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PRESENTACION

"Tantas veces me mataron
Tantas veces me mori

Sin embargo estoy aqui resucitando
Gracias doy a la desgracia

Y a la mano con punal

Porgue me mato tan mal

Y segui cantando

Cantando al sol como la cigarra
Después de un ano bajo la tierra
Igual gue el sobreviviente

Que viene de la guerra”

Maria Elena Walsh

Este segundo nimero de la Revista “Salud Colectiva y Buen Vivir” de la Uni-
versidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”, sale a la luz después
de un largo tiempo de espera; cuando se publicd el primer nimero nuestra
querida UCS estaba naciendo y ya estabamos bajo la agudizacion del asedio
y la guerra del imperialismo contra nuestro pais, pero no podiamos imaginar
lo que vendria.

En junio de 2018, el presidente Nicolas Maduro decide ponernos al frente del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, eso significd un gran compromiso
para la comunidad universitaria que dio un paso al frente para atender las ad-
versidades que se presentaron, la mas dificil, el bloqueo financiero y comercial
que llevé el ingreso nacional de divisas practicamente a cero, y mas inhumano
y cruel, la negativa de las empresas a vender medicamentos e insumos médicos
al pais, asi como de los bancos a procesar nuestras transacciones y pagos en
el mercado mundial, para evitar las sanciones del gobierno de Estados Unidos,
junto a esto la guerra contra la moneda y la hiperinflacién inducida que afectd
gravemente las condiciones laborales y de vida de la clase trabajadora, impul-
sando la extraccion de profesionales y técnicos, formados de manera gratuita
por el Estado para el Sistema Publico Nacional de Salud, desde el sector privado
y desde otros paises. En este contexto mantener los servicios de salud dotados
y operativos ha sido un reto enorme sobre el que se avanza gracias al coraje
y dedicacion de los trabajadores y trabajadoras de la salud, en especial, de
nuestros docentes y estudiantes tanto de pregrado como de postgrado; gracias
a la solidaridad infinita de nuestros hermanos y hermanas de la Republica de
Cuba, asi como a paises como China, Iran, Rusia, entre otros que representan
la esperanza de un mundo multipolar.

Luego vino el golpe eléctrico ante el que fue necesario desplegar todas las fuer-
zas para superar el impacto que tuvo en el territorio nacional, al mismo tiempo,
como consecuencia de las medidas coercitivas unilaterales y el bloqueo, se pro-
dujeron brotes de enfermedades inmunoprevenibles como difteria y sarampion,
transmitidas por vectores como malaria y afectacion negativa de indicadores
tan sensibles en la poblacion como el aumento de la mortalidad infantil y ma-
terna, todas ellas abordadas con éxito y, por ultimo, la Pandemia de la Covid-19.
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La Pandemia nos encontrd vulnerables y, sin embargo, nuestro pais la enfrentd
demostrando que todo el esfuerzo realizado con la Mision Barrio Adentro, para
desarrollar una Red Comunal de Atencidn en todo el territorio nacional, asi
como la valerosa presencia de nuestros estudiantes y egresados, fue la clave
para mantener el control de la epidemia, la atencion gratuita de los casos y una
baja letalidad.

Estas reflexiones las hacemos porque este nimero de la revista representa un
renacer, un nuevo tiempo, somos sobrevivientes, estamos llenos de esperanza,
de suenos, de convicciones, somos Chavez.

El presente nimero contiene 5 articulos cientificos, los cuales reflejan diversi-
dad epistemoldgica, se caracterizan por su rigurosidad y se orientan a temas
de interés para la salud colectiva, como es el de la sexualidad como parte de la
vision integral del ser humano, asimismo, temas relevantes para los procesos
de formacidn de talento humano en salud, este es el caso de los articulos sobre
la formacion integral en enfermeria, y el rol del Médico General Integral, men-
cion especial hacemos del articulo presentado por investigadores de la Mision
Docente Cubana en Venezuela, enfocado en la gestidn de servicios a través de
la medicidn del clima organizacional en Centros de Diagnostico Integral. Los in-
vitamos a leerlos, compartirlos, seguros de que encontraran elementos enrique-
cedores en sus enfoques tedricos, las metodologias empleadas y sus resultados.

Para finalizar, encontraran la resefa del libro “La Educacion en Libertad” y la
seccion cultural dedicada al heroico 13 de abril, para la cual tenemos la alegria
de volver a contar, como en el primer nimero, con el hermoso trabajo poético
del Colectivo “La Brasa”, a quienes hacemos llegar un afectuoso agradecimien-
to. También se encuentran poemas de la Dra. Yoli Olivares, joven venezolana,
Médica Oncdloga, formada en Cuba, quien atiende a nuestra poblaciéon con
dedicacion y profesionalismo.

Esperamos cumplir con el reto de publicar un nuevo nimero muy pronto para el
que aspiramos contar con articulos cientificos producto del trabajo de nuestros
estudiantes, a través de un conjunto de actividades, ya en marcha, dirigidas a
fortalecer las condiciones y capacidades para producir y socializar conocimiento
a partir de nuestra realidad.

Extendemos un fraterno agradecimiento a quienes han hecho posible esta pu-
blicacién que debera servir de motivacion para seguir contribuyendo con la
Patria socialista.

Carlos Alvarado Gonzalez
Rector
Universidad de las Ciencias de la Salud “"Hugo Chavez Frias”
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ARTICULOS CIENTIFICOS

FORMACION INTEGRAL DE ENFERMERIA EN ARTE
Y SEXUALIDAD EN EL SIGLO XXI: UNA VISION
FENOMENOLOGICA-HERMENEUTICA

RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es dilucidar el significado que tienen
los docentes y discentes sobre la formacién integral de enfermeria en
arte y sexualidad en el siglo XXI, en el transito del devenir del tiempo, la
historicidad de la enfermeria a través de las diferentes épocas, la vision
de lo que deberia ser el enfermero, y una cultura en valores, humanista,
altruista, consustanciada con el cuidado humano. En esta investigacién se
aborda el paradigma pospositivista, el cual le da importancia a la esencia del
sujeto. Tiene un enfoque cualitativo, utilizando el método fenomenoldgico
hermenéutico. Para la recoleccion de la informacion se usé la observacion
y la entrevista semiestructurada. Los informantes clave que participaron
fueron tres docentes y tres estudiantes, empleando como escenario la
Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada (UNEFA).
Entre los hallazgos se destaca que hay coincidencias en torno a la necesidad
de actualizar el disefio curricular en enfermeria, para asi adaptarlo a la
realidad. En relacion al aprendizaje, se hace menester la implementacion
de estrategias audiovisuales, auditivas y kinestésicas que permitan mejorar
la comprensién de los saberes, vinculando las teorias constructivistas
socializadoras y neohumanistas.

Area: Formacion e Investigacion Emancipadora en Salud.

Linea: Diagnostico de necesidad de Talento Humano para la Gestion del
Sistema Publico Nacional de Salud.

Palabras clave: formacion integral, enfermeria, sexualidad, fenomenologia,
hermenéutica.



ABSTRACT

The purpose of this research is to elucidate the meaning that teachers and
students have about the integral formation of nursing in art and sexuality in
the XXI century, in the transit of the evolution of time, the historicity of nursing
through the different epochs, the vision of what the nurse should be, and a
culture in values, humanistic, altruistic, consubstantiated with human care. This
research addresses the post-positivist paradigm, which gives importance to the
essence of the subject. It has a qualitative approach, using the hermeneutic
phenomenological method. Observation and semi-structured interview were
used for data collection. The key informants who participated were three teachers
and three students, using the National Experimental Polytechnic University of
the Armed Forces (UNEFA) as a scenario. Among the findings, it is highlighted
that there is agreement on the need to update the curriculum design in nursing,
in order to adapt it to reality. In relation to learning, it is necessary to implement
audiovisual, auditory and kinesthetic strategies to improve the understanding of
knowledge, linking constructivist, socializing and neo-humanist theories.

