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RESUMEN

La salud generalmente se ha conceptuado como ausencia de
enfermedad. E1 enfoque de salud salutogénico potencia, ademas, el
desarrollo de cualidades personales para elevar el bienestar y la
calidad a 1a vida. Se disefid una estrategia, que asume el método
sistémico estructural funcional, para introducir el enfoque de
salud salutogénico durante 1la formacidon psicoldégica del
estudiante de Medicina. Se corrobordé Tla pertinencia cientifico-
metodolégica de la estrategia mediante el criterio de
especialistas 1o que permitidé corroborar que es pertinente,
contentiva de un valor cientifico metodoldégico y contribuye a
perfeccionar en 1los estudiantes su enfoque de salud hacia el
salutogénico.

PALABRAS CLAVE: salutogénesis; medicina; estrategia.
ABSTRACT

The health has generally been considered as illness absence. The
focus of health salutogenic power, also, the development of
personal qualities to elevate the well-being and the quality to
the 1ife. A strategy was designed that assumes the functional
structural systemic method, to introduce the focus of health
salutogénico during the psychological formation of Medicine
students. The relevancy scientist was corroborated -
methodological of the strategy by means of the approach of
specialists what allowed to corroborate that it is pertinent and
it contains a methodological scientific value and it contributes
to perfect 1in the students 1its focus of health toward the
salutogenic.
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INTRODUCCION

La universidad médica cubana debe ofrecer plena respuesta a Tas
necesidades establecidas por la sociedad (Horruitiner, 2006), 1o
cual garantiza Ta relacién del proceso ensefianza aprendizaje con
el contexto social (Alvarez, 1993) e implica la modificacién y
perfeccionamiento de los contenidos y objetivos de Ta ensefianza,
de acuerdo con su caracter histérico social concreto (Rico,
Santos & Martin-viafha, 2004), tal como sucede con el proceso
salud-enfermedad y su atencién calificada en Ta persona, 1la
familia y la poblacion, declarado como el objeto de la profesién
de la carrera de Medicina (MINSAP, 2014).

La definicion del concepto “salud” es muy controvertida desde el
punto de vista cientifico, 1o que conduce en ocasiones a debates
éticos (Calvifo, 2015). Diversos estudiosos del tema coinciden en
gue generalmente la salud se ha conceptuado como ausencia de
enfermedad (Gonzalez, 1997, Moreno, Garrosa & Galvez, 2005
Casullo & Fernandez, 2006; oOramas, Santana & Vergara, 2006;
Judrez, 2011 y Mucci & Benaim s/f). E1 enfoque de salud sera la
manera en que concibe Ta salud y actla en consecuencia con ello.

En la formacién del profesional de Ta Medicina se han adoptado
varios enfoques de salud como el biomédico, que afronta Tla
enfermedad y su tratamiento como procesos eminentemente
biologicos y el biopsicosocial, que considera factores
biologicos, psicoldgicos y sociales en la génesis y mantenimiento
de Tlas enfermedades en general y orienta una Medicina centrada en
Ta persona.

La solucion a los problemas de salud en 1la vida actual,
caracterizada por el aumento de 1la longevidad, la frecuencia y
velocidad de Tos cambios, Tla inseguridad, el desempleo, cambios
de estructura familiar, prevalencia de enfermedades croénicas que
dejan al sujeto conviviendo con enfermedades y que propicia el
deterioro del bienestar y la calidad de vida de Tas personas, se
hace necesario un cuestionamiento del enfoque de salud empleado
en la actualidad (Schwartzmann, 2003) ya que el enfoque de salud
biopsicosocial no profundiza en Tlas potencialidades que pueden
fortalecer a las personas y las ayude a ofrecer respuestas de
salud adaptativas.

E1l proceso de formacion psicoldogica es complejo debido a que
esencialmente estudia Ta subjetividad humana, caracteristicas
personoldgicas estables 'y variadas (Gonzalez, 1997). La
Psicologia Médica considera la interpretacién biopsicosocial de
Ta salud, se centra en prevenir enfermedades, promover habitos y
estilos de vida saludables, educar para la salud (Mucci & Benaim,
s/f), Ta comprension de 1la enfermedad. (Knapp ,2005 y MINSAP,
2014). Sin embargo, no propicia la profundizacién en Tlos
contenidos que potencian el bienestar en Tla salud, en 1la
apropiacion de dichos conocimientos ni en el desarrollo de
habilidades en Tos andlisis de salud, tanto en las actividades
docentes donde transcurre su formacidén, como durante su desempefo
profesional.
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La formacién psicolégica del estudiante de Medicina desde T1a
perspectiva anterior origina Tlimitaciones epistemolégicas vy
metodolégicas en el proceso ensefianza aprendizaje, entorpeciendo
el aprendizaje de Ta promocidén de salud, que requiere de acciones
centradas en el crecimiento personal y el Optimo estado de
vitalidad fisica, espiritual y social de Tas personas y Tlas
comunidades (vela, Ferndandez & Alvarez, 2012).

Rojas (2009), Fernandez (2010), Segredo & Perdomo (2012)
consideran que en el proceso de formacién profesional del médico
se deben desarrollar habilidades para el fomento de Ta salud, con
vinculos entre el hombre y la sociedad generadores de bienestar y
calidad de vida, como alternativas de proteccién de 1la salud.
Martin (s/f) y Morales (2005) enfatizan también en Ta necesidad
de 1a formacién de habilidades practicas en Tas disciplinas de
Psicologia para que el estudiante adquiera conocimientos,
habilidades y ofrezca valoraciones sobre el desarrollo de
cualidades personales que permitan que 1los sujetos se adapten
mejor al medio para conservar la salud.

