULTAD RAUL GONZALEZ SANCHEZ

1. Relevancia.

El trabajo constituye un aporte en tanto, se refiere a una experiencia
pedagdgica en la disciplina Historia de Cuba

2. Titulo.
Es objetivo, conciso y claro

3. Resumen.
Tiene la cantidad de palabras requeridas.

Expresa los propdsitos del estudio y expresa los métodos utilizados.
No tiene palabras claves.

4. Introduccion.
Describe el contexto actual del tema de investigacion.

Define los objetivos.
No incluye resultados obtenidos en el trabajo.

5. Material y métodos.
Se define el material y se explican los métodos empleados.

El trabajo puede ser reproducido por otros investigadores.

6. Resultados.

7. Discusion

No aparecen definidos. Son sustituidos por un aspecto titulado:
Fundamentacién de la propuesta. En el mismo se analizan los resultados
obtenidos porcentualmente. No aparecen tablas ni gréaficos.

8. Conclusiones.

Existe coincidencia con los objetivos planteados.

9. Bibliografia.
No aparece acotada la bibliografia. Se relaciona la bibliografia consultada.

1. Otros aspectos.
El trabajo tiene calidad de la presentacibn en cuanto a redaccién y

ortografia.

No aparecen las palabras claves



Conclusiones de la evaluacion:

Titulo del articulo: SISTEMA DE ACCIONES PARA INSERTAR LA HISTORIA
LOCAL EN LA FACULTAD RAUL GONZALEZ SANCHEZ

1. Puede ser publicado tal como esta

2. Puede ser publicado con arreglos menores X

3. Debe ser escrito nuevamente y sometido a nueva evaluacién

4. No es aceptable para publicacién

Fundamento de la opinion:

El trabajo debe ser sometido a arreglos menores que permitan resolver las
dificultades planteadas, con vistas a su publicacion.

Nombre y apellidos del evaluador:

Fecha:

SISTEMA DE ACCIONES PARA INSERTAR LA HISTORIA LOCAL EN LA
FACULTAD RAUL GONZALEZ SANCHEZ.

Autores: A. M Hernandez Salgado, M. Olivera Valdés, R. Ambrosio Borroto, R

P Coya Iglesias.
Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez.
Resumen

El trabajo constituye un estudio tedrico — metodoldgico, cuyo objetivo es
elaborar un sistema de acciones para vincular los valores historicos de la
Quinta de los Molinos, en el proceso de ensefanza-aprendizaje de la
asignatura Historia de Cuba en la Facultad de Ciencias Médicas “Raul
Gonzélez Sanchez” que contribuya a elevar la eficiencia del mismo y punto de
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partida para la insercion de la Historia Local. Mediante una busqueda
bibliogréfica, aplicAndose un sistema de métodos como el andlisis documental,
modelacion, encuesta, entrevistas y el diagndstico del conocimiento sobre la
teméatica. Se obtuvo el disefio de un sistema de acciones que insertan de
manera coherente en el proceso de ensefianza-aprendizaje. La propuesta
permitid el cumplimiento del tratamiento de la Historia Local en la Facultad,
contribuyendo al crecimiento cognitivo-afectivo de lo estudiantes pues adquiere
conocimientos del entorno universitario y fortalece el amor a la patria chica, la

localidad.

Palabras claves Historia. Historia Local. Proceso de ensefianza-aprendizaje.

Sistema de acciones.

Introduccién

Vivimos un mundo muy complejo, que avanza aceleradamente, con grandes
retos y mas que nunca los educadores, de todos los niveles de ensefanzas,
debemos tener muy claro nuestro encargo social, el de formar a las
generaciones que seran los futuros profesionales y continuadores conscientes
de la obra que hoy emprendemos, de ahi que es preciso aprovechar todas las
potencialidades que brindan las asignaturas que se imparten sistematicamente,

gue es el modo de contribuir con una tarea tan compleja como la de educar.

La cultura, como lo ha enfatizado el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, es
el medio por excelencia para salvar al mundo de un holocausto y en ello juega
un papel determinante la preparacion que se les dé a los mas jovenes, como
hacedores del mafiana y estén preparados para hacer realidad una necesidad

impostergable, la de un mundo mejor.

El derrumbe del campo socialista europeo a fines de la década de los 80 y
principios del 90 del recién finalizado siglo XX dejd, entre otras, la leccién del
dafio que puede hacer la ensefianza dogmatica y formal de la historia. Esta
experiencia, junto a otras consideraciones, contribuyé al surgimiento del criterio
de priorizar la ensefianza de esta disciplina. Es por ello que el estudio de la
Historia de Cuba esta instituido en todos los sistemas de ensefianzas del pais,
por la importancia que tiene reforzar las raices de la nacién, la identidad, en un
mundo cada vez mas unipolar que pretende homogeneizar a los pueblos, en el

afan de dominarlos.



“...la historia nos provee de todos los elementos necesarios para batallar con
ahinco, por este presente que tenemos y por el futuro que aspiramos.”.

Es esencial acercar lo mas posible la historia a los educandos, a su comunidad,
la localidad. Si aproximamos la historia a sus vivencias, es decir, se logra
contextualizar el aprendizaje, segun la teoria historico-cultural de Vigotsky, que
tiene entre las ideas psicoldgicas esenciales, la del vinculo entre el desarrollo
de la actividad humana y el medio social en que ocurre, entonces se sentira
también protagonista y lograremos un estado psiquico superior y un salto

cualitativo del mismo.

José Marti el Héroe Nacional de Cuba, expresé: “Cada cual se ha de poner, en
la obra del mundo, a lo que tiene mas cerca, no por que lo suyo sea, por ser
suyo, superior a lo ajeno, y mas fino o virtuoso, sino porque el influjo del
hombre se ejerce mejor y mas naturalmente, en aquello que conoce, y de
donde le viene inmediata pena o gusto: y ese repartimiento de la labor humana,
y no mas, es el verdadero e inexpugnable concepto de la patria. Levantando a

la vez las partes todas, mejor, y al fin, quedara en alto todo...>

Es responsabilidad de muchos el hacer que se hurgue y se escriban las
Historias Locales y en especial de maestros y profesores en sus escuelas, el

incorporarlos coherentemente al proceso de ensefianza-aprendizaje

“...La escuela es la institucion a la que ha sido conferida la alta misién de guiar
la formacion de las jovenes generaciones para lo cual dirige el proceso

docente-educativo y coordina el resto de las influencias educativas”...?

En Ciencias Médicas se decidi6 incorporar el estudio de la Historia de Cuba en
el afio 1999, como respuesta del Ministerio de Salud Publica a través de la
Direccion de Docencia Médica Superior, al llamado de la maxima direccion de
la Revolucion, para continuar consolidando la formacion integral de nuestros
egresados, al perfeccionar su formacion cultural sobre la base de los
conocimientos de la historia patria en general y como parte de ella la Historia

Local en patrticular.




En la fundamentacion del programa de la asignatura Historia de Cuba para las
carreras de Ciencias Médicas en su version de febrero de 2002 se plantea: "Es
muy importante también la vinculacibn que podremos lograr con la Historia
Local y con las instituciones culturales de la comunidad, no solo para que los
estudiantes puedan utilizar sus valiosas informaciones, sino también para
convertirlos en investigadores y protagonistas importantes de la cultura

comunitaria y de cada uno de ellos.”*

Para cumplir con lo antes planteado es imprescindible el vinculo con las
instituciones culturales de la comunidad, que hace posible la interrelacion
dialéctica objeto-sujeto, como parte de las influencias educativas para lograr un

joven comprometido con su entorno.

Sin embargo como resultado de los instrumentos aplicados se comprobd que
no existe el vinculo con la Historia Local, en la Facultad de Ciencias Médicas
Raul Gonzalez Sanchez La realizacion de esta investigacion responde a la
necesidad de implementar lo referente a los valores histéricos de la Quinta de

los Molinos, como punto de partida en el tratamiento de la Historia Local

.Objetivo
Elaborar un sistema de acciones para vincular los valores histéricos de la

Quinta de los Molinos, en el proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura

Historia de Cuba en la Facultad de Ciencias Médicas Raul Gonzalez Sanchez.
Métodos de investigacion utilizados.
Métodos teoricos.

Historico - Légico: se utilizo para el analisis evolutivo de las posiciones acerca

del estudio e incorporacion de la Historia Local al proceso de ensefianza-
aprendizaje en estrecha vinculacion con la Historia Nacional.

Analitico-sintético: éste nos sirvio para la interpretacion de la informacion
recogida y el arribo a conclusiones tedricas y empiricas de los aspectos a tener
en cuenta, asi como su insercion coherente en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la disciplina Historia de Cuba en la Facultad de Ciencias

Médicas Raul Gonzalez Sanchez.




Andlisis documental: Se necesita del estudio de documentos tales como: los

programas de la disciplina, programas de la asignatura, planes de clases de la
asignatura Historia de Cuba donde se haya incorporado el tratamiento de la
Historia Local, asi como para la interpretacién de la informacion y el arribo a
conclusiones para su insercibn coherente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la disciplina Historia de Cuba para Ciencias Médicas en la
Facultad Raul Gonzalez Sanchez.

Modelacion: para el disefio del sistema de acciones con la vinculacion de los
valores histéricos de la Quinta de los Molinos en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la disciplina Historia de Cuba para las Ciencias Médicas de la
Facultad Raul Gonzalez Sanchez.

Inductivo-deductivo: para el procesamiento de la informacién extraida a través

de la deduccién de lo general a lo particular y también en el procesamiento de
los resultados de los instrumentos aplicados para arribar a conclusiones, hacer
generalizaciones o inferir aspectos particulares de situaciones generales que,

posteriormente, permitieron la elaboracion del sistema de acciones.

Enfoque de sistema: permitié disefiar el sistema de acciones en su totalidad,

asi como la interaccion entre los componentes que se presentan donde los
objetivos rectoran y subordinan los demas elementos, que a su vez
complementan al mismo, de ahi que se establezcan relaciones de coordinacion

y subordinacién en el sistema.

Métodos empiricos

Observaciéon: en visitas a clase de los profesores que imparten la

asignatura Historia de Cuba en la Facultad Raul Gonzalez Sanchez, para

ver el trabajo con |la Historia Local v para observar si era incluido en el

proceso de ensefanza-aprendizaje lo relacionado con la Historia Local.

Encuesta: a estudiantes de 2do v 3er afio v a profesores que imparte la

asignatura Historia de Cuba, en la Facultad Raul Gonzalez Sanchez, para

diagnosticar el estado del conocimiento de la Historia Local, en particular

de la Quinta de los Molinos vy el tratamiento de la Historia Local en

general.
Entrevista: a profesionales a cargo de la restauracion de la Quinta de los

Molinos, para recoger informacion preliminar sobre los valores histéricos de

este lugar y a profesores que imparten la asignatura Historia de Cuba en la
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Facultad de Ciencias Médicas Raul Gonzalez Sanchez, para conocer el estado
actual del tratamiento de la Historia Local, en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Historia de Cuba, en especial lo relacionado con la

Quinta de los Molinos. Ademas a otros trabajadores de la facultad

Fundamentacion de la propuesta.

La Quinta de los Molinos es un lugar que atesora gran cantidad de memoria
histérica en las diferentes etapas el proceso liberador cubano La Quinta de los
Molinos ha sido escenario de significativos momentos de la Historia de Cuba en
lo econdmico, social, politico y cultural en sus mas de dos siglos de existencia,

es por tanto portadora de innegables valores histéricos a nivel local y nacional.

En la Facultad de Estomatologia Raul Gonzéalez Sanchez, perteneciente al
Universidad de Ciencias Médicas de la Habana se imparte la disciplina Historia
de Cuba en el 2do, 3ro y 4to afio de la carrera, en los semestres 4to, 5to y el
7mo respectivamente, escogiendo como muestra para aplicar los instrumentos

a estudiantes de segundo y tercer afo.

Como primer paso se realizé un diagnostico inicial a partir de entrevistas a
profesores que imparten la disciplina y a otros profesionales que trabajan en la
facultad y se les aplicé una encuesta a alumnos de 2do y 3er afio que forman
parte de la muestra escogida. También fueron entrevistados profesionales a

cargo de la restauracion de la Quinta de los Molinos.