Area: Training and Emancipatory Research in Health.

Line: Diagnosis of the need of Human Talent for the Management of the National
Public Health System.

Key words: integral formation, nursing, sexuality, phenomenology, hermeneutics.

INTRODUCCION

La educacién tiene entre sus fines la formacion de seres humanos apegados a
los valores que les permitan vivir en armonia para enfrentar los cambios sociales,
naturales, fisicos, tecnoldgicos y politicos. Esto conducird a la preservacion,
tanto de la salud como de la solidaridad y libertad. Alli radica la importancia de
formar ciudadanos y ciudadanas con capacidades para convivir en sociedad y
alcanzar una vida de mejor calidad.

A nivel mundial, las sociedades enfrentan el reto de preparar a los profesionales
para sentar las bases del espiritu cientifico, que responda a través del
aprendizaje a los acelerados avances cientificos y tecnoldgicos. Lo valioso de
dicha formacion, segun Morin (2006 p. 13), “radica en el desarrollo intelectual
de los estudiantes y que el docente utilice constantemente estrategias de
ensefianza que promuevan en ellos motivaciéon hacia el aprendizaje”. Es por
ello que las especificidades de la actual sociedad y su incidencia en la educacion
plantean tanto al docente como a los estudiantes desafios en el desempefio
de su rol en el proceso de construccion del conocimiento significativo, basado
en el didlogo entre iguales, por lo que la reflexion y la generacién de saberes
es asumido como un hecho social dentro del marco de un proceso educativo
profundamente humanistico.
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Aproximacion a la realidad

En el transito del devenir del tiempo, la historicidad
de lo que ha sido la enfermeria a través de las
diferentes épocas y la vision del perfil de lo que
deberia ser la enfermera o enfermero del siglo XXI,
este deberia tener unaformacion integral en valores,
humanista, altruista y con vocacion, considerando
que la formacion debe estar enmarcada en el ser.
Sin embargo, en la praxis diaria de la enfermeria
actual se visualiza que algunos estudiantes no
vinculan la teoria y la practica para la cual se estan
preparando; dicha relacién deberia establecerse
entre “el cuidado humano” que se les da a las
personas, siendo esto de gran responsabilidad
dentro de las organizaciones de salud.

Es importante que el docente tenga una formacion
integral, que haya una buena comunicacién con
el discente de una manera reflexiva, humanistica,
aspirando a una nueva forma de pensar, actuar
y redimensionar la enfermeria desde una vision
distinta, enfocada en las politicas educativas
y familiarizandose con el constructivismo. Asi
pues, el docente debe replantearse su manera de
fortalecer el aprendizaje.

Al respecto, resulta significativo sefialar que la
educacion para la sexualidad, la salud sexual y
reproductiva hacen parte del curriculo formativo
de los jovenes estudiantes latinoamericanos y de
la formacion del profesional de enfermeria, siendo
su objetivo principal la sana aceptacion por parte
de la persona de su propio cuerpo, de si mismo
como ser sexuado iniciado desde el nacimiento
en correspondencia con el contexto familiar y
educacional en el marco del aprendizaje verbal y
no verbal.

En este mismo orden de ideas, educar en
sexualidad requiere tener presente el saber
comunicar un conocimiento coherente, confiable,
libre de prejuicios, ubicado en un marco referencial,
adecuado al vocabulario, edad, comprension y
realidad social del educando, incluyendo contenidos
significativos de trascendencia, de interés para
el estudiante, de tal manera que los docentes y
dicentes puedan internalizar lo aprendido y asi
aplicarlo en su contexto de vida. Una apropiada
educacion en sexualidad permite la libertad de las
personas ante los prejuicios, tables y miedos para
disfrutar de la sexualidad.

Por su parte, Weeks, J (1998) expresa que la

sexualidad es “una construccidn histdrica, que reline
una multitud de distintas posibilidades bioldgicas

ARTICULOS CIENTIFICOS

y mentales e identidad genérica, diferencias
corporales, capacidades reproductivas, necesidades,
deseos y fantasia que no necesariamente deben
estar vinculadas, y que en otras culturas no lo
han estado” (p. 35). Asi pues, cuando se habla de
sexualidad se va mas alla del cuerpo bioldgico, esto
nos invita a adentrarnos en aspectos psicoldgicos,
sociales y éticos. Se puede decir entonces que la
educacion sexual es integral porque abarca todas
las dimensiones humanas; en este sentido, la
educacion permite que todos los discentes tengan
derecho a recibir educacion sexual integral en todos
los centros educativos. Por tanto, como docentes,
desde los programas de enfermeria se debe
promocionar en los estudiantes la salud sexual.

Es importante subrayar el camino recorrido en la
instruccién del talento humano de enfermeria desde
los inicios hasta hoy. Ha sido largo y dificil lograr
la consolidacion de la profesion. Sin embargo, al
explorar la realidad en la formacion del enfermero y
la enfermera en nuestro pais, se percibe la presencia
de la dimensién técnico-cientifica eminentemente
conductista. No obstante, a la luz de los cambios
de este nuevo siglo se plantea la importancia del
humanismo y el rescate de los valores entre el
proceso educativo y la praxis del cuidado.

En consecuencia, la reflexion gira en torno a
retomar aquel conjunto de valores, mistica de la
profesion de enfermeria, como un compromiso
con la humanidad. Esto, junto a la necesidad
de un cambio para mejorar el desempeno de
los estudiantes que hacen vida en los espacios
de aprendizaje, siendo importante educar en lo
biopsicosocial y lo espiritual desde la sexualidad.

Formacion del talento humano
de enfermeria

Los desafios profundos y rapidos avances
tecnoldgicos conllevan a un nuevo pensar y actuar
en el desempefio de las funciones de la formacion
de recursos humanos de enfermeria, quienes
tienen la responsabilidad de transformar el
enfoque meramente tradicional por un paradigma
mas amplio que permita crear habilidades reales,
dirigidas a la participacion de las enfermeras
hospitalarias que, al mismo tiempo, tienen la
responsabilidad de afrontar las situaciones en las
unidades de atencién al paciente en los centros
hospitalarios.

FORMACION INTEGRAL DE ENFERMERIA EN ARTE Y SEXUALIDAD EN EL SIGLO XXI: UNA VISION 11

FENOMENOLOGICA-HERMENEUTICA



La formacién del talento humano de enfermeria
€S un proceso integral cuyo compromiso recae
tanto en la universidad como en el estudiante.
Por un lado, las universidades deben considerar
las diversas dimensiones que se entrelazan en
las necesidades de formacidon que tengan para
ser mas competitivas, y por otro lado, por parte
de los estudiantes deben poner énfasis en el
compromiso de cada quien en el desarrollo de
sus competitividades para el desempefo de su
actividad estudiantil y laboral de manera efectiva.

Al respecto, Garcia (2007) expone que:

La formacién ha sido siempre una parte
integrante en el desarrollo humano, de
igual manera existe un reconocimiento
y una contribucién mas que importante
y no una confusidon en el contenido de
ellos. Un sistema de formacion incluye
todas las acciones y procedimientos
mediante los cuales se analiza, planifica
y desarrolla en los estudiantes y
trabajadores de todos los niveles los
nuevos conocimientos y habilidades
necesarias para adaptarse a las
circunstancias cambiantes del entorno

(p. 28).