Este aprendizaje puede producirse cuando las actividades docentes
se conciben para que el estudiante emplee métodos vy
procedimientos de las Ciencias Psicolégicas como la observacion,
la imitacidén, el ejercicio de la psicoterapia breve, valoracién
clinica o intervenciéon grupal, Ta experimentacién en Ta
comprension de casos, las entrevistas, charlas, que serdn de
utilidad en el futuro desempefio profesional (Bustamante, 1967,
Coérdova, Sorin & Pérez, 1977, Avila, 1990, Gonzalez, 1997,
M?;§1n, 2003, Morales, 2005, Nunez, 2006, Alvarez, 2008 y cCasal
S .

ET modo de aprehender Tos métodos referidos anteriormente es
mediante su aplicacién en la practica (Calvino, 2006), To que
propicia el incremento de potencialidades asistenciales, acorde
con el principio pedagégico de union teoria practica y con las
aspiraciones del sistema de salud cubano (Gonzalez, 2005) asi
como la 1integracion docente asistencial e investigativa en Ta
educacion médica, a partir de Tlas demandas sanitarias y del
proceso de la salud (Fernandez, 2012).

Entre Tos enfoques que pueden enriquecer el contenido “proceso
salud-enfermedad” se encuentra el enfoque de salud salutogénico,
gue se sustenta en 1los recursos para la salud y Ta calidad de
vida (Martin, 2003, Lodono, Sanchez et al., 2004, , Garcia &
Gonzalez, 2009 y Rivera et al., 2011), en el bienestar que
experimentan las personas y que forman parte de la calidad de
vida, el apoyo social y 1la salud (Garcia & Gonzalez, 2009,
Garcia, Lopez & Seuc, 2004, Fierro, 2006, Nuinez, 2006, Oramas et
al., 2006 y Rojas, 2009, Casado & valls, 2014) y en el desarrollo
de cualidades personales potenciadoras de bienestar que Tle
imprimen calidad a Ta vida (Moreno, Gonzalez & Garrosa, 2001,
Martin & Grau, 2004, Palacios & Restrepo, 2008, Hernan & Linero,
2009 y Rodriguez & Aparecida, 2011).

E1l enfoque de salud salutogénico, el sentido de coherencia (SOC)
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y los recursos de resistencia generalizada (RRG) propician la
comprension de 1o que acontece, Ta habilidad para utilizar
recursos de resistencia generalizada (manejabilidad) y Tla
capacidad de convertir To que se hace en satisfactorio
(significatividad), base fundamental para un patrén de reacciones
y acciones flexible y adaptativo ante adversidades (Urefa, 2008).

De aqui que el objetivo de Ta presente investigacion fue el
disefio de una estrategia formativa que permitiera gestionar Tla
formacion salutogénica de estudiantes de Medicina.

DESARROLLO

En Ta presente 1investigacion se diseiid una estrategia para
potenciar el bienestar en 1la salud introduciendo el enfoque de
salud salutogénico durante el proceso de formaciéon psicoldgica
del estudiante de Medicina.

La estrategia tiene en cuenta Tlas propuestas de Tlos autores
D Armas, Rodriguez, Lorences, Marimén & Guelmes (2003). Asume el
método sistémico estructural funcional al identificar sus
componentes o0 subsistemas e interpretar las relaciones que en
ella se establecen, 1o que permitiran Tlograr el objetivo de
formacion de un enfoque de salud salutogénico (figura 1).

‘ Objetivo general ‘
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Figura 1 Estrategia para la formacion de un enfoque de salud salutogénico en
el estudiante de Medicina

Se consideraron como entradas:_el enfoque de salud biopsicosocial
tanto en la preparaciéon del claustro, estudiantes, el diseno de
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Ta carrera de Medicina y la practica médica; asi como el encargo
social que tiene Ta carrera de trabajar por 1la salud fisica,
social y mental de Tlos individuos. Como salidas fueron
identificados Tlos conocimientos y habilidades salutogénicas del
claustro, de los estudiantes y graduados, la carrera disefada con
este enfoque de salud, 1la practica médica del claustro vy
estudiantes con inclusion del bienestar en Tos andlisis de salud
y Ta satisfaccion de los individuos con dichos analisis.

Se establecié que el proceso de formacion psicoloégica con enfoque
de salud salutogénico es el mecanismo de conversion de Tlas
entradas en salidas. Se -identificaron como sus componentes la
preparacién cultural-salutogénica-metodolégica para la formaciodn
cultural profesional salutogénica y la preparacion metodoldgica-
salutogénica de Tla carrera para una actuacién Tlaboral
salutogénica. Cada componente constituye un subsistema, To que
habla de su recursividad.

Entre los componentes de 1la estrategia existe sinergia, ya que
relacionan entre si con una implicacién obligatoria, porque Ta
desaparicion de uno implica la supresién del sistema. Existe
interdependencia entre ellos, porque los cambios en un componente
implican modificaciones en el otro. Ppara lograr 1las
transformaciones concebidas en la preparacion salutogénica de los
estudiantes, se requiere Tla preparacién cultural-salutogénica y
metodolégica salutogénica de directivos, claustro y estudiantes,
asi como la preparacion metodologica-salutogénica de la carrera
en sus dimensiones académica, laboral e investigativa. Carencias
encontradas durante la preparacion de Ta carrera pueden implicar
cambios en la preparacion de Tos recursos humanos.

