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Resumen

El Comité Vertical resulta una opciéon muy atinada para resolver los problemas inherentes al nexo
intermateria en el disefio curricular. El desarrollo cientifico-técnico y la explosion de la informacién
existente requieren de un trabajo coordinado con esta finalidad. Se ha identificado como una
insuficiencia a nivel nacional y territorial el funcionamiento inadecuado de esta estructura, que
resulta una variante de utilidad para lograr el nexo interdisciplinar; por ello se encuentra dentro de
las estrategias de trabajo de la institucion. Se utiliza la estructura del Comité Vertical y el criterio de
expertos para solucionar un problema identificado en los egresados del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Villa Clara: la atencion médica a la familia. Se constituye el Comité Vertical
con los profesores principales de las asignaturas implicadas en esta formacion, y a partir del
criterio de los expertos seleccionados para este trabajo, se realiza un analisis documental del
disefio curricular y se elaboran propuestas para su perfeccionamiento. Se demuestra la pertinencia
de los contenidos para este tipo de formacidon, mientras que se detectan insuficiencias en la
ejecucion del mismo. Finalmente, se hacen sugerencias para el macrocurriculo y otras,
relacionadas con su implementacion.

Descriptores DeCS: Subject headings:
EVALUACION EDUCACIONAL EDUCATIONAL MEASUREMENT
CURRICULUM CURRICULUM

Introduccion

El incremento de la informacién cientifica y el desarrollo acelerado de las ciencias, impone el reto
de una evaluacién curricular constante en los centros formadores de los recursos humanos, lo cual
implica una valoraciéon continua de las asignaturas y disciplinas existentes en los disefios de
carrera, para indagar la pertinencia de éstas con el perfil profesional 3 Esta situacion supone la
necesidad de evaluar la correspondencia de sus contenidos con los objetivos terminales del



egresado, la determinacion de los nucleos esenciales que deben abordarse para ello, asi como
el nexo existente entre las diferentes unidades curriculares®”.

El Comité Vertical, como colectivo de carrera, resulta una opcidon muy atinada para resolver el
problema del nexo interdisciplinar y, por tanto, una via para responder al proceso de
perfeccionamiento curricular que se demanda, ya que ello permite efectuar una valoracién del
nexo existente entre los contenidos que se imparteng‘9

Es por ello que la direccién docente nacional del Ministerio de Salud Publica planted, como una
necesidad, el trabajo de esta estructura vertical, lo cual fue retomado en el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Villa Clara como una opciéon para evaluar constantemente el proceso
formativo y, por tanto, la calidad de los egresados de las ciencias médicas.

A pesar de esta intencion, no se ha logrado una labor sistematica de esta estructura vertical, por
cuanto su organizacion radicaba en el analisis de los problemas a resolver por sistemas o
aparatos del cuerpo humano, lo cual se relacionaba directamente con la atencién al individuo. Sin
embargo, en la actualidad, el médico egresado posee como objeto de trabajo no sdlo al individuo,
sino también a la familia, la comunidad y el medio ambiente. Asi, tanto el Médico General Basico,
como el especialista en Medicina General Integral, deben prestar atencion médica a las familias
que se encuentran ubicadas en su radio de accion comunitario.

Por ello, la categoria de "familia" resulta estratégica en la actuacion de estos profesionales, lo cual
requiere la formacion de una concepcioén holistica del individuo inmerso en su entorno social y de la
familia como grupo social, ya que no puede prestarse atencion médica integral a las personas de
una manera exitosa, si la familia no participa en el desarrollo de estas acciones, debido a que el
individuo se encuentra inmerso en su entorno familiar y, por tanto, no puede recibir una atencién
médica que se abstraiga de su contexto; ademas, el grupo familiar puede constituir un factor
protector o de riesgo en la diversidad de trastornos que afectan a sus miembros y al
funcionamiento del sistema familiar como un todo'®"".

Para que los estudiantes se apropien de los modos de actuacién inherentes a este tipo de
atencion, el curriculo debe ser organizado con un correcto fundamento tedrico y el profesor tendra
que realizar una adecuada direccién del proceso docente educativo'?"®. Todo ello plantea la
necesidad de ejecutar valoraciones curriculares que permitan precisar donde radican las
deficiencias, asi como proponer soluciones en esta tematica de tanta importancia e interés para
el desempefio del médico®.

En el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara se han detectado dificultades en los
egresados para este tipo de atencidn, situacién que atribuyen a posibles problemas del disefio
curricular, o a la existencia de insuficiencias en el proceso de su ejecucion, o ambas.