De alli que el desarrollo de las actividades en la
formacion integral de recursos humanos de los
estudiantes de enfermeria se debe situar en el
marco de una tendencia mas dinamica y practica,
centrada en la produccidon de conocimientos en
funcidn al servicio que demanda la sociedad, tal
como expresara Morin (2006): “de acuerdo a los
cambios del sistema que se vienen dando inclusive
planetarios” (p. 13). En este sentido, la educacion
universitaria ha suministrado suficientes pruebas
de su viabilidad a lo largo de los siglos y de su
capacidad para transformarse y apoyar el cambio y
el progreso, es por ello que la sociedad tiende cada
vez mas a apoyarse en el conocimiento.

Se requiere entonces que la educacidn
universitaria y la investigaciéon en los centros
asistenciales hospitalarios formen un vinculo
como parte primordial en el desarrollo cultural y
socioecondmico, que ademas sea ecoldgicamente
sostenible de los grupos y en las comunidades a
fin de afrontar la crisis que, actualmente, obliga a
la propia educacion universitaria a emprender la
transformacion y la innovacion mas radical en la
formacioén del talento humano de enfermeria.

U
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De lo ya expuesto se tiene que la enfermeria
necesita una formacion integral en sexualidad
para poder desarrollarla en la practica asistencial,
apoyada en una actitud empatica, tolerante y
respetuosa sobre la sexualidad de los usuarios. De
esta forma, la enfermeria cobra vital importancia
como disciplina especializada en el campo de
los cuidados, promocién y educacion para la
salud con respecto a la sexualidad, ya que esta
ultima es un aspecto del ser humano con gran
repercusion en su bienestar fisico y mental. Ante
esto, es necesaria la presencia de un pensamiento
reflexivo, para que la poblacién ponga en practica
estilos de vida saludables.

Por otra parte, la teoria sociocultural de Vigotsky
puede explicarse mediante lo que ha denominado
Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), donde se enfatiza
en los siguientes elementos: (a) Nivel de Desarrollo
Real (NDR), que se corresponde con el momento
evolutivo del educando y lo define como el conjunto
de actividades que el sujeto puede hacer por si
mismo de un modo auténomo, sin la ayuda de los
demas, y (b) Nivel de Desarrollo Potencial (NDP),
que hace referencia al nivel que podria alcanzar el
sujeto con la colaboracion y guia de otras personas,
es decir, en interaccion con los otros.

Estos principios de lateoria sociocultural de Vygotsky
pueden aplicarse en la educacidn universitaria, ya
que el conocimiento se construye socialmente, por
lo que es fundamental que los planes y programas
disenados para el sector educativo en enfermeria
incluyan formas de interaccion social, no solo entre
los grupos participantes y el mediador, sino entre
estos con los diversos grupos poblacionales que
conforman la comunidad. Por ello el entorno (Zona
de Desarrollo Proximo) de los estudiantes debe ser
considerado, dada la posibilidad de aprender con
el apoyo de los demas. Aludiendo a lo expresado
por el autor, podria afirmarse que todos los
estudiantes deben desarrollar su aprendizaje con
una estrategia educativa apropiada y, por otro
lado, que este mismo debe tener la disposicion
de aprender y de desarrollarse intelectualmente.
En este caso, el estudiante y el docente planifican
estrategias en las tareas de aprendizaje, ya que
el educando no podria realizar solo ninguna de
estas actividades, sino socializando, interactuando
con aquellos que son capaces de desarrollar mas
habilidades cognitivas.



METODOS

Este estudio se sustenta en el paradigma
pospositivista. Martinez (2006), afirma que

Esta orientacion efectlia un rescate del
sujeto y de su importancia, la mente
construye la percepcién o el objeto
conocido, informando o moldeando la
materia amorfa que le proporcionan los
sentidos, por medio de formas propias o
categorias y lo percibido, su significado
dependera de las expectativas, actitudes
y creencias (p.4).

En este caso, el profesional de enfermeria
percibe esa sensibilidad desde el punto de vista
epistemoldgico, es por ello que su formacion
integral debe estar enfocada en el contexto del
paradigma que privilegie lo humano desde la
teoria neohumanista, que hace énfasis en el amor
y lo espiritual.

Cabe sefialar que la fenomenologia hermenéutica
es una importante tradicién filoséfica cuyos
aspectos metodoldgicos estan siendodesarrollados
y aplicados de forma fructifera en investigaciones.
Su origen se remonta principalmente a la Escuela
de Utrecht, desarrollada entre los afos 1940 y
1970 en Europa, inspirada en los trabajos de
Benner, en enfermeria; Giorgi y Moustakas,
en Psicologia y Van Manen en educacién; este
ultimo ha avanzado y actualizado los aportes de
la pedagogia fenomenoldgica hermenéutica, al
punto de considerarsele el autor pionero de dicha
metodologia de investigacion educativa.

Sobre esto, Valdebenito (2019) expresa que
“los estudios fenomenoldgicos se enfocan en
las experiencias individuales subjetivas de los
participantes” (p. 44). Cualquier tipo de experiencia
es tema de analisis fenomenoldgico.

El método fenomenoldgico hermenéutico ha
realizado importantes aportes a las corrientes
cualitativas. En este sentido, La Torre, Del Rincdn,
y Arnal (1999) las concreta en: la primera,
aquella que otorga a la experiencia subjetiva
inmediata como base para el conocimiento; la
segunda, el estudio de los fendmenos desde la
perspectiva de los sujetos teniendo en cuenta
su marco referencial; y la tercera, su interés
por conocer cédmo las personas experimentan e
interpretan el mundo social que construyen su
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interaccion (p.14). Ambos métodos constituyen el
camino a la busqueda mas rica del conocimiento,
que intenta resefiar un grupo humano con sus
vivencias, experiencias, y extraer de alli su teoria
real. Toda esta incorporacion sirve para orientar
el estudio, conociendo sus pasos, caracteristicas
y definiciones del método a utilizar.

Gadamer (1993) afirma que “la postura
hermenéutica comienza por la extrafieza utopia al
leer un texto, algo que no corresponde a lo que son
las cosas y lo que se piensa, entonces caben dos
posturas: el rechazo o la comprension” (p54). Cabe
mencionar que el lenguaje es el medio mediante el
cual se lleva a cabo la comprension hermenéutica
(interpretacién con el otro). Para este pensador el
texto es un didlogo con el autor, comprender en
especie de conversacion.

Después del recorrido epistemoldgico en relacion
a la hermenéutica es importante destacar sus
posibles aportes a la sociedad y en particular a la
educacion, no solo como una estrategia cualitativa
de investigacion sino como accion incomparable
a la personalidad en los actores del hecho
educativo: hermeneutas en el proceder diario. Asi,
docentes y estudiantes, con estas caracteristicas
se expresarian en conductas humanisticas,
reflexivas y criticas de respeto y apoyo mutuo,
puesto que esta postura epistemoldgica les
permitiria interpretar diferentes realidades.

Informantes clave en esta
investigacion y el escenario

Los informantes clave fueron seleccionados
de forma intencionada, sobre la base de una
serie de criterios que se consideran necesarios
0 muy convenientes para tener una unidad de
analisis con las mayores ventajas para los fines
que persigue la investigacién. En consecuencia,
para la seleccion se tomaron como criterios
la participacion como actores principales del
hecho educativo vinculados en la Universidad
Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza
Armada (UNEFA). A tal efecto, se escogieron tres
estudiantes del cuarto semestre de enfermeria y
tres docentes con una larga experiencia en lo que
respecta a la formacion integral de los estudiantes
de enfermeria.
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Grafico 1: Formacidn integral de enfermeria en el siglo XXI

Formacion de la enfermera(o) en cuanto a la transdisciplinariedad en su proceso de

formacion integral.