E1l ambiente del sistema es la sociedad, que aporta las entradas y
recibe las salidas, por To que sera necesario ejecutar Ta
estrategia para el tratamiento del bienestar en salud durante la
practica médica y responder a las demandas del ambiente externo.

La retroalimentacién del sistema se obtiene al evaluar en qué
medida se ha cumplido el objetivo general de la estrategia, 1o
cual impTica constatar si los profesionales graduados de Medicina
son capaces de satisfacer el encargo social de trabajar por Ta
salud fisica, social y mental de los individuos. La frontera o
Timite de Tla estrategia la constituyen 1los aspectos necesarios
para su implementacién.

La realizacion de un diagnostico inicial fue punto de partida
sobre el cual se establecio la 16gica de las acciones para lograr
Ta formacion salutogénica del estudiante de Medicina.

Diagnéstico del estado del proceso de formacion psicolégica del
estudiante de Medicina y de las insuficiencias en la_preparacion
de Tos estudiantes para atender el bienestar en 1la salud.

Se realizaron observaciones a diez actividades de educacion en el
trabajo, cinco pases de visita, tres discusiones de seminarios
problémicos semanales y dos estudios de caso, con el objetivo de
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registrar si los estudiantes de Medicina incluian elementos del
bienestar.

Para ello se elabordé una guia de observacion (Talabera, Borroto &
Diéguez, 2015) expuesta en Ta tabla 1, que se entregd a tres
profesores presentes en esas actividades docentes, 1o cual
garantizé Tla triangulacion de -investigadores y con ello Ta
fiabilidad de los resultados obtenidos. La observacion respondia
a seis elementos relacionados con el bienestar que forman parte
de Ta guia para la confeccién de la historia psicosocial (Casal
s/f), documento orientado por 1a comisién nacional de la carrera
de Medicina en Cuba para Ta disciplina Psicologia Médica, 1o que
garantizaba su validez. Se registrdé para cada estudiante si hacia
referencia a los aspectos recogidos en la guia de observacién.

Tabla 1. Guia de observacion

Objetivo: registrar el numero de veces que Tlos estudiantes de
Medicina tuvieron en cuenta elementos del bienestar en Tlos
diferentes tipos de educacion en el trabajo (en Tlos pases de
visita y andlisis posteriores, en seminarios problémicos, en
analisis de caso).

Elementos a observar

Si expresa algunos factores psicosociales que influyeron en el
surgimiento de 1la enfermedad (problemas de convivencia: celos,
rivalidades, antagonismos, atmosfera afectiva del hogar, etc.).

Como se siente en la casa que vive, calidad de la casa, 1ngreso
economico, indice de hacinamiento.

como se siente con las re1aciope§ sociajes_en su medio_fami]iar.
vive con las _personas que quisiera. Si siente que tiene apoyo
familiar que Te permita mejorar su salud.

Como se siente en su centro de trabajo o escuela: con la calidad
del centro y las relaciones interpersonales.

Como se siente en su relacién actual con su pareja. Estabilidad
amorosa.

Grado en que se siente afectado por sus problemas amorosos,
laborales, econdémicos, matrimoniales, de vivienda,
sentimentales, etc.

como resultado de Ta informacion brindada en esta triangulaciodn
se obtuvo que:

- En la recogida de informaciéon que deben hacer Tos
estudiantes durante su trabajo independiente (en Tos pases
de visita) y actividades practicas, se carece de preguntas
acerca de 1los recursos internos y externos que pudieran
ayudar al bienestar y por tanto a su salud.

- En_las discusiones de situaciones en las que se analizan en
colectivo y se intercambian ideas, opiniones, experiencias
para llegar a 1la mejor solucién de un problema de salud,
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ningun estudiante aporté informaciones sobre Ta influencia
del bienestar en dicha solucion.

- En Ta exposicion de Tos resultados de un trabajo extra clase
en el que se utiliza el estudio de caso para investigar a un
paciente de Ta comunidad portador de una enfermedad crénica,
no se ofrecieron elementos del bienestar ni en Jla
recoleccion de datos ni en los argumentos.

Lo anterior evidencia que los estudiantes durante 1a educacidn en
el trabajo presentan insuficiencias en el reconocimiento de
aspectos psicologicos en los analisis de los estados de salud.

como parte de Ta caracterizacién del estado actual de Ta
formacion del enfoque de salud se exploraron elementos externos
al proceso ensefanza aprendizaje de la carrera de Medicina que
justificaran Ta necesidad y posibilidades de incluir el bienestar
como parte de Ta salud, los cuales se refieren a continuacidn. Se
encontraron elementos que favorecen o no dicha formacidn, Tlos
cuales se resumen a continuacioén.