La encuesta fue realizada a 148 estudiantes de grupos de segundo y tercer afio
que reciben la asignatura Historia de Cuba | y Il respectivamente, lo que

representan un 57, 81 %,

La pregunta #1 con el objetivo de conocer a qué se llama Historia Local de los
148 alumnos encuestados, sélo 22 de estos pudieron dar elementos correctos,
para un 14,8%.

A la pregunta # 2 de la encuesta sobre qué lugares del municipio Plaza de la
Revolucién donde se encuentra la Facultad Raul Gonzalez Sanchez, eran
Patrimonio Nacional, s6lo 9 alumnos hicieron referencia a la Quinta de los

Molinos para un 6, 08%.



Al preguntarsele sobre el conocimiento de los valores histéricos del Consejo
Popular Principe, el 100% de los encuestados manifestaron desconocer la
misma, pues ignoraban incluso que este era el nombre del Consejo Popular

donde se halla ubicada la Facultad. Donde estudian.

La cuarta de las interrogantes era sobre si consideraban importante el
conocimiento de la Historia Local, en este caso del lugar donde estudiaban, y
que argumentaran su respuesta. De los 148 encuestados, 147 respondieron
que era importante para el 99, 32% su conocimiento con argumentos tales
como: que era una forma de fortalecer su identidad, de elevar su cultura
general integral, una mejor preparacion para la vida, conocimiento de sus
raices, varios consideraban importante conocer del lugar por el que todos los
dias transitan. Solo un estudiante manifestd que no consideraba necesario

conocer la Historia de la Localidad donde estudiaba, pero si la de donde vivia.

Otro instrumento aplicado fue una entrevista exploratoria a profesionales a
cargo del proceso de restauracién a la que esta sometida en la actualidad la
Quinta de los Molinos, en la cual el proyectista principal de la obra nos dio
importantes datos ocurridos en ella, que merecen ser incluidos en el proceso
de ensefanza-aprendizaje de las diferentes asignaturas de la disciplina

También se entrevistd a profesores que imparten la disciplina Historia de Cuba
en la Facultad Raul Gonzalez Sanchez, para conocer el tratamiento que se le
daba en el proceso de ensefianza-aprendizaje a la Historia Local lo que nos
arrojo que no se estaba cumpliendo esta indicacién del programa. Ademas se
comprob6 que estos tenian mas dominio del contenido de la Historia de Cuba
gue se expresa en una preparacion superior con respecto a los hechos,
fendmenos y personalidades histéricas nacionales, pero insuficiente con

respecto a lo local.

En cuanto a lo relacionado a la Quinta de los Molinos, los profesores
demostraron muy pocos conocimientos de todos los valores histéricos que

atesora este lugar, limitAndose a los mas conocidos o generalizados.

La ausencia del tratamiento de la Historia Local se evidencid en las clases
observadas, que fue otro de los instrumentos utilizados en el diagndstico

realizado, pues fueron visitadas clases que por la tematica que abordaba



existia las posibilidades para incluir la Historia Local (Quinta de los Molinos) y

no se hizo alusién a ella.

Se entrevisté a profesionales que laboran en la Facultad Raul Gonzalez
Sanchez que estudiaron por 5 afos la carrera de Estomatologia en la misma 'y
gue en la actualidad laboran ademas como docentes y al preguntarsele sobre
los valores historicos de la Quinta de los Molinos, solo pudieron mencionar los
que aparecen en la entrada principal reseflados, demostrando su

desconocimiento de todos los valores historicos de este lugar.

Del diagndstico realizado se extrajo otra significativa conclusion y es que varios
de los encuestados 32 alumnos, para un 21, 91 % consideran que la Historia de
la Localidad es la relacionada con la profesion, por lo que tienen un concepto

erréneo al respecto.

Otro elemento que se extrajo como resultado de estos instrumentos fue el
desconocimiento por parte del colectivo de profesores de la asignatura Historia
de Cuba de la Facultad Raul Gonzalez Sanchez de las potencialidades
histéricas del entorno, en especial de la Quinta de los Molinos. Esta situacion
ha traido como consecuencias que alumnos que realizaron sus estudios
durante cinco afios en la Facultad, algunos de los cuales contindan su vida
laboral en la misma como docentes de la Estomatologia, no conozcan nada
acerca de este lugar, considerado parte del Patrimonio de la nacién cubana por

los importantes valores que atesora por mas de una centuria.

Con el resultado obtenido de los instrumentos aplicados se evidencio la
necesidad de implementar el trabajo de la Historia Local, como lo plantea el
programa de la disciplina, comenzando precisamente por el lugar donde esta

enclavada la misma

Un momento importante fue la revision bibliografica para identificar los valores
histéricos de la Quinta de los Molinos y su relacion con la Historia Nacional para
su analisis y ver cOmo seria insertado en el proceso de ensefianza-aprendizaje

de la asignatura Historia de Cuba en la Facultad Raul Gonzélez Sanchez.

Después de aplicar el sistema de acciones en los grupos escogidos donde se
aplicé la propuesta hicimos un diagnostico para comprobar el nivel de

conocimientos alcanzados entre los estudiantes, asi como el grado de

9



satisfaccion con la aplicacion del mismo, lo que nos arrojé los siguientes

resultados.

Resultados del diagnéstico de salida, después de aplicada la propuesta.
Cantidad de encuestados 148 alumnos.

Pregunta realizadas

En la pregunta #1 sobre a qué llamamos Historia Local se obtuvieron las

respuestas siguientes.

La historia del barrio (33 alumnos).

Lo que ocurrio en la comunidad (20 alumnos).

Los valores histéricos de determinados lugares (7 alumnos).

Lo que acontecio en el lugar donde vivimos y estudiamos (41).

Lo que sucede a nuestro alrededor (14 alumnos)

Los hechos, personalidades y lugares del barrio que han aportado a la Historia
de Cuba. (33 alumnos).

Como se observa en los datos anteriores puede concluirse que de un modo u
otro el 100% de los alumnos encuestados pudieron dar elementos claves del
concepto de Historia Local.

A la pregunta #2 acerca del conocimiento de la Historia Local del Consejo
Popular Principe los 148 alumnos encuestados mencionaron a la Quinta de los

Molinos como Monumento Nacional para el 100%.

137 alumnos respondieron ademas a la Facultad de Estomatologia como un

lugar de importancia en la historia de la salud en Cuba, para un 92, 56%
121 alumnos incluyeron en su respuesta la Avenida Carlos Il para un 81,75%

Respondieron sobre los valores que atesora la Quinta de los Molinos, pregunta

#3 de la siguiente manera.

148 alumnos plantearon lo relacionado con la Casa de descanso o0 veraneo de
los Capitanes Generales y como lugar de estancia de Maximo Gémez, para un
100% de los encuestados.
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140 alumnos respondieron que estuvo vinculada a una rama importante de la

economia cubana, la del tabaco, para un 94,59%

139 alumnos sefialaron lo relacionado con la Zanja Real, acueducto de la
ciudad, para un 93,91%.

135 alumnos mencionaron del vinculo con los sucesos del 27 de noviembre de
1871, para un 91,21%.

Los 148 estudiantes encuestados (para el 100%) consideraron importante la
incorporacion de los elementos de la Historia Local en las clases de Historia de

Cuba, pregunta #4, dando entre otros los siguientes argumentos.

Aumenté mi cultura, porque aprendi conocimientos muy importantes para la
vida de la ciudad relacionadas con la Quinta de los Molinos

Me resulté muy interesante, pues hasta ahora me eran desconocido todo lo que
atesora el lugar mas préximo a la facultad.

Considero de suma importancia todo lo aprendido.

Me gustdé mucho conocer cuestiones importantes del lugar que recorro a diario.
Vale la pena investigar y profundizar en la Historia Local. por lo que nos aporta
de conocimientos.

Vivo en la comunidad y no conocia su historia tan interesante, esto me motiva a
investigar mas.

Agradecimiento a la asignatura por abordar los contenidos relacionados con la
Historia Local de la Quinta de los Molinos que desconocia.

Me ha servido para mi vida personal.

Fue muy positivo el conocimiento adquirido relacionado con la Quinta de los
Molinos.

Hemos aprendido mucho de cosas que ni imaginaba.

No transitamos por la comunidad igual que antes, ahora me detengo a observar
con mas detenimiento la misma .y cada dia veo cosas nuevas a simple vista.
Como se observa en los datos anteriores a una cantidad significativa de los
estudiantes le resulté muy positiva y significativa la incorporacion al proceso de
ensefianza-aprendizaje los valoras historicos de la Quinta de los Molinos como

parte de la Historia de la Localidad y contribuy6 a su enriquecimiento cultural.
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Conclusiones

1- La aplicacion de la propuesta permite el cumplimiento del componente de la
Historia Local en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la Facultad Raul

Gonzalez Sanchez, como lo establece el programa de la asignatura.

2- El sistema de acciones realizado, en la practica debe ser enriquecido, pues
no constituye un esquema rigido. Es ante todo un punto de partida para la
insercién de la Historia Local en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

Historia de Cuba.

3- El sistema de acciones con los valores historicos de la Quinta de los
Molinos contribuye al crecimiento cognitivo de lo estudiantes pues adquiere
conocimientos de su entorno, también en lo afectivo, por vincularlo con lo mas
proximo al entorno universitario y convertirlos en protagonistas, fortaleciendo el

amor a la patria chica, la localidad.

4- El sistema de acciones elaborado es flexible, dindmico, sistémico y
contextualizado para que se pueda ir incorporando otros aspectos que forman

parte de la Historia Local.
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Resumen

El trabajo tiene como objetivo mostrar una alternativa para activar el proceso de
conocimiento de la Identidad Nacional dentro de las clases de la disciplina Historia
de Cuba. Mediante el andlisis de los contenidos del programa, se integraron los
relacionados con la cultura, previa orientacion a los estudiantes, para ser
presentados en un taller que consta de una parte teorica y otra practica donde
demuestren el aporte a la identidad nacional a través de diferentes manifestaciones,
utilizando diversas fuentes de conocimientos. Los resultados han superado las
expectativas porque se ha puesto de manifiesto la creatividad al acudir a
instituciones en busca de conocimientos: ICRT, Asociacion culinaria cubana,
Instituto de Literatura y Linglistica entre otros. Al evaluar la propuesta por los
propios estudiantes, consideran que ha sido una via mas efectiva para llegar a este

conocimiento y para la solidez del mismo.

Palabras clave: Identidad. Identidad Nacional.



Introduccion.

El mundo a partir de la caida del Muro de Berlin y del llamado “socialismo real” en
las postrimerias del siglo XX, se transformaba en una aldea global, donde sin lugar a
dudas se pretende imponer la unipolaridad y el hegemonismo y para ello pretenden
borrar las identidades como un medio eficaz para lograr sus objetivos imperiales,
tratan de conquistar nuestras mentes y nuestros espiritus como una forma de
dominacion.

Cuba se afana en un intenso proceso de busqueda de soluciones para los
problemas que plantean la necesidad del perfeccionamiento de la sociedad, de la
cultura y del hombre. Es por ello que necesita consolidar una concepcion cientifica
propia acerca del modo de educar a las nuevas generaciones, que esté acorde con
lo mas avanzado de la ciencia y de la tecnologia en el mundo, vinculada a las
mejores tradiciones de la historia y de la cultura cubana y sobre todo, con las

posibilidades y las exigencias de la sociedad actual.

El Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz ha reiterado, fiel al legado martiano, de que
sin cultura no hay libertad posible. De ahi la importancia y responsabilidad que tiene
todo centro de educacion, en especial la ensefianza universitaria, cantera directa de
los futuros profesionales, en la contribucién a la reafirmacion de la identidad tanto
profesional como la nacional y en nuestro caso a la latinoamericana, pues el
proyecto social cubano también comprende la solidaridad en especial con Nuestra
América y los todos los pobres de la tierra.

Estas ultimas décadas que han antecedido al nuevo milenio han impuesto a las
Instituciones de Educacion Superior nuevos desafios y nuevas contradicciones
provocadas por las profundas transformaciones ocurridas en el &ambito
socioecondmico, politico, tecnologico y cientifico que han pautado las nuevas
condiciones en las que tiene lugar la proyeccion de los sistemas educativos en el
mundo.