El diseno curricular tiene que emerger de un intercambio de saberes en el
ambito universitario, lo que nos conlleva a una nueva forma de pensar, de

redimensionar la educacion.

El Nechumanismo respalda a este modelo tedrico, al considerar que el
profesional de la enfermeria debe formarse en un contexto educativo que
fortalezca el pensar y reflexionar sobre uno mismo.

La educacion debe ser integral, con espacios para la convivencia donde |a
universidad debe reforzar esos valores que los estudiantes traen desde su
habitat, mucho mas la enfermeralo).

El educando no podria realizar solo algunas tareas, sino socializando,
interactuando con aguellos que son capaces de desarrollar mas habilidades
cognitivas; este modelo debe visibilizarse en la enfermeria del siglo XXI.

La formacion holistica de |a persona desde un enfoque humanistico, en virtud de
que la sexualidad es una dimension humana para lograr la autorrealizacion

/ personal.

RESULTADOS

En la formacién integral de la enfermeria del siglo
XXI van a converger realidades sociales y culturales
que requieren del aporte de las diferentes areas
del saber, con el propdsito de sustentar y fortalecer
la formacion académica del futuro profesional
de la enfermeria, que se esta erigiendo en esta
sociedad caracterizada por profundos cambios
en las estructuras que la conforman; haciéndose
necesario entonces el replantear y redimensionar
las funciones inherentes a enfermeria.

Por ello, se demanda de enfermeras y enfermeros
consustanciados con su preparacion académica
y el quehacer profesional fundamentados
en modelos y teorias de enfermeria y en los
procesos que le confieren cientificidad al cuidado
que proporcionan, que si bien fueron creados
bajo el paradigma positivista y la corriente del
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pensamiento conductista, permitié dar respuestas
a lo que se creia eran las necesidades humanas
para ese momento. Hoy se sabe que las respuestas
humanas son tan complejas como el hombre y la
mujer, por lo que requieren nuevas formas para
estudiarlas y darles respuestas.

La pretensidon como investigadora en este recorrido
es entrelazar discursivamente la naturaleza, el
sentido y significado de la informacion emergida
a la luz de la interpretacién hermenéutica del
discurso aportado por los informantes. De ahi, que
se logre reflexionar sobre la mirada de formacién
integral de la enfermera y el enfermero en el siglo
XXI. Lo que se aspira lograr es un entretejido para
argumentar de manera sistematica acerca de los
alcances de estas ideas, de tal manera que se
aproveche el nuevo repensar de enfermeria desde
el punto de vista filoséfico y subsumirnos en esta
nueva manera de pensar y actuar.



Grafico 2: Nuevo modelo educativo de la enfermeria en el siglo XXI
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Para llegar al alcance se requieren ciertas En virtud de ello, se debe tener en cuenta que

transformaciones en el sistema educativo, tal
como lo establece la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), al plantear que
las universidades y los centros de investigacion
promoveran y desarrollaran una politica de
preparacién de profesionales orientados a elevar
la calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas,
haciendo énfasis en la promocion y educacion para
la salud sexual y reproductiva de toda la poblacion.

CONCLUSIONES

La enfermeria es una profesion que requiere la
aplicacion no solo de conocimientos tedricos y
practicos sino de competencias para dar respuestas
al usuario, familia y comunidad en determinadas
situaciones de salud que beneficien el bienestar
fisico, mental, espiritual y social. Es por ello que
esta disciplina cientifica adquiere caracter holistico
e integral al estudiar al ser humano desde su
contexto. Ademas, al ser una ciencia fundamentada
en el neohumanismo debe abarcar el cuidado del
ser humano cimentado en tres valores esenciales:
respeto, entrega y amor, con principios éticos y
bioéticos que rigen el modo de actuacién de la
enfermera y enfermero.

ARTICULOS CIENTIFICOS

es necesario superar por consiguiente “la cultura
escolarizada” incapaz, a pesar de su retdrica
de formar sujetos reflexivos, emprendedores y
auténomos, teniendo presente que la educacién
con principios del neohumanismo tiene entre
sus objetivos fundamentales la adaptacién
del estudiante a un mundo de conocimientos
con sensibilidad hacia las otras personas que
conforman el entorno. Por supuesto, esto
requiere cambios, nuevos conocimientos v,
sobre todo, habilidades y competencias para el
reconocimiento de la realidad del siglo XXI, la
cual es compleja y multidimensional y como tal,
tiene que estar inmersa en la construccion del
disefio curricular, a fin de que los estudiantes la
conozcan con pensamiento critico, reflexivo y con
una concepcion integradora.

Desde esta perspectiva, la formacion integral en
sexualidad de los profesionales de enfermeria
permitira que el conocimiento emerja para generar
otros saberes. Esto gracias al acompafiamiento del
docente en ese recorrido por la vida, facilitando
en el estudiante el deseo de aprender, convivir y
socializar lo aprendido.
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SEXUALIDAD EN LA SEXALESCENCIA: SENTIR,
PENSAR Y ACTUAR

RESUMEN

El proposito de este articulo es exponer el sentir, pensar y actuar en
la vida sexual de las personas sexalescentes. Se orientd con base en una
investigacion de enfoque cualitativo y se apoy6 en el método hermenéutico,
cuya fuente de informacion primaria fueron tres informantes clave de sexo
femenino seleccionadas de manera intencional; con el fin de salvaguardar su
confidencialidad se les asignd los seuddnimos: deseo, excitacion y orgasmo.
A cada uno de ellos se les realizd una entrevista semiestructurada, utilizando
como instrumento un guion de preguntas. La informacion obtenida fue tratada
a través de un proceso de categorizacién, estructuracion e interpretacion,
obteniéndose como resultados que en el sentir, la libertad y la creatividad
son las manifestaciones mas sentidas. Los sexalescentes suelen pensar
que al llegar esta etapa de la vida tienen mas confianza y afectividad; en
su actuar, manifiestan seguridad para vivir con calidad y plenitud. Se puede
concluir que la sexualidad en la sexalescencia es un continuo de vida, marcado
por las experiencias, vivencias, disfrute, satisfaccién y placer sin miedo. En
este sentido, la forma de pensar, actuar y sentir estd en consonancia con los
contextos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y morales donde
viven y conviven estas personas.

Area: Estado, Politicas Publicas Integrales y Gestidn Participativa en Salud.

Linea: El Principio de la complementariedad en el disefio de los programas de
cuidado y atencién en salud en los ciclos de vida.

Palabras clave: sexalescencia, sexualidad, vida sexual, ciclo de vida.

ABSTRACT

The purpose of this article is to expose the feelings, thoughts and actions in the
sexual life of metallescents. It was based on a qualitative research approach
and relied on the hermeneutic method, whose primary source of information
were three intentionally selected female key informants; in order to safeguard
their confidentiality, they were assigned the pseudonyms: desire, arousal and
orgasm. A semi-structured interview was conducted with each of them, using
a script of questions as an instrument. The information obtained was treated
through a process of categorization, structuring and interpretation, obtaining as
results that in feeling, freedom and creativity are the most felt manifestations.
Sexalescents tend to think that when they reach this stage of life they have
more confidence and affectivity; in their actions, they show security to live
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with quality and fullness. It can be concluded that sexuality in sexalescence
is a lifelong continuum, marked by experiences, enjoyment, satisfaction and
pleasure without fear. In this sense, the way of thinking, acting and feeling is
in line with the biological, physical, psychological, social, cultural and moral
contexts where these people live and coexist.