Los que favorecen son: prevalece el reconocimiento de Tos
organismos nacionales e internacionales de Ta necesidad de elevar
la atencion del bienestar en las acciones de salud, en las

politicas de formacidén de los estudiantes de Medicina y durante
su desempefio profesional se declara el caracter humanista de la
salud y el reconocimiento del hombre como ser biopsicosocial, los
principios de la_educacion cubana de vinculaciéon de la_teoria y
la_practica y del estudio-trabajo propician el desarrollo de 1a
salutogénesis, existen experiencias asistenciales en Cuba que
demuestran la factibilidad de 1a aplicacién del enfoque de salud
salutogénico y Tos estudiantes que optan por Tla carrera de
Medicina estan motivados por ayudar a las personas y les gusta la
carrera.

Los que no Tlo favorecen: se comprobaron -insuficiencias en e
enfoque epistemoldégico de la salud durante el proceso ensefanza
aprendizaje de Tla disciplina Psicologia, Tlos profesores de Ta
carrera manifestaron no poseer herramientas para potenciar que
Tos estudiantes incorporen 1la dimensién psicoldégica para
favorecer el bienestar durante su practica médica, no se propicia
un trabajo metodoldégico en la carrera de Medicina orientado a la
preparacion de Tos profesores ni a la reelaboracion de Tlas
asignaturas hacia la consideracion del bienestar como parte de Ta
salud, en Tla practica médica se ha ido disminuyendo el uso del
método clinico, en los documentos de evaluacién del desempefio del
médico de familia en Tlas comunidades no aparecen 1indicadores
dirigidos a medir acciones realizadas en pro del bienestar de las
personas.

El_Objetivo general es Tla introduccion del enfoque de salud
salutogénico durante el proceso de formacidon psicolégica del
estudiante de Medicina para potenciar el bienestar en la salud.

A- Planeacion estratégica.
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A partir de Tlos resultados y teniendo en cuenta que los elementos
del diagnostico se propusieron las siguientes acciones.

A.1l. Preparacién cultural salutogénica y metodolégica.

Objetivo estratégico: Desarrollar 1la cultura salutogénica
mediante la preparaciéon de directivos, profesores y estudiantes
para lograr la aprehension de las bases salutogénicas de salud y
su apropiacion en el contexto.

Objetivo 1. Aprehension de Tlas bases salutogénicas de salud vy
apropiacion contextual salutogénica.

A.1l. 1. Acciones para favorecer la motivacion con Ta propuesta:

- Realizacioén de reflexiones con los directivos del proceso
ensefianza aprendizaje a los niveles de asignaturas,
disciplinas, anos y carrera, para socializar primero 1la
intencionalidad de T1a presente estrategia y demostrar
después la efectividad que tendria el ejercicio profesional
del estudiante desde 1la perspectiva salutogénica a nivel
individual, grupal y comunitario, To cual favoreceria Tla
motivacién con la propuesta.

- Desarrollo de intercambios de los miembros de la disciplina
Psicologia Médica con los profesores, tanto para socializar
las ideas como esclarecer dudas del alcance que puede tener
Ta estrategia en Tla calidad de 1a formaciéon del estudiante
de Medicina.

- Ejecucion de reflexiones con los estudiantes de todos Tos
ahos académicos, para socializar y explicar las ventajas que
tendria para 1a salud de las personas realizar el ejercicio
profesional desde Tla perspectiva salutogénica a nivel
individual, grupal y comunitario 1o cual favoreceria 1la
motivacién con la propuesta.

A.1l. 2. Acciones para la formacién cultural salutogénica

- Desarrollo de un curso de postgrado al claustro de Ta
carrera de Medicina sobre el enfoque de salud salutogénico
de salud.

- Oferta de una asignatura electiva a los estudiantes de Tla
carrera que contemple Tlos conocimientos, habilidades vy
valores del enfoque de salud salutogénico y su
interpretacion en el contexto médico cubano en o
individual, grupal y comunitario.

- Objetivo 2. Preparacion metodolégica de los profesores sobre
el enfoque de salud salutogénico mediante el desarrollo de
un ciclo de trabajo metodolodgico.

- Ejecucién de una reunién metodoldégica en Tla carrera para
explicar los diferentes enfoques de salud que se han
empleado en Tlos procesos de formacién de estudiantes de
Medicina (con énfasis en los elementos positivos y negativos
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de cada uno y las ventajas del sa1utggén1co), agi_como el
desarrollo del proceso de formacion psicoldégica que
transcurre a lo largo de toda 1la carrera.

- Desarrollo de reuniones metodoldgicas en Tlas disciplinas del
ejercicio de Ta profesidon para precisar el enfoque de salud
salutogénico en las asignaturas que componen dicha
disciplina y su vinculacidon con el proceso de formaciodn
psicoldgica.

- Realizacion de clases metodoldgicas en las disciplinas del
ejercicio de Ta profesion para demostrar como se puede
introducir el enfoque de salud salutogénico durante el
proceso de formacion psicolégica en los temas y formas de
ensefianza para formar habilidades sobre Tlos elementos que
aporta esta teoria a la relacion médico-paciente.

A.2. Preparacion metodolégica-salutogénica de la carrera para la
sistematizacion de contenidos psicologicos potenciadores del
bienestar en las clases y una actuacién laboral salutogénica.

Objetivo estratégico: sistematizar los conocimientos, habilidades
y valores del enfoque de salud salutogénico en 1los componentes
académico, Tlaboral e investigativo del proceso de formacidn
psicologica del estudiante de Medicina para incorporar el sentido
de coherencia y 1los recursos de resistencia generalizada a la
relacion médico-paciente.

A.2.1. Preparacion metodologica-salutogénica de 1la disciplina
Psicologia Médica.