Las universidades tienen la responsabilidad de formar al profesional capaz de llevar
hacia delante el desarrollo de manera creadora e independiente y que logre una
formacion con calidad y pertinencia social, le corresponde por tanto no solo
formarlos para el momento actual sino para el futuro, con vistas a llevar hacia

delante el desarrollo, con conciencia de servicio a su pais y dispuestos a incorporar



de manera independiente las innovaciones dentro de su profesién, asi como los

cambios sociales sobre los que repercute

En Ciencias Médicas es un propdsito que nuestros egresados, ademas de una alta
preparacion profesional y como parte de ella, se aspira a que sean representantes
de nuestra cultura y por tanto defensores de la identidad nacional, ya que
pretendemos formar un facultativo que tenga como maxima el ideario martiano, que
considere que Patria es humanidad. Es por ello que el programa de la disciplina
Historia de Cuba que se imparte en los semestres 4, 5y 7 para los afios segundo,
tercero y cuarto respectivamente, entre los contenidos basicos se encuentre los
relacionados con la cultura teniendo esta en un sentido estrecho como: Conjunto de
modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, en una época, grupo social, en los diferentes etapas del proceso histérico
cubano. Es por ello para darle salida curricular a este contenido se propone el Taller
de Identidad donde se integra lo relacionado a la cultura segun el periodo que se
estudie.

"La fuerza o potencia del grupo, su dinamismo, puede traducirse en fuerza
educativa... y por tanto no solo puede usarse, sino que no debe desperdiciarse en la
accion educativa”.

“La educacion tiene como fin la formacion y el desarrollo del hombre y de la cultura
en interrelacién dialéctica. Este proceso se realiza a través de la socializacion. Es
necesario educar a un hombre que responda a su época, en nuestro caso, que
defienda su identidad como cubano de las fuerzas disolventes externas e internas
que pretenden su desnaturalizacion cultural y humana, por lo que tiene que asumir
decididamente una posicidén antiimperialista, latinoamericanista y de solidaridad con
todos aquellos procesos y pensamientos universales que contribuyen positivamente

al desarrollo humano... 2

Desde finales del siglo pasado e inicios del presente la Didactica viene insistiendo en
la utilizacion de nuevos métodos que apelan al aprendizaje colectivo EI movimiento
de renovacién escolar denominado Escuela Nueva, importante intento de
transformacion de la practica educativa recurriendo a un conjunto de actividades y
responsabilidades asumidas en grupo, reconociendo a la clase como una realidad
grupal y reivindicando el grupo como un contexto eficaz de educacién y de

experiencia. Constituye un importante adelanto frente a los métodos de la



ensefianza tradicional, centrados en el individuo y en el maestro. Ellos constituyen
formas didacticas de estudio cooperativo que toman en cuenta la autoactividad y la
formacién de los sentimientos sociales, reuniendo a los alumnos en grupos
reducidos para realizar las tareas asignadas por el profesor. De esta forma el énfasis
esta dirigido al rendimiento escolar, a la aplicacion al estudio, a la autoactividad, a

los habitos de trabajo y cooperacion.

Objetivo. Mostrar una alternativa para activar el proceso de conocimiento de la
Identidad Nacional dentro de las clases de la disciplina Historia de Cuba en la

Facultad Raul Gonzéalez Sanchez.
Método

Teniendo en cuenta todo lo anterior es que se escogid el trabajo en equipos entre
cuatro y cinco integrantes, a través de la clase taller entendiendo esta como: “... el
modo de existencia, de proceder en la organizacion de un tipo de actividad del
proceso pedagdgico en el cual se integran todos los componentes de este en una
relacion dinamica entre contenido y forma que asegura el logro de los objetivos
propuestos, la reflexidbn colectiva sobre una problematica y la proyeccion de
alternativas de solucion. (Folleto de la Maestria en Ciencias de la Educacion.
Mencién en Educacion Técnica y Profesional. MAdulo Il Tercera parte. Ministerio de
Educacion. Editorial Pueblo y Educacion. 2007).
Esta forma escogida de organizacion del proceso docente-educativo porque en ella
se integran los componentes del mismo y sirve para:

e Socializar la informacion.

e Defender puntos de vistas personales.

e Vincular la teoria con la préactica.

e Reflexion colectiva sobre una problematica.

e Se aprende haciendo.

e Es imprescindible el espiritu colectivo.

e Permite integrar conocimientos, habilidades, valoraciones y experiencias.

e Propicia un alto desarrollo de la independencia cognoscitiva.

e Condiciona la posibilidad de aprender a aprender.



Resultados

El Taller de Identidad es una propuesta que consta de una parte tedrica y una
practica. La orientacion de esta actividad se da en el inicio del semestre de modo
que tengan tiempo suficiente para que se busque la informacion necesaria de
manera que se le pueda dar cumplimiento a los objetivos trazados y que se dan por
parte del profesor. Entre los aspectos que se evallan en la actividad ademas los de
caracter cognitivo esta la creatividad para presentar los mismos.

La forma escogida de organizar el proceso ensefianza-aprendizaje también persigue
el trabajo en equipos para estimular la participacion e integracion entre los miembros
del grupo, propiciando la creacion de un ambiente fraterno y de confianza, ademas
de tener en cuenta que en el mundo de hoy esta es una forma fundamental de
gestidn, pues no existe ningun profesional por capaz que sea que pueda solo lograr

éxitos en su tarea de forma aislada.

La experiencia pedagdgica ha sido puesta en practica durante tres cursos
consecutivos en estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio y los resultados
obtenidos sobrepasaron nuestras expectativas. Ha tenido muy buena acogida lo que
se pone de manifiesto en la calidad de la actividad, el entusiasmo con la que ha sido
aceptada y el nivel de creatividad que se ha manifestado. Hemos comprobado que
mediante la practica se han obtenido aprendizajes mas significativos y por tanto mas
duraderos. Queda evidenciado que cuando al alumno se le da la responsabilidad en
el proceso de aprender, su rendimiento es mayor. Hemos coadyuvado al aprendizaje
grupal lo cual ha significado el desarrollo de un trabajo cooperativo en la busqueda
de la informacion y su socializacion, al exponerla de manera diferente y
combinando modos de hacerlo. Otras ventajas que se han obtenido con esta
experiencia pedagdgica

e El desarrollo de un proceso colectivo de discusion y reflexion.

e Ha permitido colectivizar el conocimiento individual potenciandolo en el

conocimiento colectivo.

e Los resultados mas atractivo e interesante por el contacto con otras personas

de la comunidad intra y extrauniversitaria. Vinculos con importantes instituciones

de la cultura cubana como el Instituto Cubano de Arte e Industria Cinematografico

(ICRT)

e La participacion activa ha logrado que el aprendizaje sea mas efectivo.



e Hemos logrado crear un conjunto de materiales digitalizados: fotos, videos,

PPT, que testimonian esta actividad y que sirven de referencias.

Al culminar cada uno de los semestres se aplica la técnica participativa del P.N.I.
Esta técnica se denomina por siglas, cuyo significado ofrece algo definido sobre las
nuevas ideas a expresar, ante el problema que se plantea, a la vez que son faciles
de manejar y recordar. En este caso el P.N.I se refiere a los Aspectos Positivos,
Negativos, Interesantes y permite considerar las ideas desde diferentes puntos de
vista y emitir juicios de valor pertinentes a las mismas. Los resultados obtenidos son
altamente satisfactorios expresados en los siguientes términos relacionados con el
Taller de Identidad.

e Nos fue muy provechoso.

e Es una manera diferente de aprender.

¢ Nos divertimos y aprendimos.

e Nos gustaria mas actividades de este tipo.

e Descubrimos lugares que no sabiamos ni que existian.

e Aprendimos de aspectos de la cultura: personalidades, obras de artes, de la

culinaria, entre otros aspectos.

Despertd interés por la investigacion y el estudio en general.

Conclusiones.

- La experiencia pedagdgica ha constituido un salto de calidad en el proceso
pedagdgico de la ensefianza de la disciplina Historia de Cuba en la Facultad de

Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez.

- El Taller de Identidad ha contribuido a enriquecer los conocimientos de la cultura
cubana, como parte importante de la identidad nacional.

- La creatividad de los estudiantes es uno de los elementos que ha sobresalido en

esta experiencia pedagogica.
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RESUMEN:

Para desarrollar el pensamiento l6gico formal de los estudiantes del primer afio de
Estomatologia se aplicaron Tareas Docentes de “Filosofia y Salud”. Una de ellas tiene
como premisa “lo poco atractiva” que resulta la campafia epidemiolégica contra el
mosquito, por lo que los orienta a descubrir en la tesis doctoral “El mosquito
hipotéticamente considerado como agente de transmision de la fiebre amarilla”, del Dr.
Carlos Juan Finlay la presencia y manejo de las categorias filosoficas por el cientifico.
Su evaluacion se realizo atendiendo no al éxito o fracaso de los alumnos, sino a medir
el grado de generalizacion, como caracteristica de sus acciones mentales, o sea, si son
capaces de aplicar un mismo instrumento para solucionar una nueva problematica, un
mismo algoritmo en contextos diferentes para solucionar una nueva contradiccion, o de
crear un algoritmo nuevo, para influenciar en su Zona de Desarrollo Proximo. Explicar
los fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos de la conformacién de la Base
Orientadora de la Accion, condiciones de la Tarea Docente, a partir del analisis de la
experiencia pedagogica durante tres cursos, del 2006 al 2009, es el objetivo de este
trabajo. Como resultados se incidié en aumentar el interés por el pesquisaje febril, en
reafirmar la vigencia del descubrimiento y valores éticos de este cientifico y en que
aplicaran las categorias de la dialéctica, tanto en su actividad cientifica como del
guehacer cotidiano. Aspectos que convencieron para que se generalizara la Tarea
Docente a todos los grupos del primer afio en el curso 2009-2010.

Palabras claves: Base Orientadora de la Acciéon, Tarea Docente



INTRODUCCION
La presencia en el Banco de Problemas de la Facultad de Estomatologia, de un

insuficiente nivel de desarrollo de algunas de las habilidades del pensamiento l6gico
formal en los estudiantes del primer afio y la experiencia vivida junto a ellos, cuando al
segundo dia de iniciado el curso escolar 2006-2007 fueron movilizados como parte de
la Campafia Aedes Aegypti, evidencio el siguiente problema cientifico:
¢ Qué posibilidades tienen los profesores de “Filosofia y Salud” desde los diferentes
escenarios pedagdgicos de incidir en la elevacion del interés y la motivacién por la
Campafia Aedes Aegypti y desarrollar algunas de las habilidades del pensamiento
l6gico formal en los estudiantes del primer afio?
La posible solucion al mismo se presenta a través de la siguiente Hipdtesis: La
actividad epidemiologica de los estudiantes del primer afio de Estomatologia contra el
mosquito Aedes Aegypti sera fuertemente atractiva en la misma medida en que se
apropien del contenido de la génesis de la campafa a través del andlisis de la tesis
doctoral de Carlos Juan Finlay.
Para corroborar esta idea desde la Optica de la disciplina de “Filosofia y Salud” se
considerd que la misma puede ser material factolégico para que los estudiantes a su
vez descubran y se apropien del excelente manejo que el cientifico realiz6 de las
categorias filosoficas al confeccionar la misma.
Las categorias filosoficas son contenido que se desarrollan en la tercera semana de
clase, dedicadndosele una conferencia y una clase practica.
Animadas en demostrar la afirmacién o no de la hipétesis formulada se propuso como
tareas:
Seleccionar:
+ Las condiciones o la Base Orientadora para la Accién (BOA) de los alumnos,
elaboradas sobre la base de la Teoria de la Formacion por Etapas de las
Acciones Mentales.
+ Los métodos con que se apropiaran de los conocimientos planteados como
necesarios.
% La forma de evaluacion mas conveniente.
De ahi que este trabajo pretenda explicar los fundamentos tedricos, metodolégicos y

practicos de la conformacion de la Base Orientadora de la Accion (BOA) o condiciones



de la Tarea Docente, a partir del analisis de la experiencia pedagdgica durante tres
cursos, del 2006 al 2009. Momentos en los que el alumno vincula la tesis doctoral de
Carlos Juan Finlay “El mosquito hipotéticamente considerado como agente transmisor
de la fiebre amarilla” y las categorias filoséficas.

La Tarea Docente de que se trata permite evaluar o medir el desarrollo psicolégico del
estudiante, pero no en el sentido de los test tradicionales constatando el éxito o fracaso
de los alumnos, sino para que ambos componentes del proceso de ensefianza-
aprendizaje conozcan el grado de generalizacion alcanzado.