Area: State, Integral Public Policies and Participative Health Management.

Line: The principle of complementarity in the design of health care and attention
programs in the life cycles.

Keywords: sexalescence, sexuality, sexual life, life cycle.

INTRODUCCION

Dentro del ciclo vital de vida, el envejecimiento forma parte del mismo, es por
ello que la esperanza de vida ha ido en aumento por los cuidados que se han
prestado, permitiendo que las personas gocen de mejor salud, mayor bienestar
y productividad, garantizando su estabilidad emocional, psicoldgica y social.
Desde el punto vista politico y de los derechos humanos, se ha fortalecido la
discusion en torno a los derechos de las personas de esta edad.

En este sentido, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2018), sefiala que en los paises desarrollados el inicio de la transicién
demografica en la region estuvo ligado al descenso de la mortalidad. Este
cambio se debid principalmente al mejoramiento de las condiciones de vida, el
aumento de la poblacion urbana, el mayor nivel educativo, la disponibilidad de
tecnologia sanitaria y las politicas publicas exitosas, evidenciado por el drastico
cambio demografico ocurrido durante el Ultimo siglo.

Dentro de estos cambios, el avance se puede visibilizar desde el punto de vista
holistico e integral de las personas sexalescentes en procura de la busqueda de
la felicidad que incluye aspectos como sentirse bien, con salud, con vida sexual
activa como un continuo de vida que marque el camino de esa sexalescencia
plena como eje fundamental que fortalezca la creatividad, el bienestar, el placer
y el éxito dentro de este ciclo vital, marcado por las experiencias, vivencias,
disfrute, satisfaccion y placer sin miedo.

Desde otra perspectiva, podemos hablar de la sexalescencia como un constructo,
que segun la socidloga especializada en gerontologia social Elena del Barrio (2021)
se define como “ese grupo de edad en torno a los sesenta que no temen mostrar
SuS arrugas, canas y cuerpos mas o menos imperfectos, aunque en verdad no es
una cuestion solo de anos sino de identidad” (s/p). En esta etapa los individuos
han sufrido transformaciones dentro del area cognitiva y en su personalidad;
algunas teorias psicoldgicas explican la sexalescencia como un fendmeno que ha
terminado con todos los estereotipos de la vejez.

Por otro lado, las personas sexalescentes asumen este ciclo como una nueva
perspectiva, no dando mucha importancia a los cambios morfoldgicos y
fisioldgicos, por lo que se sienten adolescentes dejando atras las limitaciones
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fisicas, asumiendo retos, independencia y la
libertad que incluye la sexualidad como elemento
fortalecedor de la salud integral, vinculando la
sexalescencia y la sexualidad como dimensiones
del Ser. Es por ello que también en esta etapa
el aspecto sexual forma parte integral de este
grupo considerado sexualmente activo, libre,
creativo, seguro, que no siente verglienza, y que
por tanto, genera discursos sin tables para hablar
de sexualidad y de masturbacion, rompiendo
conductas estereotipadas que por largo tiempo
fueron ocultadas y cuestionadas.

Al respecto, algunos autores como Guevara Bello
(2007), plantean que culturalmente se ha mantenido
una actitud negativa acerca de la sexualidad dada
por una serie de prejuicios basados en los cambios
fisicos que se experimentan, los roles pasivos que
limitan y estereotipan las multiples formas de
relacion y funciones, la incorrecta asociacion entre
sexo y reproduccion, y la relacién innecesariamente
establecida entre sexualidad y coito.

A pesar de que el autor antes sefialado expone que
culturalmente se han tomado actitudes negativas
acerca de la sexualidad, es importante resaltar
que dentro de esta investigacion se encontré que
una de las informantes (denominada “Orgasmo”)
manifestd que “hay un disfrute de las relaciones
sexuales, compenetracion, hay una experiencia en
el sentir y hay energia de dos...".

De esta forma, se descarta el mito de que la
sexualidad muere con la edad. La sexualidad se
mantiene durante toda la vida, desde el nacimiento
hasta la muerte, porque es una condicion vivida
del ser humano; es decir, que dentro de las
necesidades basicas de las personas la sexualidad
esta incluida como prioridad.

Teorias que apoyan este
estudio

Entre las teorias que sustentan este estudio
tenemos la Teoria de las Necesidades Humanas,
de Abraham Maslow (1968), quien plantea la
necesidad de pertenencia y amor; es por ello que
la persona busca amor y amistad, permitiendo
intercambio de energia, que implica dar y recibir
amor. Sin embargo, puede visibilizarse que en
la cotidianidad las personas jovenes rechazan
la sexualidad entre los adultos mayores como
expresion de afecto y sexualidad. Vinculando esta
teoria y las informantes, “Orgasmo” manifest6 que

%
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hay una plenitud y disfrute del sexo en esta edad
porque no existen restricciones de tipo bioldgico ni
econdmico para el disfrute del placer sexual.

En este mismo orden de ideas, Bordignon (2005),
en su articulo “El desarrollo psicosocial de Eric
Erikson. El diagrama epigenético del adulto” hace
referencia a la teoria de Erikson, quien reinterpreto
la fase psicosexual elaborada por Freud vy
explicd profundamente las etapas del desarrollo
psicosexual integrando la dimension social y el
desarrollo psicosocial y extendid, asimismo, el
concepto de desarrollo de la personalidad para
el ciclo completo de la vida, desde la infancia
hasta la vejez. Ademas, explord el impacto de
la cultura, de la sociedad y de la historia en el
desarrollo de la personalidad. Dentro de lo que es
la interpretacion de las informantes y las autoras
de esta investigacion, es importante sefalar
elementos que estan contenidos en el discurso de
la cotidianidad, como refiere Erikson: el desarrollo
psicosexual, el ciclo de vida, la cultura, la historia
y la sociedad.

Por su parte, Alvarado (2014) expresa en su
articulo “La sexualidad en adultos mayores”, que la
sexualidad incluye todas las formas de expresion,
desde la aproximacion, tacto e intimidad emocional,
hasta la compafiia y masturbacion, no solamente
el coito. Ademas, agrega que en la vejez debe
continuar siendo una fuente de placer y no de
inquietud ni frustracion. El planteamiento de esta
autora coincide con lo expresado por las informantes
cuando verbalizaron que “no hay menstruacion y
no hay riesgo de embarazo ni de trabajo, pues ya
estan jubiladas, por tanto, las relaciones sexuales
se disfrutan con mas tranquilidad; disfrute del
placer y los orgasmos con libertad y plenitud, en
esta edad de mi vida, a los 70 afos he logrado
sentir lo que antes no, por tener miedos y tabues”.

METODOS

La investigacion se orientd con el paradigma
pospositivista, el cual se consideré6 el mas
adecuado para las ciencias humanas y sociales,
con apoyo en el enfoque cualitativo. Igualmente,
se basé en el método hermenéutico de Husserl
(1998), que permitid el estudio de la realidad en
Sus vivencias y experiencias vividas y convividas
de manera intersubjetiva, tal como son percibidas
por las sexalescentes. La fuente de informacion
primaria fueron tres informantes clave a quienes se
les asignd los seuddnimos de deseo, excitacion y



orgasmo; dicha informacion se obtuvo a través de
una entrevista semiestructurada, utilizando como
instrumento un guion de preguntas. De igual forma,
esta informacion fue descrita y registrada mediante
un proceso de categorizacion, estructuracion e
interpretacién de las verbalizaciones.