Objetivo 1. Introducir Tas bases tedéricas del enfoque de salud
salutogénico al disefio, ejecucién y evaluacién de la disciplina
Psicologia Médica para desarrollar Tla cultura salutogénica e
incorporarlas en la relacién médico-paciente.

Acciones del profesor:

- Disefio de un material bibliografico donde se desarrollen Tlas
bases tebéricas y metodoldégicas del enfoque de salud
salutogénico aplicadas al proceso de formacion psicolégica
del estudiante de Medicina.

- Incqrporacién de objetivos, sis;emas de cpnocimjentgs_ y
habilidades en los programas analiticos de Psicologia Medica
intencionados al enfoque de salud salutogénico.

- Reelaboracion de Tas conferencias. con 1la idnclusion _de
contenidos del enfoque de salud salutogénico en todos los
temas que lo puedan potenciar.

- Redisefio de guias de actividades practicas con la inclusion
de conocimientos, habilidades y valores relacionados con el
enfoque de salud salutogénico.

- Redisefio de herramientas para el trabajo independiente:
historia psicosocial, entrevistas médicas, observacién a
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pacientes en salas y estudios de casos de familias
saludables y estudio de un caso de estrés <incorporandole
acciones para identificar Tlos recursos de resistencia
generalizada y el sentido de coherencia en los individuos y
famiTlias con Tos cuales establecen Ta relacién médico-
paciente.

- Reelaboraciéon del sistema de evaluacién de la disciplina
para corregir y evaluar los resultados obtenidos a partir
del empleo de herramientas de salutogénesis en las tareas
orientadas.

Objetivo 2. Ejecucion de Tlas actividades docentes de Tla
disciplina Psicologia Médica para la aprehensioéon, Ta apropiaciodn
en Tos «contextos y la sistematizacién de Tos contenidos
salutogénicos potenciadores del bienestar en Ta salud.

Acciones del profesor:

- Explicacion en clases de situaciones reales dadas en Tla
practica médica que muestren insuficiencias en el
tratamiento de 1la salud por ausencia del analisis del
bienestar como una parte 1importante de 1la salud y que
contribuyan a Ta motivacién hacia la necesidad de incorporar
el enfoque de salud salutogénico.

- Exposicion a los estudiantes de 1los elementos que componen
el enfoque de salud salutogénico al tratar el proceso salud-
enfermedad, contrastandolo con los enfoques anteriores.

- Anadlisis de Tas caracteristicas del entorno formativo del
estudiante para evidenciar Tlas posibilidades de aplicar
acciones salutogénicas en correspondencia con dichas
caracteristicas.

- Orientacion de trabajos independientes para la ejecucion de
Ta historia psicosocial, entrevistas médicas, observacion a
pacientes en salas y estudios de <casos de familias
saludables y estudio de un caso de estrés en los contextos
de 1la educacion en el trabajo, empleando Tlos instrumentos
socializados en el aula que incluyen al sentido de
coherencia y los recursos de resistencia generalizada.

Los estudiantes realizaran en actividades practicas, talleres y
trabajo independiente, las acciones que siguen:

- Autovaloraciones y diagnésticos para identificar Tlos
recursos de resistencia generalizada y el sentido de
coherencia con que cuentan los 1individuos, como elementos
protectores de la salud.

- Socializacion de Tlas herramientas redisenadas para Tla
historia psicosocial, estudio de casos de familias
saludables y estudio de un caso de estrés, mediante Ta
modelacién de situaciones reales de la practica médica y
utilizando juegos de roles.
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Ejecucion  del diagnoéstico  psicosocial, Ta  historia
psicosocial, Tlas entrevistas médicas, 1la observacién a
pacientes en salas y estudios de casos en los contextos de
la educacion en el trabajo.

Socializacién en el grupo de estudiantes a partir de Tla
exposicién de los resultados de Tla ejecucion de diagnéstico
psicosocial, historia psicosocial, entrevistas médicas,
observacion a pacientes en salas y estudios de casos,
sefialando dudas y experiencias.

Devolucién a Tlos sujetos demandantes de Tlos resultados del
diagnéstico psicosocial, historia psicosocial, entrevistas
médicas, estudios de casos, observacién a familias vy
pacientes en salas, tratando de incentivar, mediante
acciones psicoterapéuticas, el fortalecimiento del sentido
de coherencia para el aprovechamiento de sus propios
recursos como factores protectores de su salud.

Evaluacion colectiva de los objetivos relacionados con el
enfoque de salud salutogénico a partir de la solucidén de Tlas
situaciones problémicas disefadas.

A.2.1.2. Preparacion metodoloégica-salutogénica de la carrera
de Medicina.

Objetivo 1. Introducir el enfoque de salud salutogénico a Tla
preparaciéon y ejecucion del componente académico de Tlas
asignaturas del ejercicio de Tla profesion de Ta carrera de
Medicina.

Acciones del profesor:

Elaboracién de materiales bibliograficos complementarios a
Ta bibliografia basica de Tlas asignaturas del ejercicio de
Ta profesion para incorporar el enfoque de salud
salutogénico.

Incorporaciéon en Tlos programas analiticos de Tlas
asignaturas de Tlos conocimientos, habilidades, valores e
indicaciones metodoldgicas, donde sea pertinente insertar el
enfoque de salud salutogénico para desarrollar habilidades
sobre los elementos que aporta esta teoria a Tla relacién
médico-paciente.