O sea, si son capaces de aplicar un mismo instrumento para solucionar una nueva
problematica, un mismo algoritmo en contextos diferentes para solucionar una nueva
contradiccion, o de crear un algoritmo nuevo, para influenciar en su Zona de Desarrollo
Préximo.

Objetivo:

Explicar los fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos de la conformacion de la
Base Orientadora de la Accidn, condiciones de la Tarea Docente, a partir del andlisis de
la experiencia pedagdgica durante tres cursos, del 2006 al 2009,

Material y método

La experiencia pedagogica se sustenta en los métodos de la Dialéctica Materialista, el
l6gico e histdrico, la induccion, la deduccidn, el andlisis, la sintesis, la observacion, la
experimentacion y la técnica de la encuesta.

La construccion de la Tarea Docente por las autoras de este trabajo se sustenta
fundamentalmente en las consideraciones tedricas generales que postulan, por una
parte la Filosofia Marxista-leninista a través de la Teoria de la Actividad y la del
Conocimiento y por otra la Psicologia del Desarrollo, la Psicologia Educativa y el
Enfoque Historico Cultural acerca del sujeto psicolégico, el desarrollo de sus procesos
psiquicos y de su personalidad.

En este caso se referencia un sujeto psicoldgico perteneciente a la juventud, pues la
edad de los estudiantes del primer afio de la Facultad de Estomatologia
independientemente de la via de ingreso, oscilan entre los 18 y 25 afos.

Unido al déficit en el desarrollo de algunas de las habilidades generales del

pensamiento légico formal, problema detectado desde el curso 2006-2007, el estudiante



tiene que enfrentarse a una actividad desconocida totalmente por €l que es la Actividad
Epidemiolégica contra el mosquito Aedes Aegypti, independientemente de su
participacion durante la Ensefianza Media.

El profesor por tanto tiene la necesidad de diagnosticar y lograr ubicar a cada uno de
sus alumnos en el nivel real de su desarrollo, para entonces ejercer adecuadamente
sus influencias educativas y cognitivas.

Segun la Dra. Laura Dominguez “...la determinacion del nivel jerarquico del desarrollo
alcanzado es la Tarea principal y basica del diagnéstico del desarrollo” (1)

Luego de descubrir y describir el nivel en el cual el estudiante puede resolver una tarea
por si mismo, el profesor tiene ante si el punto de partida, lo conocido por el alumno
para apropiarse de lo que esta por conocer con la ayuda del otro, el que puede ser un
condiscipulo aventajado o el propio profesor.

Asi el diagndstico se amplia hasta hallar la Zona de Desarrollo Proximo segun Vygotski
a través de su Enfoque Historico-Cultural. Ello se logra cuando se conoce
potencialmente hasta que punto el estudiante puede resolver una tarea con una
determinada “orientacion externa”. Entiéndase en esta experiencia la Tarea Docente.
Existen varias definiciones de Tarea Docente, para esta experiencia se selecciono la
de Alexei N. Leontiev quien considerd que la Tarea Docente “... es el objetivo, dado
en condiciones determinadas”. (2)

Si la disciplina de “Filosofia y Salud” se propone contribuir a la aparicion de la
neoformacion psicolégica propia de la etapa juvenil del desarrollo humano, la
Concepciéon Cientifica del Mundo y junto con ella a que el estudiante realice una
Actividad Préactica de contenido epidemiolégico y de manera eficiente motivado en
compartir sus conocimientos acerca del mosquito como agente trasmisor del Dengue,
comunicando las causas y efectos de cada uno de los momentos del proceso en que
dicho agente pone en contacto al hombre enfermo y al hombre sano; la BOA debe de
estar encaminada a orientar correctamente al estudiante a lograr esos objetivos como
resultado final.

Resultado, que por demas incluye desarrollar habilidades que adornen al investigador
que futuramente sera, como son las relacionadas con la Informatica y la Metodologia de

la Investigacion.



El punto de partida metodoldgico y practico para la construccion de la Tarea Docente es
la Teoria de Galperin y que “... posibilita la formacion de acciones mentales y procesos
psiquicos partiendo de un conjunto de condiciones previstas de antemano”. (3)

En esta Tarea Docente se aprecia la presencia del tipo dos de la Base Orientadora de
la Accion (BOA) propuesta por N. Talizina pues se brinda al Sujeto un método de
analisis que le permite apropiarse de forma répida y sin errores del conocimiento. (Ver
Anexo 1).

Esta orientacién se encuentra en el Conjunto de Tareas Docentes elaboradas por las
autoras, como producto didactico de apoyo a la docencia en uno de los Programas de
Windows denominado Power Point y que el alumno lo obtiene a través del Centro de
Informacién Cientifica de la Facultad, en la Carpeta de Filosofia situada a su vez en la
de Docencia.

Esta Tarea Docente es realizada en tiempo extraclase, de forma independiente y
prepara al estudiante para el debate exhaustivo y creador, que junto a la bibliografia
complementaria “Demanda del pueblo de Cuba al Gobierno de Estados Unidos por
dafios humanos”, permite el trabajo por equipos en los primeros 30 minutos de la Clase
Practica.

Posteriormente se confecciond un instrumento con el que se pudo comprobar el
impacto de la Tarea Docente y la Clase Practica como condiciones que facilitan la
participacion consciente de los estudiantes en la campafia antivectorial.

Resultados y discusion.

Los estudiantes del primer afio de la Facultad de Estomatologia constituyeron una
poblacién de 320 estudiantes en el curso 2006-2007, 403 en el curso 2007-2008 y 280
en el 2008-2009. Como muestras para aplicar la experiencia se seleccion6 de forma
aleatoria grupos de 32, 34 y 31 alumnos respectivamente, los que representan el 10, 8

y 9 % del universo o total.

Tabla 1. Solucion de la Tarea Docente.

Curso 2006- Curso 2007- | Curso 2008-

2007 2008 2009
Participacion | Participacién | Participacién
N = 32 N = 34 N = 31

N [% N | % N | %




Encontraron correctamente la relacién causa 10 31,2 13 38,2 15 48,3
efecto en 3 o0 mas ocasiones.

Encontraron correctamente la relacién causa 14 43,7 11 32,3 14 45,1
efecto al menos en una ocasion.

Total 24 75 24 70,5 29 93,5

Presentaron motivo como causa. 5 15,6 8 23,5 1 3,2

w

Presentaron incorrectamente o No encontraron 9,3 2 5,8 0 0,0
la relacién causa efecto.

Como se observa en la tabla la Tarea Docente permiti6 que mas del 70 % de los
estudiantes llegaran a la Clase Practica en condiciones éptimas para realizar el debate.
Otros sin embargo confundieron motivos como causas 0 sencillamente no pudieron
realizar correctamente la Tarea Docente como |lo demuestran los datos.
Dentro de las causas se destacaron como respuestas correctas:
1. La mosquita necesita de la sangre humana por su temperatura a 37 oC para
propagar la especie.
2. La disposicion de las lancetas de la mosquita hacia que en ellos se conserven
las particulas del virus con las que se inocula a otras personas.
Una sola picada no es suficiente para producir formas graves de Fiebre amarilla.
El agua es precisa para que existan la larva y la ninfa ya que son acuéticas y la
mosquita la necesita para poner los huevos.
5. La cantidad de mosquitos es la causa de que aumente la cantidad de enfermos o
propagaciéon de la enfermedad.
Como resultado obtenido al finalizar la Clase Practica se corrobora el conocimiento de
los aspectos técnicos a tener en cuenta ante la declaracién de una epidemia por causas
de una infeccion natural o producto de una agresion biolégica por parte de la joven
generacion, asi como el hecho de que especialistas norteamericanos habian sido los
anicos en obtener una variedad de mosquito Aedes Aegypti asociada a la transmision
del virus 2 en 1979, sélo dos afios antes de la brutal epidemia desatada en Cuba
produciendo el dengue hemorragico y que tantas vidas costé a la poblacion cubana en
general y a la infante en particular. Etapa no vivida por experiencia personal por los

jovenes estudiantes.



Ademas se critica la “descarada” posicion de los Estados Unidos. Pues desde 1881 le
arrebataron a Finlay el reconocimiento mundial, por los méritos que le correspondian al
haber obtenido tan brillante resultado.

Y cOmo esa misma posicion la extienden a Panama, donde el propio Finlay llevé a cabo
sus resultados deteniendo la epidemia, lo que les permitid terminar la construccion del
Canal.

Arribaron también los estudiantes a comprender la vigencia de la tesis doctoral de
Carlos Juan Finlay y lo que significa para ellos tener la oportunidad de conocerla e
identificarla como un material de consulta sistematica que hace mas efectiva, objetiva y
cientifica cualquier explicacion sobre el insecto portador de esas enfermedades,
llamese Fiebre Amarilla, Malaria o Dengue.

Otro aspecto significativo en el analisis y la discusién producidos en el escenario
pedagogico de la Clase Practica fue lo relacionado con el contenido politico e ideologico,
ético y moral que debe distinguir al profesional de la salud.

Tabla 2. Utilizacion de los conocimientos adquiridos en la tesis doctoral de

Carlos Juan Finlay por los estudiantes con la poblacion.

Cursos Cantidad de estudiantes Sl % NO %
Escolares
2006-2007 32 23 71,8 9 18,7
2007-2008 34 26 76,4 8 20,5
2008-2009 31 24 77,4 7 16,1

Como se observa mas del 70 por ciento de los estudiantes utilizaron los conocimientos

adquiridos a través de la Tarea Docente propuesta.

Tabla 3. Conocimientos de la tesis doctoral de Carlos Juan Finlay mas utilizados
por los estudiantes con la poblacion.

Curso 2006- | Curso 2007- | Curso 2008-
2007 2008 2009
Participacion | Participacion | Participacion
N = 23 N = 26 N = 24
N % N % N %
El sector residencial propicia gran cantidad de 23 100 26 100 24 100
agua, causa para la existencia y propagacion
del vector.
Las mosquitas son las que pican, necesitan la 18 78,2 24 92,3 | 18 75
sangre, por su temperatura (370C) para la
reproduccién de la especie.




Las mosquitas embarran todo su cuerpo de una 14 60,8 23 88,4 | 16 66,6
secrecion viscosa que recogen con sus patas
traseras del ano, haciendo su cuerpo
impermeable antes de poner sus huevos en el
agua.

La mosquita  sOlo pica después de ser 12 | 52,1 20 76,9 14 | 58,3
fecundada por el macho.

La C. Mosquita necesita picar varias veces 10 43,4 16 61,5 11 45,8
para empezar a poner y hacer la ovacién de
sus 200 a 350 huevos, en dos o tres sesiones.

Debe sefalarse con relacion a la pregunta dos, que fue elaborada con toda intencion
como pregunta abierta, para distinguir cual de los conocimientos adquiridos en la Clase
Practica fue el méas utilizado. A ella s6lo respondieron los alumnos que afirmativamente
habian contestado la nUmero uno.

Como se observa, los conocimientos mas utilizados por los estudiantes son aquellos
que coinciden como los mas generalizados y propagandizados por los diferentes
medios de comunicaciébn masiva; quedando en ultimos lugares los que requieren de
explicaciones cientificas mas especializadas.

De ello se induce que la tesis de Carlos Juan Finlay es un material de estudio y analisis
constante para la preparacion del estudiantado en la realizacion de la campafa

antivectorial para garantizar la salud de la poblacion cubana.

Tabla 4. No utilizacion de los conocimientos adquiridos a través de la Tarea
Docente y la Clase Practica.

Curso 2006- Curso 2007- Curso 2008-

2007 2008 2009
Participacion | Participacién | Participacion
Causas N = 9 N =8 N = 7
N % N % N %
No sabia utilizar la informacién a pesar de 6 66,6 5 62,5 5 71,4

gue se discutio en laClase Practica.