RESULTADOS

De acuerdo con el método seleccionado, se
interpretd la informacion proporcionada por las
verbalizaciones de las informantes clave, de
donde emergieron cinco categorias: confianza,
afectividad, creatividad, libertad y seguridad.

Confianza: es definida en este articulo como la
reciprocidad entre dos personas que comparten
y conviven en todos los aspectos, incluyendo la
dimension sexual. Las informantes senalaron “tener
confianza en cada una de las acciones de su vida
y la del otro; disfrutan del hecho de compartir”.
Por su parte, Putnam (2002) define la confianza
como un juicio de valor que hacemos sobre los
demas, a partir de las normas de reciprocidad y las
redes de compromiso civico; y Fukuyama (1996)
la define como la expectativa que surge dentro
de una comunidad del comportamiento normal,
honesto y cooperativo de los otros, ya que todos
comparten las mismas normas. Por lo que dentro
de lo que es la sexalescencia, se interpreta a la luz
de lo referido por las informantes, que aluden a un
estado de confianza al momento de sexualizar.

Afectividad: en este articulo es definida como
un estado emocional de experimentacion intima
con el otro y consigo mismo. En este sentido, las
informantes refieren que “es compartir sentimientos,
es un sentimiento de amor al otro, es una emocion
indescriptible”. Segun Vlygotsky (2004), la afectividad
hace referencia a la esfera del desarrollo que tiene
que ver con las emociones y los sentimientos de los
seres humanos, y de manera general hay consenso
en considerarla como una cuestion importante del
desarrollo del individuo.

Creatividad: entendida en este articulo como la
imaginacion que permite construir nuevasideas para
crear y recrearse consigo mismo y con los demas.
En opinidn de los informantes “es la experiencia de
hacer las cosas distintas; es una idea para actuar
con el otro de manera armonica, busqueda de
nuevas ideas para avivar la oportunidad de estar
juntos, mantenernos activos por estar vivos, la
experiencia de crear cosas distintas para sentirnos
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cada dia mejor y mantener las sensaciones y
placer sexual”. Por su parte, para el Diccionario
de las Ciencias de la Educacion Santillana (1995),
significa innovacion valiosa, y es de reciente
creacién. Asimismo, Ballester (2002) sefiala que
las situaciones abiertas de aprendizaje, a partir de
experiencias y emociones personales con estimulo
del pensamiento divergente, proyectan sus ideas,
potencian la diferencia individual y la originalidad.

Libertad: entendida para este articulo como
la potestad o capacidad que tenemos de vivir
con autonomia para la toma de decisiones. Las
informantes expresaron la libertad como “las
experiencias que le permiten decidir en mi vida, en
esta edad hay libertad, hay disfrute de las relaciones
sexuales, experiencia en el sentiry lacompenetracion
con energia de dos”. Segun el Diccionario de la
Lengua Espanola (2001), es la facultad natural que
tiene el hombre de obrar de una manera o de otra, y
de no obrar, por lo que es responsable de sus actos.
Bakunin (1871) considera que es la Unica condicién
bajo la cual la inteligencia, la dignidad y la felicidad
humana pueden desarrollarse y crecer.

Seguridad: en este estudio la seguridad tiene
que ver con la calidad, confianza para vivir en
plenitud y sin riesgos. Segun las informantes “no
hay menstruacion y no hay riesgo de embarazo
ni de trabajo, pues ya estan jubiladas, por tanto,
las relaciones sexuales se disfrutan con mas
tranquilidad, disfrute del placer y los orgasmos
con libertad y plenitud, en esta edad de mi vida, a
los 70 anos he logrado sentir lo que antes no, por
tener miedos y tables”.

CONCLUSIONES

En este articulo es importante referir a la
sexalescencia y la sexualidad como dimensiones
humanas que se evidencian en la experiencia
vivida de las personas, por tanto, dentro del
pensar, las categorias confianza y afectividad
conducen a manifestar esas cualidades humanas
que experimentan desde lo interno: estar consigo
mismo y con el otro, fortaleciendo los aspectos
cognitivos, sociales y emocionales dentro de esta
edad, en sexalescencia y la sexualidad.

En este mismo orden de ideas, el sentir esta vinculado
a la creatividad y a la libertad. Constituye una
experiencia en este grupo de edad, construyendo
nuevas ideas para recrearse y teniendo autonomia
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para decidir en este momento especial de las relaciones sexuales que permiten
vivir y sentirse bien y disfrutar del placer y de sus orgasmos como la forma de
manifestar estar vivos, en conteste con su realidad.

En el actuar, se evidencia que la seguridad es una sensacion de confianza
que permite actuar con intimidad, con calidad, vivir en plenitud y gozar de
los momentos y no solo de la genitalidad. Por consiguiente, en este siglo XXI
podemos interpretar que la edad y el declinar de la sexualidad no es cierto. Las
informantes, los tedricos y las investigadoras refieren que el sexo, el género, el
erotismo y la intimidad estan vinculados en este grupo de edades.

Por lo tanto, es un mito considerar que el apetito sexual se pierde con la edad,
en ese sentido, hay que desmitificar lo religioso, lo cultural, lo econdmico,
los social y politico, dado que la sexalescencia y la sexualidad son aspectos
relevantes que permiten a las personas vivir en plenitud y desmarcarse de
estos pensamientos ancestrales, patriarcales y hegemonicos que no permiten el
disfrute y la libertad en el ciclo de vida.
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en identificar el estado del clima organizacional en los centros diagndstico
integral del estado Portuguesa en Venezuela. Entre los métodos utilizados se
tiene que esta investigacion fue realizada en 22 centros de diagndstico integral
del estado Portuguesa, Venezuela, en febrero del afio 2021. Consta de un estudio
descriptivo de corte transversal, con un universo de 44 directivos y una muestra
de 156 integrantes del personal asistencial. Se empled el cuestionario de clima
organizacional de la Organizacion Panamericana de la Salud, el cual incluye las
dimensiones liderazgo, motivacién, reciprocidad y participacion. Para valores por
debajo de tres se considero clima inadecuado y con valores iguales o superiores
a tres, adecuado. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos. La medicion general
del clima organizacional alcanzd resultados satisfactorios (3,5). Las cuatro
dimensiones obtuvieron valores de tres o por encima de este; sin embargo, solo
la dimension Liderazgo alcanzo valores mas préximos a la puntuacién maxima
establecida (4,1). Las dimensiones mas afectadas fueron Reciprocidad (3) y
Motivacién (3,2). La dimensidn Participacion, si bien obtuvo mejores resultados,
con un valor de 3,8 en la evaluacién general, tampoco logré valores cercanos
a 5. En conclusién, los centros de diagnostico integral presentan un clima
organizacional adecuado, pero las dimensiones reciprocidad y motivacion se
encuentran afectadas, por lo que se deben trazar acciones que respondan a las
cuatro dimensiones para transformar lo identificado.
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of 44 managers and a sample of 156 health care personnel. The organizational
climate questionnaire of the Pan American Health Organization was used, which
includes the dimensions leadership, motivation, reciprocity and participation.
Values below three were considered inadequate and values equal to or higher
than three were considered adequate. Ethical aspects were taken into account.
The overall measurement of organizational climate achieved satisfactory results
(3.5). The four dimensions obtained values of three or above; however, only the
Leadership dimension reached values closer to the maximum score established
(4.1). The dimensions most affected were Reciprocity (3) and Motivation (3.2).
The Participation dimension, although it obtained better results, with a value of
3.8 in the overall evaluation, did not achieve values close to 5. In conclusion, the
comprehensive diagnostic centers present an adequate organizational climate,
but the Reciprocity and Motivation dimensions are affected, so that actions
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should be designed to respond to the four dimensions in order to transform
what has been identified.