Reelaboracion de Tlas conferencias con 1la 1dinclusidén de
contenidos del enfoque de salud salutogénico en todos Tos
temas que 1o puedan potenciar en 1la relacién médico-
paciente.

Redisefio de Tlas guias de actividades practicas con Ta
inclusiodn de conocimientos, habilidades y valores
relacionados con el enfoque de salud salutogénico, que
permita a los estudiantes aprender el procedimiento para
utilizarlos favorablemente en las acciones de bienestar de
Tas personas durante la relacién médico-paciente.
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Redisefio de los sistemas de evaluacion de Tas asignaturas,
incorporando objetivos que respondan al desarrollo de
habilidades para 1la solucidon de problemas utilizando el
sentido de coherencia y los recursos de resistencia
generalizada en la relacién médico-paciente.

Objetivo 2. Incorporacién del enfoque de salud salutogénico en el
disefio y ejecuciéon de la educacion en el trabajo para Tlograr Tla
orientacion salutogénica de Ta atencién de salud y 1a realizaciodn
de ejercicios de intervencion de salud en el contexto Tlaboral y
con ello 1la solucién salutogénica de problemas en el hospital y
Ta comunidad.

Acciones del profeso:

Analisis en Ta disciplina principal integradora de Tla
carrera de Tla 1dinsercion de Tos recursos de resistencia
generalizada y el sentido de coherencia en Ta relacioén
médico-paciente, tanto en Tla orientacion de guias, como en
Ta realizacién de tareas que permitan solucionar problemas
en Ta educacion en el trabajo y Tlas practicas
preprofesionales con enfoque de salud salutogénico.

Analisis en Tlos colectivos de afos de 1la integracién de
contenidos vinculados al enfoque de salud salutogénico que
posibilite una vision interdisciplinaria y en dependencia de
ello elaborar orientaciones y realizar ejercicios que
incluyan 1los recursos de resistencia generalizada y el
sentido de coherencia como parte de 1la solucidon de problemas
en el hospital y Ta comunidad.

Redisefio de las guias para el desarrollo de la educacion _en
el trabajo y de practicas preprofesionales que contemplen
las acciones de diagnostico del sentido de coherencia y los
recursos de resistencia generalizada de los individuos y su
empleo en la valoracion de estados saludables en 1a relacion
médico-paciente.

Elaboracién de guias de observaciones para evaluar Tla
calidad de Ta incorporacion del sentido de coherencia y los
recursos de resistencia generalizada durante la educacion en
el trabajo en los pases de visita, en las discusiones de
casos, en los seminarios problémicos semanales y permitan al
estudiante orientarse para el estudio 1independiente y su
aplicacién.

Redisefio de ejercicios integradores de actividades practicas
y de evaluaciones, insertando el enfoque de salud
salutogénico, para ofrecer solucion salutogénica a Tlos
problemas en el area del hospital y la comunidad durante Tla
relacion médico-paciente.

Redisefio del componente investigativo de_ Tlos trabajos de
curso incorporando el enfoque de salud salutogénico en Tlos
problemas de investigaciodn.
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- Desarrollo de talleres metodoldégicos para exponer Tlas
experiencias obtenidas durante la aplicaciéon del enfoque de
salud salutogénico en las clases y durante la educacion en
el trabajo.

- Ejecucion del proceso ensefianza aprendizaje de Tla carrera
teniendo en cuenta lo disefiado en los componentes académico,
Taboral e investigativo.

Instrumentacion de la estrategia

Para lograr que 1los estudiantes de Medicina 1incorporen a su
actuacion laboral profesional el wuso de Tlos recursos de
resistencia generalizada y el sentido de coherencia como parte de
Ta salud y obtengan una formacion salutogénica es necesaria la
integracién de todos Tos actores del proceso de formacién de este
profesional, de manera que se cumplan Tas acciones propuestas en
la estrategia en los tiempos establecidos y con los responsables
declarados en las mismas.

De ello se sugieren Tlas siguientes condiciones necesarias que
deben darse en el ambito de Ta universidad médica:

- La direccion en todos los niveles organizativos debera
estar motivada con el enfoque de salud salutogénico como
opcidn necesaria en la formacién y para elevar la calidad
de Ta atencion médica.

- El claustro debe mostrar disposicidon para realizar Tlos
cambios tedricos y metodologicos necesarios en las
asignaturas para integrar el enfoque de salud
salutogénico en la formacion del médico.

- Sera necesaria adquisicion y reproduccién de Tliteratura
relacionada con el enfoque de salud salutogénico para la
preparacion individual de docentes y estudiantes, asi
como su incorporacion a la preparacion de las
asignaturas.

- Los miembros de Tla disciplina Psicologia Médica deberan
mostrar disposicion para la orientacion y direccion de
Tos cambios del enfoque de salud en la carrera, por ser
Tos que presentan mejor formacion tedrica en
salutogénesis y poseen herramientas con las que pueden
identificarse el sentido de coherencia y Tlos recursos de
resistencia generalizada en los individuos a la hora de
diagnosticar 1los estado de salud durante Tla relacion
médico-paciente.