No la consideré necesario. 3 33,3 3 37,5 2 28,5

Tanto los resultados de la Tarea Docente como de la Clase Practica se calificaron
atendiendo a las categorias de 5, 4, 3 y 2 como establece el Reglamento para la
Educacion Superior. Sin embargo al retomar a J. Piaget, ello no fue lo mas importante.
Segun él hay que “... dejar de considerar las respuestas erroneas como un déficit, una

carencia y considerarlas en su originalidad propia; tratar de descubrir la légica de los



errores, indagar los procesos subyacentes a las respuestas, en lugar de catalogarlas
solamente” (4)

Lo mé&s importante es que se ha dejado atras lo tradicional de los test que miden éxito y
frascazo, con calificaciones cuantitativas y que el alumno reconoce que tiene carencias,
gue aun es débil el grado de desarrollo psiquico y cognitivo hasta el momento alcanzado,
obsérvese que asi lo consideran mas del 65 % de los estudiantes encuestados.
Vygostski confirid gran importancia al proceso de concientizacion e interiorizacién para
que se produzca el desarrollo psicolégico del estudiante sefialando que “... la
ensefianza... correctamente organizada... conduce tras de si al desarrollo... despierta la
vida una serie de procesos de desarrollo que fuera de la ensefianza, seria en general
imposible... La enseflanza es por consiguiente, el aspecto internamente necesaria y
universal en el proceso de desarrollo... no de las peculiaridades naturales sino historicas
del hombre. (5)

En el caso de la Tarea Docente hubo estudiantes que realizaron la misma de forma
autbnoma, o se guiaron erréneamente por otros, incurriendo hasta en los mismos errores
ortogréaficos, a veces sin saber qué copiaban, inventaban palabras, pues lo que escribian,
la combinacién de letras para conformar una palabra, no se correspondia con ninguno de
los vocablos recogidos en los Diccionarios de la Lengua Espariola.

Sin embargo en sentido general gracias a la exteriorizacion de las dificultades
interiorizadas y concientizadas por los estudiantes se pudo corregir y perfeccionar la
BOA de esta Tarea Docente.

Todos los resultados antes mencionados se convirtieron en elementos  que
convencieron al colectivo que integran los profesores del Departamento de Filosofia y
Salud para que se generalizara la Tarea Docente a todos los grupos del primer afio en
el curso 2009-2010.

CONCLUSIONES

1. Gracias a los fundamentos que brindan la Teoria de la Actividad, la Teoria del
Conocimiento, el Enfoque Historico-Cultural, la Psicologia del Desarrollo y la
Psicologia Educativa, se pudo realizar la construccion y aplicacion de la Tarea

Docente, dedicada a relacionar la tesis doctoral de Carlos Juan Finlay y las



(1)

(2)

®3)

(4)

(5)
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categorias filosoéficas desde la asignatura de Filosofia y Salud I.

. Los resultados alcanzados acerca de la generalizacion y la concientizacion de la
informacion cientifica sobre el Aedes Aegypti y la ética el sabio Carlos Juan
Finlay demuestran la factibilidad, eficiencia y eficacia de la elaboracion y
aplicacion de la Tarea Docente.

. La consecucion de la Clase Practica y la posibilidad de intercambiar
posteriormente con la poblacién los conocimientos adquiridos desde la Tarea
Docente, como un sistema, constituyen el aspecto metodoldgico principal para el
exito de la experiencia pedagogica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dominguez Garcia, L. Psicologia del desarrollo. Problemas, principios y categorias.
Fac. de Psicologia. U. H. 2005. p.16.

Leontiev, A., (1975): Actividad, conciencia y personalidad. Ciudad de La Habana.
Editorial Pueblo y Educacion. Pag. 66,77, 87-88, 218.

Dominguez Garcia, L. Psicologia del desarrollo. Problemas, principios y categorias.
Fac. de Psicologia. U. H. 2005. p.20.

Dominguez Garcia, L. Psicologia del desarrollo. Problemas, principios y categorias.
Fac. de Psicologia. U. H. 2005. p. 67.

Uribe Ortega, M. Jean Piaget y sus implicaciones en la educaciéon. Perfiles
Educativos. No 57 — 58. Julio-Diciembre. 1992.



11

ANEXO 1

Semestre |

Conferencia 3
]

Encuentre en la tesis de dotorado “El
mosquito hipotéticamente considerado como
agente de transmision de la fiebre amarilla”
del Dr. Carlos Juan Finlay las relaciones:

causa-efecto, contenido-forma, singular-
universal, cantidad-calidad, necesidad-

casualidad, esencia y fendmeno.

Asunto: La dialéctica materialista como teoria general del desarrollo.
Objetivos:
1.- Identificar la esencia y el contenido de la dialéctica, prioridad de todo conocimiento
humano.
2.- Ejemplificar a través de las relaciones establecidas por Carlos Juan Finlay en su
tesis de dotorado “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de
transmision de la fiebre amarilla la presencia de los pares categoriales de la dialéctica
en la realidad.
Lograra encontrar la esencia y el contenido de la dialéctica en la obra de Lenin, V. I.
Sobre la dialéctica. Seleccion de textos de Marx, Engels y Lenin en tres tomos. Tomo
I. La Habana, Editorial de Ciencias Sociales, 1972:296-301
También se encuentra en Obras Escogidas en doce tomos, tomo IV, Moscu. Editorial
Progreso. 1976:366-371.
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ANEXO 2
ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DEL GRUPO 11

Con el objetivo de mejorar la ensefianza de la asignatura de Filosofia y Salud y lograr la
interdisciplinariedad se requiere de los criterios de usted. Responda las siguientes
preguntas con la sinceridad que le caracteriza. Para contribuir a ese propdsito
observara que no se le solicita su nombre. Gracias por anticipado.

1.- ¢Utilizé con la poblacion de su policlinica, en la campafia contra el mosquito, los
conocimientos adquiridos en la tesis doctoral de Carlos Juan Finlay?

- Si - No

2.- Si su respuesta anterior es afirmativa, escriba ¢cual fue uno de los conocimientos
analizado y discutido en la Clase Practica que mas utilizé en la actividad del pesquisaje
febril con la poblacién que atendi6?

3.- Si su respuesta a la pregunta uno es negativa. Seleccione con una equis
(X) la posible causa del por qué no utilizé ningin conocimiento analizado y
discutido en la Clase Practica.

No sabia utilizar la informacion a pesar de que se discutio en la Clase
Practica.

No la consideré necesario.
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Resumen:

En los inicios de este siglo los medios de ensefianza automatizados han cobrado auge
en la Educacion Médica Superior. Se realizé una investigacion descriptiva que partié de
la identificacion de la carencia de una concepcion holistica, integradora y desarrolladora
en los materiales didacticos, bibliografia basica y complementaria, declarados como
fundamentales en la asignatura de Ortodoncia de la carrera de Estomatologia, con el
objetivo de disefiar un Software Educativo para contribuir al aprendizaje desarrollador
en esta asignatura. Se aplicaron metodos del nivel tedrico, empirico y matematico. El
Software se elaboré tomando como plataforma, elementos tedricos precedentes, textos
integradores, esquemas, imagenes y videos inéditos. Como principales resultados se
obtuvo: la caracterizacion de las necesidades de los estudiantes de la carrera de
Estomatologia para el aprendizaje de los contenidos de ortodoncia, con énfasis en los
medios de ensefianza disponibles en funcién del disefio del software educativo, el
disefio propiamente del Ortosoft y la aprobacion unanime por los expertos en las
dimensiones contenido, disefio instruccional e informatica. Se concluyé que las
deficiencias de los materiales didacticos fundamentales para propiciar en su totalidad el
proceso de aprendizaje desarrollador en la asignatura de Ortodoncia pueden ser
superadas con la utilizacion del software propuesto considerando su fundamento
psicopedagdgico como modelo didactico para contribuir al aprendizaje de los

contenidos declarados.



Palabras Claves: Proceso de Ensefiaza Aprendizaje, Medios de Ensefianza,

Estomatologia

Abstract:

At the beginning of this century automated teaching aids have acquired a huge
dimension in High Medical Education. An investigation was carried out by means of
identifying the lack of a holistic, integrated and developed conceptualization of the
didactic materials, and basic and complementary bibliography seen as fundamental
materials in orthodontics as part of the Dentistry curriculum. The main objective was to
design an educational software to contribute to the teaching-learning process of this
subject. Methods on the theoretical, empiric and mathematic levels were applied. The
educational software was done taking into account previous theoretical elements,
integrated texts, graphs, images and inedit videos. The characterization of the students’
needs in Dentistry for the learning of the contents in orthodontics emphasizing in the
teaching-aids, the design of the educational software ORTOSOFT and the total approval
of the dimensions content, instructional design and informatics were the main results
obtained . It was concluded that the lacking of the main didactic materials which have to
be used in the teaching-.learning process in orthodontics could be overcome with the
use of the proposed software considering its psychopedagogical basis as a didactic
model to contribute to the learning of the declared contents.

KEY WORDS: Teaching aids, Teaching Learning Process, Dentistry

Introduccion:

En los inicios de este nuevo siglo los medios de ensefianza automatizados han cobrado
auge al conformar la computacién junto a la microelectrénica, telecomunicaciones y
técnicas para el procesamiento de datos, las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICs). (Salas P, 1999)

Actualmente en el mundo, las TICs se utilizan en todas las esferas de la vida y la salud
es una de las actividades humanas tributarias de sus grandes beneficios en el analisis
de los datos de los pacientes, desarrollo de diagnosticos y tratamientos médicos, la

investigacion, gerencia de salud y especialmente la ensefianza de las ciencias médicas.



En el campo de la docencia, las transformaciones tecnolégicas podrian llegar a imponer
el reto, la necesidad y la posibilidad de renovar las técnicas de ensefianza, modos de
propiciar el aprendizaje y el tipo de material docente que se pone a disposicion de
profesores y estudiantes. (Lafuente R, 2001)

El Departamento de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médica de Sancti
Spiritus mantiene una constante ocupacion por mejorar el Proceso Ensefiaza
Aprendizaje con el aporte de los colectivos de las diferentes asignaturas que componen
el Plan de estudios de la carrera. Una de las asighaturas que se imparte en el cuarto
afio es la Ortodoncia, concebida para brindar los fundamentos cientificos a los
estudiantes de forma que les permitan realizar deducciones l6gicas con acciones de
salud referente a la prevencion e intercepcion de anomalias dentomaxilofaciales al

menor de 19 afios y dentro del grupo basico de salud del cual forma parte.

Desde este curso 2004-2005 en las reuniones del Colectivo de la Asignatura, Colectivo

del cuarto afio de la carrera y en la Conferencia Cientifico Pedagodgica de la Facultad del

afio 2006 se ha reflexionado sobre el desarrollo de la asignatura de Ortodoncia y ha

existido coincidencia en el reconocimiento de algunas dificultades. Entre los factores

identificados se encuentran:

Insuficientes actividades que propician que tanto el estudiante como el profesor
actuen de forma original, flexible e independiente en el PDE.

Dificultades de los estudiantes para relacionar conocimientos teoricos con los

practicos.

Dificultades de los estudiantes en la aplicacion de los conocimientos a

situaciones nuevas o relativamente nuevas.

Inadecuadas estrategias metodolégicas utilizadas por los profesores para
garantizar un aprendizaje mas dinamico.
Dispersion en varios textos de los temas incluidos en el programa.

Carencia de ilustraciones en los textos basicos y de consulta.



e Poca probabilidad de que en la educacién en el trabajo, los estudiantes puedan
observar todas las anomalias dentomaxilofaciales que incluye el programa y sus
posibles tratamientos.

Como se aprecia, la mayoria de las dificultades se relacionan con los medios de
ensefianza, constituyendo estos el eje problémico esencial en la busqueda de
alternativas pedagogicas para contribuir al desarrollo del PEA desde una perspectiva
desarrolladora.

En el Proceso Ensefianza Aprendizaje se declaran componentes humanos (estudiantes
y profesores) y componentes no humanos: objetivos, contenidos, métodos, la
evaluacion y los medios de ensefianza-aprendizaje.

Los medios de ensefianza son los recursos utilizados por los estudiantes y profesores
para la ejecucion de un método. Los medios de ensefianza aprendizaje responden a la
pregunta ¢ Con qué medios se ensefia y aprende? Son el componente operacional del
proceso docente-educativo que manifiesta el modo de expresarse el método a través de
distintos tipos de objetos materiales. (Salas P, 1999)

Las nuevas tecnologias permiten una mayor individualizacion del aprendizaje, los
alumnos pueden moverse a un ritmo mas personal, avanzar mientras estén motivados o
detenerse cuando se sientan saturados, y los docentes pueden dedicarse a investigar y
buscar respuestas a los constantes exigencias del Proceso de Ensefianza Aprendizaje.
(Lafuente R, 2001)

En la Ultima década se evidencia un incremento en la publicacion de articulos
relacionados con el tema. Por ejemplo, en Bélgica e Inglaterra se han publicado varios
trabajos relacionados con el uso de la multimedia sobre la construccion de aparatos de
Ortodoncia (Aly M, 2005) y (Bearn D, 2007). También en Inglaterra se reconoce el
impacto positivo de la informatica en la ensefianza de post grado de la especialidad
(Ireland AJ, 2005) y (Chadwick S, 2004).