Esta situacién motivd la realizaciéon de un analisis en el seno del Comité Vertical, con la finalidad
de evaluar una deficiencia relacionada con la competencia del médico al prestar atencién a la
familia, es decir: valorar si existen deficiencias en el disefio curricular o en su implementacion, para
la formacion de la atencién médica integral a la familia en los egresados de Medicina.

Métodos

Para cumplir con el objetivo de valorar si el disefio curricular permite la formacion de las
habilidades para la atencion a la familia, es por lo que se realiza una evaluacion curricular del
disefio como “proyecto”, en su posibilidad declarada, y como “proceso” en lo que atafie a su
ejecucion.

Para la valoracion del disefio como proyecto se consideré la pertinencia de los objetivos del perfil,
las tareas, funciones y problemas a resolver por el profesional. También se tuvo en cuenta la
derivacion gradual de objetivos y la correspondencia de los contenidos para esta tematica.

Proyecto:
Pertinencia de los objetivos del perfil

Tareas, funciones, problemas a resolver por el profesional.
Derivacion gradual de objetivos
Correspondencia del sistema de contenidos al perfil




Las orientaciones metodologicas elaboradas por los colectivos, la planificacion y control de las
habilidades y la organizacion de tareas docentes, fueron los aspectos valorados para su ejecucion,
por cuanto resultan las estrategias que elaboran los propios colectivos para el desarrollo del
proceso.

Proceso:

Orientaciones metodoldgicas de los colectivos

Planificacién y control de habilidades
Organizacion de las tareas docentes

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron métodos tedricos de revision documental de
bibliografia especializada en el tema, asi como la revisién del disefio de la carrera y de las
unidades curriculares implicadas en dicha formacién. Se elaboré una guia de observacién que
permitiera la revisién de los documentos del curriculo, los que fueron valorados por los profesores
principales seleccionados para el trabajo del Comité Vertical.

Se utilizo el criterio de expertos para la determinacion del sistema de contenidos, que a juicio de
ellos permite la formacién de este modo de actuar. La seleccién de los expertos se efectud
mediante un muestreo en cascada y estuvo integrado por especialistas de MGI con una
experiencia de mas de 10 afios en la Atencién Primaria de Salud, psiquiatras y psicélogos
vinculados a este tipo de trabajo, especialistas de los grupos basicos de trabajo, asi como
psiquiatras y psicélogos de la atencidn secundaria, que acumulan experiencia de trabajo con
familias.

El grupo de expertos se desarrollé con técnicas participativas y culmind con la identificaciéon de los
conocimientos y habilidades que se requieren para lograr la formacion del modo de actuar con la
familia.

Para la constitucion del Comité Vertical se efectud una seleccion de las asignaturas vinculadas a la
formacion de este tipo de actuacion, entre las que se encuentran: Introduccién a la MGI, Filosofia |
y Il, Psicologia Médica | y Il, Introduccion a la Clinica, MGI- I, Il y lll, Salud Publica y Psiquiatria.
Los profesores principales de estas asignaturas integraron el Comité Vertical designado para este
analisis.

Este tipo de colectivo de carrera sesiond mediante el método de reuniones de trabajo, con una
guia previamente disefiada para ello (Anexo 1) y mediante la utilizacion de diferentes técnicas de
trabajo en grupo. EIl propdsito de este grupo de trabajo fue valorar si existen deficiencias en el
disefio curricular o en su implementacion para la formacion de la atencion médica integral a la
familia, como modo de actuar de los egresados.

Para cumplir con dicho objetivo se les entregd una guia de observacion para la revisiéon
documental (Anexo 2).

Resultados

En la primera sesion de trabajo del Comité Vertical se les entregd a los profesores principales la
guia realizada (Anexo 1). Previo al trabajo de este comité, sesiond el grupo de expertos mediante
el desarrollo de técnicas participativas, donde se determinaron los contenidos (conocimientos y
habilidades) que debian abordarse, para formar las habilidades inherentes a este tipo de actuacion.
Dicha relacion aparece registrada en el Anexo 2, la cual fue utilizada como referente en todo el
proceso de analisis del Comité Vertical.

Los profesores principales efectuaron un analisis documental del disefo curricular, programa de la
asignatura y de las orientaciones metodoldgicas de los colectivos, mediante una guia de
observacion elaborada con este fin (Anexo 3). Ello permitié la valoraciéon del curriculo como
proyecto y como disefo.

El trabajo desarrollado por el Comité Vertical se efectud a partir de la siguiente guia de observacién
disefiada:



Primera sesion Entrega:
De la guia para el trabajo del Comité Vertical.
De la guia de la revision documental
Segunda sesion Analisis del resultado de la revision documental
Tercera sesion Propuestas de recomendaciones

Finalmente el Comité Vertical concluye que:

- En las funciones, tareas y actividades a efectuar por el profesional aparecen las relacionadas con
la familia.