Evaluacion de la estrategia y de las transformaciones
profesionales salutogénicas del estudiante de Medicina

La evaluacion de la estrategia se realizara teniendo en cuenta
qgue Ta formacién cultural salutogénica tiene un componente
personal de 1interiorizacion de sus conceptos basicos pero pasa
necesariamente por la identificacién en los otros de los recursos
de resistencia generalizada y sentido de coherencia para
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intervenir _en soluciones salutogénicas de problemas en el
hospital y la comunidad durante la relacién médico-paciente.

Por ello, para evaluar Tlas transformaciones Togradas en Tos
estudiantes se deberan tener en cuenta dos direcciones, el
cumplimiento de Ta estrategia disefiada y 1la constatacion de
cambios en Ta formacion de Tos estudiantes de Medicina.

1- A partir del cumplimiento de la estrategia

La evaluacion de Ta estrategia se realizara al concluir cada
curso académico, para posibilitar el reajuste de las acciones que
no alcanzaron completamente su objetivo y, en los casos posibles,
anexarlas a otras.

Los plazos se consideraran: corto, primer afio académico de
aplicacidén, mediano, hasta tres afios académicos de aplicacion y
largo, a partir del cuarto ano académico de aplicaciodn.

Aspectos a evaluar:

- Comprobar Tlos conocimientos que tiene Tla comunidad
universitaria de la estrategia.

- Disposicion mostrada por Tlos directivos y profesores de
participacidon en las acciones de la estrategia.

- Existencia de wuna Tlinea de trabajo metodologico vy
desarrollo de acciones con una intencidn salutogénica.

- Comprobacion de Ta preparacién recibida en el curso de
postgrado.

- Satisfaccion con los cambios mostrados en los estudiantes
a la hora de establecer los diagndésticos e intervenciones
en los individuos y grupos durante Tla relacién médico-
paciente en la educacidén en el trabajo.

- Comprobacion de cambios previstos en la preparacion de la
carrera, los afos y las asignaturas, con Tla incorporacion
de conoc1m1entos habilidades vy valores del enfoque de
salud sa1utogén1co.

- Constatacién de los cambios en el enfoque de salud hacia
el salutogénico en las observaciones a clases.

2- A partir_de la constatacion de cambios en la formacion del
enfoque de salud de Tos estudiantes.

Se realizaran evaluaciones a corto plazo en cada curso escolar,
To que permitira corregir errores y trazar otras acciones que
conduzcan al estado deseado, o sea, la formacidén salutogénica de
lTos estudiantes de Medicina. Aspectos a evaluar:

- Satisfaccion de Tlos estudiantes con Tlos resultados
encontrados en sus relaciones con los individuos en general
y pacientes en particular a partir de considerar elementos
de los recursos de resistencia generalizada y sentido de
coherencia, como factores protectores de la salud.

94 Pertinencia Académica. Publicacién trimestral. Afio 2017, No. 5 (Diciembre)




Revista Pertinencia Académica ISSN 2588-1019

VIA PARA GESTIONAR LA FORMACION SALUTOGENICA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

- Comprobacion_ por los tutores de la incorporacion _de
elementos del enfoque de salud salutogénico en el desarrollo
de Ta educacion en el trabajo.

- Reconocimiento del aprendizaje de estudiantes del enfoque de
salud salutogénico mediante resultados evaluativos 'y
expresiones durante su proceso formativo.

- Constatacidn de resultados obtenidos en Tlos trabajos de
curso por el empleo del enfoque de salud salutogénico en la
solucion de problemas profesionales.

Corroboracion de la pertinencia cientifico-metodologica de Ia
estrategia mediante el criterio de especialistas

Para la valoracién cualitativa de Tla estrategia de formacion
salutogénica del estudiante de Medicina se empled el criterio de
especialistas propuesto por Mesa et al. (2008), que permitio
perfeccionar y enriquecer Tlas propuestas. A continuacion se
expone la secuencia empleada y sus resultados:

- Se precisé como objetivo de 1la consulta evaluar la
pertinencia cientifico-metodoldégica de la estrategia
mediante el criterio de especialistas.

- Se eligieron la entrevista y la encuesta como técnicas e
instrumentos para la recoleccion de los criterios con los
requerimientos metodoldégicos exigidos para ello.

- Fueron seleccionados 20 especialistas con una experiencia
profesional promedio de 22 afios, especialistas de segundo
grado, maestros o doctores en ciencias.

- Se utilizé la entrevista en Tla primera ronda para Tla
busqueda de elementos comunes y esenciales en 1las
valoraciones de los especialistas, los cuales emitieron
sus consideraciones respecto a las propuestas, que fueron
tenidos en cuenta en su reelaboracion.

Los criterios emitidos aparecen a continuacioén:

Sobre Ta 1instrumentacion de Ta estrategia. Para desarrollar Tlas
acciones que corresponden a la Psicologia Médica, que se imparte
en los anos segundo y tercero de la carrera, tener en cuenta que
en ese periodo docente Tla formacion esta concentrada
fundamentalmente en Tos hospitales y no en Tas comunidades que es
donde se tiene mas contacto con los individuos. Para que se logre
Ta sistematizacion del enfoque de salud salutogénico durante la
educacion en el trabajo, los Grupos Basicos de Trabajo, como
guias de accién en Tlas comunidades, tendrian que <incorporar
también el enfoque de salud salutogénico. Ademas se debe prestar
especial atencion a la formacién para claustro concebida en Tla
estrategia.