En Irdn se han elaborado varios software para disefiar los planes de tratamiento en
Ortodoncia. (Noroozi H, 2006). En Japon e Inglaterra se publicaron resultados al
desarrollar multimedia para el planeamiento (Maki K, 2003) y prediccién de las cirugias

ortognaticas. (Cousley R, 2003).



Desde Canada se reporta una revision de la literatura sobre el tema y se resumen las
ventajas de estos medios al compararlo con el método tradicional. (Rosenberg H, 2005).
Estas referentes teoricas coinciden en la necesidad de crear medios de ensefianza
informatizados relacionados con Ortodoncia. No obstante, no se encontro referencia de
la creacion de algun software que incluyera el desarrollo de variados temas de esta
especialidad para la docencia en el pregrado de la carrera de estomatologia.

Al revisar los planes de estudio de la carrera de Estomatologia de otros paises como
México, Venezuela, Peru, Inglaterra (Rock WP, 2002), (Chadwick, 2002) y Espafia se
evidencian marcadas diferencias con el de Cuba en cuanto a la inclusion de los temas
de Ortodoncia para el pregrado.

En Cuba también se muestran resultados sobre el uso de los medios de ensefianza
informatizados en el campo de la Estomatologia como los de P. Rodriguez Calzadilla en
La Habana (Rodriguez C, 2002), L. Espinosa Morales en Ciego de Avila (Espinosa M,
2002), M. Leiva Pérez en Holguin (Leiva P, 2004) y B. Suarez Sori en Camagley
(Suérez S, 2006).

Relacionadas con la signatura de Ortodoncia sélo se expone la publicacion procedente
de Cienfuegos, referida al disefio y validacion del sitio Web “ORTOCRECIMIENTO”
(Fernandez C, 2006), donde se exponen contenidos de la especialidad, pero sin una

estrategia que fundamente su uso como medio de ensefianza.

Considerando como problema cientifico el ¢como contribuir al desarrollo del Proceso
Ensefianza Aprendizaje en la asignatura de Ortodoncia en la carrera de

Estomatologia?, se define como objetivo General:

e Diseflar un Software Educativo para contribuir al desarrollo del Proceso
Enseflanza Aprendizaje en la asignatura de Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus durante
el curso 2007-2008.

Para identificar las necesidades del Proceso Ensefianza-Aprendizaje y caracterizar los
medios de ensefianza empleados en la asignatura de Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia se considerd6 como poblacion a los 16 estudiantes del cuarto afio de la
carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Faustino Pérez



Hernandez” de Sancti Spiritus del curso 2007-2008 y los tres profesores del
Departamento Docente de Estomatologia que integran el colectivo de la asignatura de

Ortodoncia.
Métodos y técnicas:

a) Nivel teorico. Se utilizaron los métodos de este nivel con el objetivo de construir
el marco teorico referencial de la investigacion, el diagnostico del problema
objeto de investigacion asi como en el disefio de la multimedia.

e Analisis y sintesis: Se utilizé con la finalidad de determinar los elementos de las
teorias de D. Ausubel y L. S Vigotsky que podian ser utilizados para propiciar el
aprendizaje interactivo, reconocer las potencialidades de las TICs.

e Inductivo- Deductivo: Permitid realizar generalizaciones a partir de los
resultados obtenidos de la aplicacibn de las técnicas utlizadas en la
caracterizacion de los medios y la valoracion a través de los criterios de expertos.

e Ldbgico- Historico: Posibilité profundizar en la evolucion de las Tecnologias de la
Informacion y las comunicaciones como medio de ensefianza y la evolucion del
Proceso Enseflanza Aprendizaje de la asignatura de Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia.

e Modelacién: Permiti6 una aproximacion Intuitiva para disefiar el Software
Educativo para la asignatura de Ortodoncia.

b) Nivel empirico: Para la determinacion de las necesidades de ensefianza
aprendizaje en la asignatura de Ortodoncia en la carrera de Estomatologia.

Entrevista. Se aplicé a los profesores que conforman el Colectivo de la
asignatura de Ortodoncia de la provincia de Sancti Spiritus, con vista a caracterizar los
medios de ensefianza de la asignatura de Ortodoncia en la provincia de Sancti Spiritus.

Cuestionario. Se aplicé a estudiantes y profesores de la poblacién, con el
objetivo de determinar si los indicadores utilizados para propiciar el aprendizaje estan
presentes en los medios de ensefianza de la asignatura.

Nivel Matematico.
Estadistica descriptiva. Para el procesamiento de la informacién obtenida por los

métodos y técnicas anteriores se utilizé la estadistica descriptiva, para poner de



manifiesto de forma grafica los resultados obtenidos durante la caracterizacién del
problema objeto de investigacion y obtener conclusiones de los resultados de los

meétodos y técnicas empiricos.

Método de Criterio de Expertos. Se utilizé para valorar las dimensiones e

indicadores que se emplearon para validar la multimedia propuesta.

Bases metodoldgicas: Se asume de L. S. Vigotsky: La Ley Genética del Desarrollo
Cultural y su posicion de considerar el desarrollo psiquico como un producto del
proceso de apropiacion de las distintas formas de experiencia social. Los conceptos de
Zona de Desarrollo proximo y Andamiaje. De D. P. Ausubel: Su posicidén de establecer
una teoria de ensefianza y una teoria de aprendizaje. El establecimiento de los modos
mediante los cuales el contenido a aprender llega al estudiante de forma significativa y
las condiciones que propician el aprendizaje significativo. De Pere Marqués: Su
metodologia de disefio de Software Educativo. Primer Seminario Nacional de
Elaboracion de Guiones de Software Educativo para la Escuela Cubana.

Resultados y discusion:

Se utilizd una entrevista no estandarizada, segun clasificacion de Francisco Ibarra
Martin (Ibarra M, 2006). Como resultado de la aplicacion de las entrevistas se encontro
coincidencia de criterios entre los tres docentes del Colectivo de la asignatura,
redundantes en que a pesar de considerar adecuado la marcha del Proceso, es
necesario integrar los contenidos de ortodoncia segun el programa, visualizar las
anomalias y tratamientos declarados en los objetivos, ilustrar los métodos diagndésticos
mas complejos, centrar el Proceso Ensefianza Aprendizaje en el estudiante y lograr la
vinculacion de los nuevos conocimientos con la actividad practica. Las posibles
soluciones estuvieron referidas a la modificacion de los métodos y medios de

ensefianza.

El Cuestionario se aplico con la finalidad de determinar si los criterios utilizados para
propiciar el aprendizaje estan presentes, no presentes o0 algunas veces presentes en los
Textos bésicos y complementarios utilizados en la asignatura de Ortodoncia. A los 3
profesores que imparten la asignatura se les aplicé el Cuestionario 1 y el Cuestionario



2 a los 16 estudiantes de cuarto afio de la carrera de estomatologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, una vez terminado el primer semestre del curso
escolar 2007-2008. Este método permitio determinar las caracteristicas de los
materiales didacticos (literatura docente de la asignatura) como instrumentos para
propiciar el aprendizaje de los estudiantes al enfrentar los contenidos correspondientes
a Ortodoncia en la carrera de Estomatologia.

Se determind que los materiales didacticos objeto de andlisis no propician el
aprendizaje, al carecer de organizacion interna, al no proponer situaciones para que los
estudiantes establezcan conexion entre los viejos y los nuevos conocimientos y estos
con la practica. Lo que por consecuencia repercute en dificultades para que la
estructura cognoscitiva del estudiante se amplie de forma organizada, sea activa y no
reproductiva, 1o que propiciaria que éste se sienta motivado por la actividad de estudio
al poder resolver situaciones de su quehacer profesional y cotidiano a partir de sus

conocimientos.

Estos materiales didacticos no presentan la vitalidad y dinamismo que permitan a los
estudiantes aplicar, ampliar, relacionar y concluir sobre sus conocimientos, lo que
potenciaria el aprendizaje constante y autoaprendizaje. Con lo que ademas se
propiciaria que los estudiantes comprendan, qué deben hacer, como, con qué hacerlo,
compartir experiencias y conocimientos facilitando con ello una actividad constructiva
del conocimiento que permita pasar de la dependencia a la independencia. Carecen de
imagenes y de adecuadas estrategias de ensefianza que propicien correctas
estrategias de aprendizaje, al carecer de orientaciones que guien el aprendizaje del
estudiante. Los materiales didacticos analizados y valorados desatienden el como se

aprende y se centran en el qué enseiiar.

Una solucion a tal deficiencia podria ser el disefio de un Software Educativo con
contenidos de Ortodoncia basado en elementos de la teoria del aprendizaje significativo
elaborada por Ausubel y el Enfoque Histérico Cultural de Vigotsky ademas de tomar
sobre el disefio de software como los del autor Pere Marqués y los del Primer Seminario

Nacional de Elaboracién de Guiones de Software Educativos para la Escuela Cubana.



El Software Educativo ORTOSOFT se disefi0 para ser instalado en cualquier
computadora con sistema operativo Windows 98 o superior. Presenta archivos de audio
y video por lo que son necesarios los dispositivos plug and play indispensables, asi
como los drivers de audio y video que son requeridos para ello.

Utilizar el sistema Flash hace factible que el sistema sea exportable a varios sistemas
operativos como Linux, Unit y otros, por lo que se ve ampliada su funcionalidad.

Tiene también la posibilidad de generar una pagina Web.

Consta de las siguientes partes:

a. Pantalla de Presentacion: Muestra una animacioén con imagenes que identifican
la asignatura de Ortodoncia. Esta animacion se interrumpe al hacer clic izquierdo
y el logotipo del software se mueve del extremo inferior derecho hacia el superior
Izquierdo. Es completamente automatica, puede ser abortada si se oprime la
tecla Escape.

b. Pantalla Menu Principal: EI menu principal recoge los 7 temas que seran
impartidos durante el desarrollo de la asignatura y uno con la bibliografia
utilizada. A la izquierda aparecen las opciones de los temas y a la derecha los
contenidos (Textos, imagenes y videos). Permite acceder a cada uno de los
Temas y subtemas que componen el programa de la asignatura de Ortodoncia. A
la derecha aparecen los siguientes temas y subtemas: Crecimiento y desarrollo
craneofacial, desarrollo de los dientes y la oclusion y fisiologia dentomaxilofacial,
diagnéstico y etiologia de las anomalias dentomaxilofaciales, biomecénica,
discrepancia hueso — diente, diagndstico y tratamiento de las disfunciones
neuromusculares y anomalias de la Atencion Primaria de Salud, mordida cruzada

anterior y bibliografia

c. Pantalla con el desarrollo de los temas: En el desarrollo de los Subtemas se
ofrece una compilacion de textos que permiten abordar los contenidos del
Programa de la asignatura de Ortodoncia, asi como: fotos, imagenes, esquemas

y videos obtenidos o elaborados por el autor.

d. Pantalla de Presentacién: Muestra una animacion con imagenes que identifican

la asignatura de Ortodoncia. Esta animacion se interrumpe al hacer clic izquierdo



y el logotipo del software se mueve del extremo inferior derecho hacia el superior
Izquierdo. Es completamente automatica, puede ser abortada si se oprime la

tecla Escape.

En el estudio se decide aplicar el método de criterio de expertos referidos por Gerénimo
Hernandez Fuentes (Hernandez F, 2000) y Luis Campristrous Pérez (Campistrous P,
2003).

Para la puesta en practica del método de valoracion de expertos se utilizaron las etapas
propuestas por Hernandez Fuentes. Segun este investigador el método consta de las
siguientes etapas: Seleccidn de los posibles expertos, Determinacién de la competencia
del experto, Obtencién de criterio de cada experto y Procesamiento de los criterios de

los expertos.

Se emplearon tres grupos de expertos evaluadores: el de contenido (3), el de disefio
instruccional (6) y el técnico informatico (4). El experto en contenido enfrentd la tarea de
evaluar los aspectos de la ciencia correspondiente a la informacion que contempla el
Software (Ortodoncia); el experto en disefo instruccional fue el encargado de evaluar
los aspectos relacionados con la manera de presentar y enlazar la informacion
(Pedagogos); mientras que el experto en informatica evalud los aspectos relacionados

con la interfaz, usabilidad, etc.