Key words: organizational climate; measurement; diagnosis; comprehensive
diagnostic centers.

INTRODUCCION

El clima organizacional es un elemento basico para el desarrollo de las
instituciones de salud que persiguen alcanzar niveles dptimos de calidad en los
servicios. Desde hace décadas su analisis se ha convertido en una exigencia v,
aun mas, a partir de que la Organizacién Mundial de la Salud declaré la obligacion
que tienen los centros de salud de asegurar una atencion médica satisfactoria
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013); propdsito para el cual se
necesita identificar los factores organizacionales que causan las deficiencias
existentes en las instituciones publicas de salud (Cardozo et al., 2019).

Se reconoce que el clima organizacional juega un papel indispensable en el
comportamiento de los trabajadores y directivos, dado que engloba el conjunto
de objetivos, valores, creencias, fines y reglas de funcionamiento a nivel
individual, grupal y organizacional (Brito-Carrillo et al., 2020; Pariona Luque et
al., 2021). Por lo tanto, el hecho de realizar estudios del clima organizacional
permite determinar la forma en que los individuos perciben su trabajo, el
desempefio, la productividad y las relaciones interpersonales con directivos y
demas colegas; factores que a su vez propician identificar oportunidades de
mejoras y fortalezas, con la finalidad de cerrar las brechas de satisfaccién entre
la institucién, sus trabajadores y la sociedad en general (Puitiza Lucano et al.,
2020; Ortiz-Campillo et al., 2019).

Los estudios acerca de este tema aportan informaciéon valiosa para una
adecuada gestidn del cambio porque permiten la identificacion y el analisis de
los aspectos que afectan el comportamiento de los trabajadores y directivos,
a partir de las percepciones y actitudes que tienen de la organizacion, lo cual
influye en su motivacion y desempefio laboral (Fajardo Aguilar et al., 2020;
Iglesias Armenteros et al., 2020a)
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El sistema de salud de la Republica Bolivariana de
Venezuela se encuentra en un proceso de cambio
desde 1999, fecha en la que se aprobd la nueva
Constitucion. Desde entonces, el Ministerio del
Poder Popular para la Salud se planted implementar
un modelo de atencion integral a la poblacion y la
creacion de un Sistema Publico Nacional de Salud,
con el objetivo de garantizar el derecho a la salud
de todos los venezolanos (Alvarado et al., 2008;
Villasana y Caraballo, 2019).

En el ano 2003, para intentar resolver los problemas
de salud a la poblacién mas excluida, se crea la
Misién Barrio Adentro, la cual fue subdividida por
el Presidente Hugo Rafael Chavez Frias, segun las
etapas en que se desarrollaron sus unidades de
salud, en Barrio Adentro I, con la construccion y
puesta en marcha de los consultorios populares,
con funcién de prevencion de salud; Barrio Adentro
II, orientada a ampliar los servicios médicos y
diagndsticos, con la vision de la construccion
de Centros de Diagnostico Integral, Salas de
Rehabilitacidn Integral y Centros de Alta Tecnologia.
Casi paralelamente se despliega Barrio Adentro
III, concebida con el objetivo del fortalecimiento
de la red de hospitales. En el afo 2006 se inicia
Barrio Adentro 1V, con la inauguracidon de centros
especializados como el Hospital Cardioldgico
Infantil en Caracas (Alvarado et al., 2006; Alvarado
et al., 2008).

Los Centros de Diagndstico Integral en Venezuela
son instituciones de salud equipadas con moderna
y efectiva tecnologia médica, con garantia de
los medicamentos e insumos requeridos y con
un equipo de trabajo formado por especialistas
médicos, enfermeros y tecndlogos, que de manera
integral aseguran la calidad de la atencion y la
docencia de pregrado y posgrado dentro del Area
de Salud Integral Comunitaria (Milian-Vazquez y
Romero-Sanchez, 2020). Su funcion es garantizar
servicios médicos y quirurgicos de urgencia durante
24 horas, asi como los examenes complementarios.
Surgen de la necesidad de ofrecer apoyo
diagndstico y de fortalecer, mediante la referencia
y contrarreferencia, la capacidad resolutiva de la
red de consultorios populares (Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2017).

Dada la complejidad de estas instituciones de salud,
es evidente que para el adecuado desarrollo de
su encargo social, los trabajadores deben laborar
en servicios con calidad constructiva y con los
medios y recursos que permitan su desempefio,
colaborar entre si y con la direccién en funcién
de cumplir los objetivos propuestos, tener sentido
de pertenencia por el centro y percibir que
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existe preocupacion por parte de la institucion
y sus directivos por su desarrollo profesional y
satisfaccion personal. Ademas, se debe propiciar
que sus quehaceres transcurran en un ambiente
de cordialidad, con adecuada comunicacion y con
un estilo de direccién que motive al personal para
realizar sus funciones a cabalidad.

Se ratifica entonces la importancia de explorar el
clima organizacional y el objetivo de este articulo
es identificar el estado del clima organizacional
en los Centros Diagndstico Integral del estado
Portuguesa, en Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en 22 Centros de Diagnostico
Integral del Estado Portuguesa de Venezuela que
estaban en funcionamiento en febrero de 2021.
El universo lo conformaron los 44 directivos de
estas instituciones (coordinador y vicecoordinador
docente asistencial) y los 273 integrantes del
personal  asistencial (médicos diplomados,
enfermeros, tecndlogos y técnicos; en estas dos
Ultimas categorias se incluyen laboratoristas,
personal del servicio de radiologia, farmacéuticos
y estadisticos), todos con mas de seis meses de
antigliedad en el centro asistencial.

En el caso de los directivos, se estudio al universo,
que fueron 44, y del personal asistencial, una
muestra de 160, pero para el analisis de los
resultados se trabajé con 156 porque cuatro
cuestionarios se excluyeron por no estar
completos. Para el calculo del tamano de la
muestra se utilizd un nivel de confianza del 95
%, un porcentaje de error del 5 % y un valor de
p=0,5, este Ultimo se obtuvo de una investigacion
anterior de clima organizacional realizada en
México (Bustamante y Lapo, 2022). La seleccion
de los participantes se efectud mediante un
muestreo aleatorio simple, para lo que se listaron
los colaboradores de las profesiones antes
citadas y se eligieron los 160; se uso el programa
computarizado Statistical Package for the Social
Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales) version 21.

El “Inventario de Clima Organizacional” propuesto
por la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud (Rodriguez
Salva, 2010; (lglesias et al., 2020b) se utilizd para
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identificar las percepciones individuales y grupales
que tenian los directivos y personal asistencial
acerca del clima organizacional y fue seleccionado
dada la coherencia con las caracteristicas de
dichos centros y las experiencias de su aplicacién
en varios paises en el sector de la salud (Cardozo
y Kwan Chung, 2019).

Se realiz6 una adaptacién del instrumento en cuanto
a la introduccién de variables sociodemograficas
como edad, sexo, afnos de experiencia asistencial y
directiva y la categoria ocupacional. Se realiz6 una
validacién de comprension mediante un pilotaje
a 30 trabajadores de seis centros de diagndstico
integral del area metropolitana del Estado Miranda,
los cuales tienen condiciones similares a las del
Estado Portuguesa. Se solicitd la autorizacion de
la direccion del Estado y el consentimiento de los
participantes. El 97,2 % respondio la totalidad de
las afirmaciones y refirieron haber comprendido
sin dificultad, por lo que no se requirid realizar
modificaciones.