Sobre 1la factibilidad: Llevar 1la estrategia a la practica es
necesario pero no sera facil, pues necesita incorporar elementos
psicolégicos en las evaluaciones de bienestar y de estados
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saludables que no son habituales. Es necesario que todas las
partes involucradas trabajen como wun sistema y de manera
coordinada. La estrategia es muy util e importante.

Se aplicd Ta encuesta en la segunda ronda en forma de preguntas
cerradas para buscar concordancia entre los especialistas (tabla

2).

Tabla 2 Guia para recoger 1os criterios de especialistas.

Objetivo: Evaluar Ta pertinencia cientifico-metodolégica de Ta
estrategia mediante el criterio de especialistas, expresados en
Ta siguiente tabla.

Aclaracion: a cada aspecto asignara un valor del 1 al 5, de
acuerdo con la escala que al final se especifica. Le agradeceria
gue hiciera las sugerencias que considere necesarias en cada caso
y que le impidieron evaluar cada aspecto con la maxima
puntuacion.

ASPECTOS A EVALUAR

1. La estrategia de formacion del enfoque de salud salutogénico
es factible. Sugerencias.

. La estrategia es viable. Sugerencias.

. La estrategia tiene actualidad. Sugerencias.

. La estrategia tiene novedad. Sugerencias.

vl b W N

. E]l diagnostico se dirige a los elementos que favorecen o
limitan la formacion salutogénica del estudiante de
Medicina. Sugerencias.

6.La preparacion cultural salutogenica metodologica para_la
formacion cultural profesional salutogénica recoge todos los
elementos necesarios. Sugerencias.

7.La preparacion metodologica-salutogénica de Tla disciplina
Psicologia Médica es necesaria. Sugerencias.

8. La preparacion metodologica-salutogénica de Ta carrera para
una actuacion Taboral salutogénica es pertinente.
Sugerencias.

9. La_ instrumentacion de Ta estrategia para_ Tla formacion
salutogénica de Tlos estudiantes de Medicina esta bien
concebida. Sugerencias.

10. La evaluacion de la estrategia y de la constatacion _de
cambios en 1la formacién del enfoque de salud de Tos
estudiantes de Medicina estan bien concebidas. Sugerencias.

* Totalmente en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- Indeciso 4- De
acuerdo 5- Totalmente de acuerdo

Se determindé el coeficiente de concordancia de Kendall para
analizar los resultados cuantitativos de Tla encuesta sobre 1los
aportes tedrico y practico de la 1investigacidn, aplicada a Tlos
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especialistas en la segunda ronda. Los resultados se exponen en
Ta tabla 3.

Para estudiar 1la posible coincidencia de juicios de Tlos
especialistas se considerdé como hipdtesis nula Hy: By = g y como
hipotesis alternativa H;: M = M, O sea, los criterios expuestos
eran diferentes. La mayoria de Tlas preguntas recibieron
calificaciones de 4 y 5, lo que habla a favor de los criterios
emitidos. De acuerdo con el valor del coeficiente de Kendall de
0,592 y el del nivel critico de 0,000 (menor que 0,05) se pudo
concluir que se rechaza la hipotesis de concordancia nula y por
tanto existe coincidencia entre las respuestas de los
especialistas (asociacion significativa).

Tabla 3 Evaluacién por especialistas de las preguntas de Ta encuesta.

Estadisticos descriptivos Estadisticos de
contraste
NUmero moda Desviacion Rango N 20
pregunta tipica promedio
5 4 0,513 5,48 w de 0,592
Kendall(a)
6 4 0,444 3,73 Chi-cuadrado | 153,791
7 5 0,000 8,98 gl 13
8 5 0,000 8,98 Sig. 0,000
asintot.
9 5 0,000 8,98 a Coeficiente de
concordancia de
Kendall
10 5 0,000 8,98
11 5 0,000 8,98
12 5 0,000 8,98
13 5 0,000 8,98
14 5 0,000 8,98

La estrategia es factible, viable, tiene actualidad y tiene
novedad. EIl diagndéstico se dirige a Tlos factores externos e
internos involucrados en el proceso de formacidon salutogénica del
estudiante de Medicina. La preparacion cultural salutogénica-
metodolégica recoge los elementos necesarios. Tanto la
preparacién metodologica-salutogénica de 1la Psicologia Médica
como de Ta carrera de Medicina para la incorporaciéon de las bases
salutogénicas de salud y la sistematizacion del enfoque de salud
salutogénico durante las clases y la educacién en el trabajo son
pertinentes. La instrumentacion y la evaluacion de Ta estrategia
y de Tlos cambios en 1la formacion del enfoque de salud de Tlos
estudiantes de Medicina estan bien concebidas.
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CONCLUSIONES

La estrategia de formacién del enfoque de salud salutogénico
durante el proceso de formacion psicoldégica del estudiante de
Medicina facilita Ta formacién salutogénica; se sustenta en el
método Sistémico Estructural Funcional el cual constituye su
fundamento epistemologico esencial para explicar su
estructuracion interna y desarrollo; establece acciones para Tla
preparacién cultural-salutogénica-metodoldégica para la formaciodn
cultural profesional salutogénica y la preparaciéon metodoloégica -
salutogénica de Ta carrera para una actuacion Tlaboral
salutogénica.

La evaluacion de Ta estrategia por especialistas permitio
corroborar que 1la estrategia es pertinente, contentiva de un
valor cientifico metodoldégico y contribuye a perfeccionar en Tos
estudiantes su enfoque de salud hacia el salutogénico.
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