Para la seleccion de las dimensiones e indicadores se tuvieron en cuenta los trabajos
de: M. Gémez del Castillo Segurado (Gomez S, 2003), Pere Marqués Graells (Marqués
G, 2003) y Miguel A Gonzélez Castafion (Gonzalez C, 2003).

Las tablas de frecuencias correspondientes a la dimension contenido permitieron arribar

a los siguientes resultados:

o Los expertos en la dimension contenido estuvieron en total acuerdo con el
tratamiento dado a los siguientes indicadores: lenguaje adecuado al nivel de
ensefianza, vigencia cientifica, confiabilidad conceptual, pertinencia,
demostraciones, transferencia de aprendizaje, motivacion, confiabilidad

psicopedagdgica y demostracion. Por su parte estuvieron de acuerdo con el



tratamiento dado al indicador redaccion. Es relevante sefialar que en ningin caso
se encontraron criterios de expertos en desacuerdo o total desacuerdo con los
indicadores objeto de valoracion y los expertos consideraron estar en total

acuerdo con el tratamiento dado a esta dimension.

Las tablas de frecuencias correspondientes a la dimension disefio instruccional

permitieron arribar a los siguientes resultados:

e Los expertos en la dimension disefio instruccional estuvieron en total acuerdo
con el tratamiento dado a los siguientes indicadores: presentacion del software,
color, objetivos, secuencia légica, flexibilidad, pertinencia, enfoque de
aprendizaje, estrategia metodoldgica, rol del docente, motivacion, interaccion y
documentacion. Por su parte estuvieron de acuerdo con el tratamiento dado a los
indicadores redaccion, lenguaje adecuado al nivel de ensefianza, imagenes
audiovisuales, textos, imagenes y sonidos. Es relevante sefalar también que en
ningln caso se encontraron criterios de expertos en desacuerdo o total
desacuerdo con los indicadores objeto de valoracidn y los expertos consideraron

estar en total acuerdo con el tratamiento dado a esta dimension.

Las tablas de frecuencias correspondientes a la dimension informética permitieron

arribar a los siguientes resultados:

. Los expertos en la dimension informatica estuvieron en total acuerdo con el
tratamiento dado a los indicadores interfaz gréfica y confiabilidad funcional. Por su parte
estuvieron de acuerdo con el tratamiento dado a los indicadores: estructura de
programacion, facilidad de comprension y adaptabilidad. Es relevante sefialar en este
caso que no se encontraron criterios de expertos en desacuerdo o total desacuerdo con
los indicadores objeto de valoracion y los expertos consideraron estar de acuerdo con el

tratamiento dado a esta dimension.

Conclusiones

Se constatd que los materiales didacticos, bibliografia bésica y complementaria,
declarados como fundamentales para desarrollar la asignatura de Ortodoncia no



propician en su totalidad el proceso de ensefanza-aprendizaje, porque carecen de
organizacion interna, dinamismo, imagenes y orientaciones que guien el aprendizaje.
Para atenuar estas dificultades y contribuir al desarrollo del Proceso Ensefianza
Aprendizaje se disefla el Software Educativo Ortosoft con origen basado en la
integracion de elementos de las teorias de Ausubel, Vigotski y Pere Marqués,
estructura pertinente y un funcionamiento atractivo y centrado en el como aprender. Los
expertos en las dimensiones contenido, disefio instruccional y técnico informatico

estuvieron en total acuerdo con el software propuesto.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes de segundo
aflo que recibieron la estancia Estomatologia Integral IV, correspondiente al cuarto
semestre del curso 2008-2009, en la Facultad de Estomatologia de Ciudad de la
Habana. De un total de 278, escogimos al azar de las brigadas 20, 21, 22, una
muestra de 63 estudiantes. Se les aplicd una encuesta anénima, para su valoracién en
cuanto a la maestria pedagogica que tenian las profesoras que les impartieron la
asignatura. Se les pidié que refirieran todos los problemas, para solucionarlos en el
futuro y lograr una vinculacion alumnos- profesor superior a la actual. Terminado esto,
describieron cuales ellos consideran son las caracteristicas de un profesor ideal. Todo
esto se realiz6 con la finalidad de identificar los problemas que segun el estudiante
dificultan el proceso ensefianza aprendizaje en esta asignatura y valorar como se
comporta el sistema de evaluacion, asi como las expectativas de roles de los
estudiantes hacia sus profesores. EI 79.2% de los estudiantes opinaron, que los
docentes imparten las actividades de forma correcta. Solo un 6.3% consideran las
evaluaciones inadecuadas, sin embargo el 47.6% refieren que las pruebas abarcaban
todo el contenido y estan bien estructuradas. El 90.5% de los estudiantes, elogiaron el
trabajo realizado por sus profesoras, incitdndolas a que continuaran con los mismos
métodos educativos, pues entendian que favorecia la asimilacién de los conocimientos,
pero debian de tener mas tiempo para su imparticion, por la importancia de la misma,
para su futuro trabajo como Estomatoélogo.

Palabras clave: educaciéon médica, aprendizaje, estomatologia integral



INTRODUCCION.

En nuestro sistema de Educacién Médica Superior, la evaluacion del aprendizaje implica el
control y la valoracion de los conocimientos, habilidades y habitos, asi como de los modos
de actuacion que los estudiantes van adquiriendo a través del proceso docente educativo,
de acuerdo con los objetivos de cada asignatura, estancia o rotaciéon en particular y del
plan de estudio en general (1, 3,7).

Es importante que el planificar la evaluacién a realizar en las distintas disciplinas y carreras
de nuestro sistema de Educacion Meédica, la misma debe de ir encaminada al
cumplimiento de los objetivos en cuestion y que esta evaluacion tenga pertinencia con el
encargo social, convertir sus necesidades y exigencias, en fines y objetivos de la
educacion, materializar estos en el contenido y consecuentemente en las formas de
organizacion y direccion del proceso docente educativo. La direccion efectiva de este
proceso requiere del conocimiento de como se realiza el aprendizaje de los educandos y
cuales son sus resultados, dado que la “Evaluacién del Aprendizaje” es una parte
importante del proceso de ensefianza y permite el control y valoracion de los
conocimientos, habilidades y habitos que los estudiantes adquieren como resultado del
proceso docente educativo, nos va permitir comprobar el grado en que se cumplen los
objetivos propuestos y constituye un elemento de retroalimentacién y direccion del proceso
docente educativo (4,7).

En los analisis que se efectian a nivel de los colectivos de asignaturas y disciplinas,
generalmente no se incluyen que preguntas deben responder los estudiantes; qué han de
ser capaces de resolver, cuantos y como; que criterios e indices nos permiten mostrar y
en qué grado; ni tampoco el logro de los objetivos propuestos para cada actividad docente,
tema impartido y para la asignatura en general. En la practica todo esto se traduce en
preguntas improvisadas que no estan acorde con los objetivos a evaluar; ejercicios y
problemas que no se corresponden con los niveles de asimilacién propuestos, no se
relacionan con el tipo de control empleado; en la aceptacion de las respuestas incompletas
y en diferentes criterios entre los profesores al calificar los instrumentos evaluativos, todo

lo cual crea desconfianza entre los estudiantes sobre sus resultados (3,5,7).



Toda esta situacion nos demuestra, que tanto el personal docente, como los estudiantes,
no valoran ni comprenden, en toda su magnitud la importancia, el papel y las funciones de
la evaluacion del aprendizaje en particular (7).

La evaluacion del aprendizaje es una parte esencial del proceso de ensefianza-
aprendizaje que nos posibilita su propia direccién, asi como el control y la valoracién de los
modos de actuacién que los estudiantes adquieren a través del desarrollo del proceso
docente al comprobar el grado con el que se alcanzan los objetivos propuestos. La
evaluacion del aprendizaje, asi en su sentido amplio, abarca tanto el control como la
valoracion de sus resultados (1, 2, 6).

La evaluacion esta determinada por los objetivos, pero sin lugar a dudas su efectividad va
a depender en gran medida, del nimero, la frecuencia y la calidad de los controles que se
apliguen asi como de la correcta y uniforme calificacion que se realice de los resultados.
Su caracter de continuidad permite, la constante comprobacion de los resultados y poder
valorar su tendencia, que posibilita conformar un criterio dinamico sobre el
aprovechamiento del estudiante. No hay dudas que la evaluacion influye en lo que
ensefiamos y determina de manera directa lo que los educandos aprenden (6,7).

Se denomina control a todos los medios y procedimientos que se utiliza para tomar
muestras de los resultados del proceso docente, cuyo analisis permite hacer un juicio
sobre el grado y calidad con que se logran los objetivos propuestos. El requisito de
controlar es una necesidad que obedece no solo a la teoria general de la direccion como
ciencia, sino que también se deriva de la teoria psicoldgica de la asimilacion de los
conocimientos (3, 4, 5, 8)

Se denomina evaluacién al juicio con que culmina el andlisis del logro de los objetivos.
Este juicio o evaluacion se expresa en una calificacion que lo define (7,8).

La calificacion son formas convencionales establecidas que expresan en categorias el
resultado de la evaluacion, lo que permite ordenar o clasificar el rendimiento de los
estudiantes. Para expresar las diferentes categorias se utilizan escalas, las cuales pueden
ser simbodlicas o numéricas. Existen diversos criterios a cerca de estas escalas y lo cierto
es que ambas tienen sus ventajas. Lo esencial radica en que la calificacion sea obijetiva,
gue exprese una correcta correspondencia con la calidad de la asimilacién y por lo tanto,

la necesidad de establecer criterios unitarios, que disminuyan la influencia del factor



subjetivo, que frente a una actuacién determinada, con iguales resultados, el grupo de
profesores otorguen iguales calificaciones (7).

Por lo tanto, la evaluacién, que forma parte indisoluble del proceso de ensefianza
aprendizaje como sistema, que aparte de los objetivos educacionales como categoria
rectora, se interrelaciona dialécticamente con cada uno de los componentes del proceso
docente, por lo que su andlisis aislado carece de valor y como nos permite valorar la
eficiencia real del proceso docente educativo, se convierte en el instrumento eficaz para
garantizar su continuo perfeccionamiento (4, 5, 7).

La evaluacion del aprendizaje cumple diferentes funciones: retroalimentacion, instructiva,
comprobacion - control y educativa.

Funcion de retroalimentacion:

Esta directamente vinculada con la direccién del aprendizaje. En diferentes momentos del
proceso docente ( muestras controles), establecemos como se encuentra el aprendizaje
de los estudiantes ( conocimientos, habilidades, habitos y modos de actuacién ), en
correspondencia con los objetivos establecidos en la asignatura semestre, afio académico,
ciclo y esta informacién retroalimenta al profesor, le ensefia como esta el proceso de
asimilacion del contenido. En dependencia de los resultados alcanzados, el profesor
determinara las correcciones que es necesario introducir en la estrategia docente
(contenidos, métodos, ritmos, consultas etc) para acercar cada vez mas los resultados a
las exigencias de los objetivos (7).

Por otra parte el estudiante también recibe informacion que lo retroalimenta a cerca de su
propio proceso, en las transformaciones que el debe haber logrado; le propicia el
desarrollo de su auto evaluacion y lo orienta hacia donde tiene que dirigir sus esfuerzos en
el trabajo independiente e y el autoestudio. Algunos autores designan esta funcién como
de diagnostico y desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje.

Funcion Instructiva:

La evaluacion continua contribuye a incrementar, sistematizar y profundizar y generalizar
los conocimientos y las habilidades o sea, el estudio con lo cual crea las condiciones para
la consolidacion de los modos de actuacidon y hacer mas efectivo el proceso del

aprendizaje. Algunos autores lo denominan funcion légica cognoscitiva (6,7,8).



Funcion de Comprobacion y Control:

La evaluacién nos informa sobre el grado en que se cumplen los objetivos de la
ensefianza (educativos e instructivos), 0 sea, nos permite controlar el estado del proceso
docente y la efectividad y calida de la ensefianza y del aprendizaje. Por tanto la evaluacion
nos posibilita verificar si los estudiantes han adquirido el nivel de preparacién requerido
conforme con los objetivos establecidos y a su vez valorar la calidad de los planes y
programas de estudio, asi como de la estrategia empleada, lo cual nos asegura el continuo
perfeccionamiento del proceso docente educativo (7,8).