- En el curriculo no se abordan los problemas de salud relacionados con la familia.

- Se comprueba una derivacion gradual de los objetivos desde el perfil hasta los temas.

-En el tercer aio de la carrera no se imparten asignaturas o estancias relacionadas con la atencion
primaria.

- Los disefios de las unidades curriculares contienen el sistema de conocimientos y habilidades
pertinentes para prestar atencién médica integral a la familia.

- Resulta insuficiente la preparacion de las asignaturas, fundamentalmente en lo referido para las
actividades de la educacion en el trabajo. Tampoco hacen explicito un sistema de tareas
docentes para ello.

- Se detecta falta de vinculo entre los aspectos que incluyen esta tematica, con respecto a la
organizacion de las actividades en el P4.

- Se evidencia una falta de nexo disciplinar en la ejecucion de las asignaturas.

- En algunas estancias no se orienta como formar y evaluar las habilidades declaradas en los
programas.

Discusion

A partir de los resultados encontrados, los profesores principales discutieron en sesioén plenaria las
recomendaciones que consideraron pertinentes, lo cual se efectudé en la Ultima sesion de trabajo,
y concluyen de esta manera:

- Que los problemas de salud a resolver relacionados con la familia son aspectos
contentivos del macrocurriculo, porlo que se sugiere su valoracién a los niveles pertinentes.

Resulta necesario que en el perfil profesional aparezcan declarados los objetivos terminales, las
tareas, funciones, los problemas a resolver y sus niveles de actuacion para cada uno. En el disefio
de la carrera de Medicina se enuncian los problemas de salud que se presentan en el individuo,
pero no se alude a los relacionados con la familia como grupo social; por ello, se propone que se
analice esta dificultad, ya que este grupo natural es afectado por numerosos factores que alteran
su dinamica grupal.

- Que la asignatura Psicologia Médica Il desarrolle sus actividades practicas en los
escenarios de la atencién primaria y secundaria, lo que permitira a los estudiantes una mayor
vinculacion de estos aspectos con la atencién primaria en el tercer afo de la carrera.

Se tiene la aspiracion de que el disefio curricular disponga de una mayor cantidad de tiempo en
las asignaturas de la atencion primaria, y el tercer afio de la carrera no cumple con este requisito,
ya que los estudiantes permanecen durante todo el tiempo vinculados a contenidos de la atencién
secundaria. Por ello se propone que la psicologia médica imparta sus contenidos en ambos
escenarios de atencion.

- Que se perfeccionen las orientaciones metodolégicas elaboradas por los colectivos,
fundamentalmente en la organizacion de tareas docentes, asi como en el desarrollo y control de
las habilidades profesionales que conforman este modo de actuar.



- Que se elaboren orientaciones metodolégicas para la educacion en el trabajo, donde se
declare un sistema de tareas docentes para ello.

En este aspecto, proponen la elaboracion de orientaciones para la formacion, desarrollo y control
de las habilidades profesionales que forman este modo de actuar. La tarea docente constituye una
opcidon muy atinada para resolver esta deficiencia. Aconsejan, ademas, que el resto de los
profesores del ciclo clinico debe abordar la atencién al individuo sano o enfermo en su contexto
familiar, lo cual permitiria en los estudiantes esta forma de proceder.

Luego de finalizado el trabajo, se puede concluir que la metodologia elaborada para el trabajo del
Comité Vertical, permitid el analisis de un problema identificado en la instituciéon mediante un
trabajo interdisciplinar. Se detectaron deficiencias en la implementacién del curriculo como proceso
y se comprobd la pertinencia del curriculo como proyecto, aunque se recomendd la inclusién de los
problemas a resolver vinculados a la familia. El trabajo efectuado sirve de modelo para el analisis
de cualquier otra tematica en la verticalidad de la carrera.

Summary

Vertical committee is a suitable option to handle problems inherent to intermatter link in curriculum
design. Scientific & technical developments as well as the burst of information nowadays, require a
coordinate work to achieve this goal. The incorrect work of this structure has been identified at both
national and territorial levels as a weakness. It results a useful variant to get intermatter link and so
it is included within the working strategies of the institution. The structure of vertical committee and
experts criteria is used to handle a problem identified in graduates from Villa Clara’s Medical
College: medical assistance to the family. The vertical committee was created with main professors
of matters related to this formation and, from the criteria of experts selected for this work, a
documentary analysis of curriculum design is carried out and proposals to improve it are made. It is
proved the pertinence of contents for this type of formation while some deficiencies are detected in
its execution. Finally, suggestions are made for macrocurriculum and others related to
implementation.
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