Funcién Educativa:

La evaluacion correctamente organizada y aplicada, donde los estudiantes demuestran
los resultados de su esfuerzo ante el profesor y su grupo de estudio, contribuye a que
aumente su responsabilidad en el aprendizaje, se plantean mayores exigencias y
constituya un motor impulsor consciente y voluntario en el aumento de la calidad del
autoestudio y de trabajo independiente; todas sus acciones las convierte de un deber en
un placer.

Como se puede apreciar, estas funciones de la evaluacion del aprendizaje se relacionan e
interactian dialécticamente entre si. Su dominio y aplicacién practica nos posibilitara la
eliminacién de las dificultades y deficiencias que adn subsisten en este componente

esencial del proceso ensefianza aprendizaje (1, 5, 7, 8).

Todo esto nos ha motivado ha realizar este trabajo, con la finalidad de determinar si
en nuestro centro existe una buena competencia comunicativa de los profesores,
asumiendo que las competencias constituyen “la posibilidad real que tiene el ser
humano de integrar y movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, habitos,
actitudes, motivaciones y valores, para la solucion exitosa de las actividades vinculadas
a la satisfaccion de sus necesidades cognitivas y profesionales, expresadas en su
desempefio en la toma de decisiones y la solucién de situaciones que se presenten en
su esfera de trabajo”.(8) Es por esto que pretendemos, comprobar con criterios
pedagogicos, la calidad de la imparticion , asi como su evaluacion, en la signatura
Estomatologia Social Ill, de acuerdo a lo expresado por parte de los estudiantes del
tercer afio de la especialidad, tratando de mejorar cada dia mas nuestro trabajo. Este
trabajo reviste importancia ya que nuestro plan de estudio, necesita de una mayor



preparacion de los docentes, con relacion a los aspectos sociales de la salud, para un
mejor desempefio profesional de los futuros egresados. En la practica no hablar un
mismo lenguaje .sobre salud, trae como resultados grandes insuficiencia en el

desempefio profesional de los estudiantes.

Objetivos

o Determinar si existe una adecuada maestria pedagdgica en las profesoras que
imparten Estomatologia integral IV, en la Facultad de Estomatologia.

o Valorar como se comporta el sistema de evaluacion de la asignatura de acuerdo
a la opinién de los estudiantes encuestados.

o Analizar las expectativas de roles de los estudiantes hacia sus profesores.

Método

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con los estudiantes de segundo
afo que recibieron la asignatura Estomatologia Integral 1V, correspondiente al segundo
semestre del curso 2008-2009, en la Facultad de Estomatologia de Ciudad de la
Habana. De un total de 278 que constituyen la poblacion de estudiantes de segundo
afio, escogimos al azar de los grupos 20, 21, 22, una muestra de 63 estudiantes. Se les
aplic6 una encuesta and6nima, donde debian reflejar su valoracion en cuanto a la
maestria pedagodgica que tenian las profesoras que les impartieron la asignatura
durante todo el semestre, si se ajustaban al tema, si las entendian, si cumplian todas
Sus expectativas, o sea, debia relatar las virtudes y defectos que ellos percibian en sus
profesoras. Terminado esto, deben describir cuales ellos consideran son las
caracteristicas de un profesor ideal. Todo esto se realizo con la finalidad de identificar
los problemas que segun el estudiante dificultan el proceso ensefianza aprendizaje en
esta asignatura. Se les pidié que fueran sinceros y refirieran todos los problemas, para
poder solucionarlos en el futuro y lograr una vinculaciéon alumnos- profesor superior a la
actual

Los datos obtenidos se procesaron utilizando medios automatizados de procesamiento

de la informacién y se obtuvieron las tablas que facilitaron la mejor comprension.



Desarrollo

Primero les daremos una pequefia explicacion de en que consiste la asignatura
Estomatologia integral 1V, que es impartida por Psicdlogas, en el cuarto semestre de la
carrera. Es un programa, donde se profundizan los conocimientos psicolégicos
vinculados con los principales problemas, sobre prevencion y tratamiento en la salud
bucal, creando habilidades y valores profesionales, para el mejor desenvolvimiento del
estudiante frente al paciente, contribuyendo a su formacion integral.

La Estomatologia es una ciencia que tiene que aplicar de manera contextualizada todo
su arsenal cientifico-técnico, a pacientes y familiares con una historia de vida Unica
irrepetible. Esto fundamenta la necesidad de compactar los elementos de Psicologia
General, Psicologia Social y Evolutiva unidos a la Psicologia de la Salud y de la
Familia, en una asignatura que de salida, a las nuevas esferas de actuacion y campos
de accion del Estomatdlogo General Integral, en la Atencidon Primaria de Salud. Este
programa servira de base teodrica para el futuro comportamiento de nuestros educandos

en su relacién con los pacientes.

La asignatura Estomatologia Integral 1V, esta considerada como béasica especifica en el
plan de estudio por su decisiva contribucién a la elevacién de la calidad de la atencién
estomatoldgica integral, cuenta con 64 horas con una frecuencia de 4 horas
semanales. La misma esta distribuida de la siguiente forma:

» 5 horas de conferencia ( incluye la conferencia introductoria para explicar que
abordara cada uno de los temas)

» 8 horas de seminario integrador.

» 8 horas de clase practica

» 32 horas de Clases talleres

» 5 horas de estudio independiente

» 6 horas de evaluacion

Es preciso dejar sentado que esta asignatura, esta encaminada a enriquecer el modo
de actuacion profesional del Estomatdlogo en la atencion primaria, por lo que cada

profesor debe de enfocar sus contenidos en este sentido, mostrando en el esquema de



trabajo profesional, como contribuiran los temas, que se le brindaran para desarrollar su
estrategia de trabajo, sus métodos, actuaciones y conductas para que posteriormente
puedan realizar un adecuado diagndéstico de salud en la poblacién.

A que objetivos de salida tributa esta asignatura

Objetivos educativos

Mostrar una concepcion socio-psicoldgica del proceso salud enfermedad, que sustente
un desempefio ético, humanista y personalizado, en la solucién de los problemas de
salud bucal, mas generales y frecuentes que se presentan en la Atenciéon Primaria de
Salud.

X Adoptar una conducta acorde con la concepcion de la estomatologia como
ciencia socio-biolégica.

<> Poseer los conocimientos que permiten evaluar la importancia del sistema social
y el desarrollo econdémico social en el mantenimiento de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

<> Actuar con responsabilidad, como profesional, en el fomento de la salud, la
prevencion de las enfermedades, la atencion y recuperacion de los enfermos.

X Realizar la atencidon estomatologica con un enfoque socio-bioldgico y comunitario
en su actuacion profesional.

X Poseer la capacidad y el entrenamiento que le permita incorporarse al trabajo:
reconocer y actuar dentro del limite de sus propias capacidades y conocimientos.
Objetivos Instructivos

Caracterizar psicolégicamente al paciente estomatoldgico en las diferentes etapas de su
vida, teniendo en cuenta su proceso de socializacion como miembro de una familia y
una comunidad, para una atencion integral a su bucal en la Atencion Primaria de Salud,
en situaciones reales que se presenten

. Prestar atencién integral a los individuos, la familia y la comunidad mediante la
aplicaciéon de acciones de promocion y prevencion de salud con el empleo de métodos,
técnicas y procedimientos de trabajo profesional.

. Establecer una buena relacion Estomatélogo — paciente en el trabajo con el

individuo, la familia y la comunidad.



Principales Logros de la Asignatura:

. Los estudiantes consideran que tiene mas aplicaciéon la asignatura para su
desempeiio profesional.

. Hay una mayor vinculacion de los estudiantes con la comunidad a través de las

acciones gue realizan.

. Se trabaja bien la comunicacion.
. Se fortalece la relacion profesor-alumno-paciente.
. Los estudiantes pueden caracterizar a sus pacientes en el orden individual y

familiar para realizar la atencion estomatoldgica adecuada

EVALUACION

La asignatura Estomatologia Integral 1V, posee evaluaciones Frecuente, que se hacen
de forma sistemética mediante preguntas de control, conferencias y clases talleres,
estas son el mayor peso de la asignatura, donde el estudiante juega el papel activo,
ya que tiene una preparacion previa sobre el tema que se debatird. Se comienza la
misma, haciendo un resumen de lo abordado en el dia anterior, se aclaran dudas y se
hace una pregunta escrita, para comprobar la interiorizacién del tema, por la totalidad
de los estudiantes. El profesor debe llevar al aula situaciones problémicas y preguntas,
que provoquen el debate y exposicion del tema por los estudiantes. Al finalizar se
evalla la actividad de forma colectiva e individualmente

Las Clases Practicas se desarrollan mediante debate de films y psicodramas donde el
estudiante integre y pueda reconocer en los personajes todos los conocimientos
debatidos con anterioridad.

La evaluacion Parcial, se hace a través de una prueba intrasemestral en la semana 8,
gue abarca todos los temas abordados hasta ese momento. Concluimos la asignatura
con la evaluacion Final, se haré a través de un examen final escrito.

A la hora de emitir la nota final se tienen en cuenta aspectos como; la trayectoria del
estudiante durante la asignatura, la motivacion hacia todas las actividades programadas

por el profesor y la asistencia a clases



Tablas
Tabla No. 1. Valoracion de la asignatura Integral 1V, de acuerdo a la opinion de los

estudiantes.

Opinién acerca de la asignatura No %

La consideran instructiva 19 30.2
La consideran interesante, agradable 28 44.4
No le ven importancia en su profesién 5 7.9
Clases mondtonas y agotadoras. 2 3.2
Poca frecuencia de clases 15 23.8
Demasiado contenido para poco tiempo 3 4.7
Utilizar mas, medios audiovisuales 6 9.5
La bibliografia es pobre y caduca 11 17.5

Tabla No. 2, Valoracion de los estudiantes acerca de las profesoras que imparten

Estomatologia Integral IV.

Opiniones de sus profesoras No %
Imparten las clases de forma correcta 48 79.2
Poseen una buena preparacion general 25 39.7

Utilizan métodos adecuados para que se
les entienda 26 41.3

Deben ponerse de acuerdo en el contenido
gue imparten 2 3.2

Deben mejorar la docencia 1 1.6




Tabla No. 3. Opiniones de los estudiantes acerca de la evaluacion de la asignatura

Estomatologia Integral 1V, realizada por sus profesoras.

Opiniones de las evaluaciones No %
Recogen todo el contenido, son correctas 30 47.6
Pruebas rigurosas, fuertes 8 12.7

Los métodos de evaluacién no son los

mejores. 4 6.3

Tabla No. 4 Expectativa de rol de los estudiantes de sus profesoras de la

asignatura Estomatologia Integral IV.

Expectativa de rol No %

Opinan que continden como hasta ahora

para favorecer la comunicacion educativa 57 90.5

Deben mejorar docentemente y favorecer
la comunicacion con los estudiantes 4 6.3

No opinaron 2 3.2

Total 63 100




Conclusiones

- De la muestra estudiada podemos resaltar que un elevado porcentaje ven a la
asignatura interesante, agradable y muy instructiva para su futura labor
profesional, un bajo porciento sefialan como negativo la poca frecuencia de
clases a la semana.

- Una gran proporcion de alumnos opinan que sus profesoras en un imparten
todas las actividades docentes de forma correcta.

- Algo mas de la tercera parte refieren que las docentes de la asignatura poseen
una buena preparacién tanto general, como didactica, ya que menos de la
mitad de la muestra estudiada plantean, que utilizan los métodos adecuados
para que sus alumnos puedan interiorizar los conocimientos y un porcentaje
minimo poseen criterios negativos al respecto.

- Acerca de la evaluacién de la asignatura Estomatologia Integral IV, casi la mitad
de los estudiantes opinaron que las pruebas fueron confeccionadas de forma
correcta y abarcaban todo el contenido y un bajo porciento encontrd las
evaluaciones muy rigurosas.

- La mayoria de los estudiantes encuestados elogiaron el trabajo realizado por
sus profesoras, incitandolas a que continuaran con los mismos métodos
educativos, pues entendian que favorecia la asimilacién de los conocimientos y
hacian mas amena la asignatura. Una minoria espera que el comportamiento de

las docentes hacia ellos, cambie, sea diferente.
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