Este instrumento incluye la evaluacién de cuatro
dimensiones que se consideran las areas criticas
para describir el clima de los Centros de Diagndstico
Integral: liderazgo, motivacion, reciprocidad vy
participacion. Cada una de ellas se desglosa en
cuatro variables, cada una de las cuales se exploran
a partir de cinco afirmaciones en el instrumento,
las que no aparecen de forma seguida, es decir, se
intercalan. El cuestionario posee 80 afirmaciones.
Cada afirmacién cuenta con opciones de respuesta
de verdadero vy falso.

Para evaluar la puntuacidn obtenida, las preguntas
tienen una precodificacién. A cada respuesta que
coincide con el estandar se le asigné el valor de
uno (valor considerado ideal) y a las que no, se
le asignd el valor de cero. Los puntos obtenidos
en las cinco afirmaciones de cada variable se
promedian, lo que aporta el valor obtenido en cada
variable, que podra alcanzar un valor maximo de
cinco puntos y un valor minimo de cero. Para la
evaluacién de cada variable se asumio que, si el
valor alcanzado es menor que tres, la parte del
clima organizacional que representa esa variable
dentro de la dimensidn es no aceptable y si fuese
igual o mayor que tres, se considerd aceptable.

Para la evaluacion de cada dimension, se obtuvo
el promedio de las calificaciones de las 20
afirmaciones que conforman las cuatro variables
de la dimensién, dividida entre cuatro debido a
gue cada dimensidn tiene cuatro variables, lo que
oscild entre cero y cinco. Se asumid que, si el valor
alcanzado es menor que tres, la parte del clima
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organizacional que representa esa dimensién es
no aceptable y si fuese igual o0 mayor que tres, se
considerara aceptable.

Se estimé el promedio global de clima
organizacional con la suma de los puntos obtenidos
en las afirmaciones de cada una de las variables,
que podrian alcanzar un valor maximo de 80
puntos y un valor minimo de cero, dividida entre
16 que representa la cantidad total de variables.
Cuando el promedio fue mayor que tres se evalud
como adecuado el clima organizacional y si fue
igual o estuvo por debajo de tres se considerd no
adecuado.

La informacidon cuantitativa relacionada con
las dimensiones exploradas en el Inventario
de Clima Organizacional se resumié en medias
y las cualitativas correspondientes a los datos
sociodemograficos en por cientos.

La investigacidn se presento en la sesidn de trabajo
del Consejo Cientifico de la Misién Médica Cubana
en Venezuela. Se cumplié con las consideraciones
éticas establecidas para la realizacion de
investigaciones. Se solicitdé autorizacion a la
institucion y la voluntariedad de los participantes,
a los que se les pidid por escrito el consentimiento
informado, una vez que se les explico de forma
detallada la esencia de la investigacion. La
recogida de informacion se realizd sin la presencia
de personas no involucradas en el estudio, lo que
garantizo la privacidad.

La confiabilidad de los datos se logré porque
solo son publicados en forma resumida y con
fines cientificos. Los investigadores tienen los
conocimientos y experiencia suficiente para su
desarrollo. La informacion obtenida en el estudio
no se utilizé con fines ajenos a la investigacion.
La custodia de los datos estuvo a cargo del
investigador principal. Los resultados encontrados
se pusieron a consideracion del cliente, que es la
Mision Médica Cubana en Venezuela.



RESULTADOS

El andlisis de los resultados de las variables
sociodemograficas identific6 un predominio de
la categoria ocupacional licenciados (117 para
un 58,5 %), del sexo femenino (107 para un
53,5 %), de los colaboradores con edades entre
30 y 39 afios (95 para un 47,5 %) y de los que
presentaban de seis a diez afios de experiencia
profesional (62 para un 31 %). De los 44 directivos,
27 (61,4 %) no tenian experiencia en direccion y

de los que refirieron tenerla (17), prevalecieron
los que poseian entre uno y cinco afos (10 para
el 58,8 %).

El clima organizacional (grafico 1) alcanzé el
valor de 3,5, lo cual se asume como un resultado
adecuado porque estd por encima de tres;
sin embargo, el hecho de no lograr el valor
maximo o cercano a este, indica la necesidad de
prestar atencién a este particular. Los directivos
expresaron una discreta mejor percepcion del
clima organizacional que el personal asistencial.

Grafico 1. Resultados de la medicién general de las dimensiones del clima
organizacional, Estado Portuguesa, Venezuela, febrero 2021
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El analisis de las cuatro dimensiones evidencié que,
aunque todas obtuvieron valores por encima de tres,
solo la dimensidn Liderazgo alcanzd valores mas
préximos a la puntuacidon maxima establecida (4,1).
Las dimensiones mas afectadas fueron Reciprocidad
y Motivacién con puntuacion general de 3,2 en ambos
casos. La dimension Participacion, si bien resultd
menos afectada que las dos anteriores, al considerar
que obtuvo una puntuacion de 3,6 en la medicion
general, tampoco logré valores cercanos a 5.

Se evidencia el imperativo de efectuar un analisis
de cada variable y de las afirmaciones que

componen las dimensiones para identificar las de
mayor incidencia en los resultados negativos.

En la dimension Liderazgo (grafico 2), la variable
mas afectada fue el estimulo a la excelencia, con
una puntuacién general de 3,8, la cual se percibe
aln de manera mas negativa por el personal
asistencial al alcanzar una puntuacion de 3,2.
La afirmacidon afectada fue “casi nadie ahorra
esfuerzo en el cumplimiento de sus obligaciones”,
la cual obtuvo una puntuacién muy baja (0,3),
tanto desde la opinidn de los directivos como del
personal asistencial.

Grafico 2. Resultados de la medicidn de la dimension Liderazgo,
Estado Portuguesa, Venezuela, febrero 2021
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La variable mas afectada en la dimension Motivacion
(grafico 3) fue Responsabilidad, con valores
inferiores a tres, tanto en la puntuacion global
(2,6) como en las ofrecidas por los directivos vy el
personal asistencial, en estos Ultimos se evidencia
una percepcion mas desfavorable aun (2,5).

También muestran valores insatisfactorios las
variables Adecuacion de las condiciones de trabajo
(3), valorada de manera similar por ambos grupos
estudiados y Reconocimiento a la aportacién (3,1),
la cual fue percibida de forma mas negativa por los
trabajadores asistenciales.

Las afirmaciones que incidieron en estos resultados
fueron “realmente nos preocupa el prestigio de la
empresa”, con un valor de 0,1, asi como “toda la
decisidon que se toma es necesario consultarla con
los superiores antes de ponerla en practica”, con
una puntuacién de 0,2 y “la dedicacion de este
grupo merece reconocimiento” con 0,3. También
la afirmacién “cada uno cuenta con los elementos
necesarios de trabajo” estuvo implicada en los
resultados negativos, con una puntuacion igual a
la anterior. De estas afirmaciones, dos pertenecen
a la variable responsabilidad.

Grafico 3. Resultados de la medicion de la dimension Motivacion, Estado
Portuguesa, Venezuela, febrero 2021
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En el caso de la dimensidon Reciprocidad (grafico
4), que fue la que menos puntuacion general
obtuvo, la variable mas afectada fue la Retribucion,
con valores muy cercanos a dos, tanto en la
puntuacién otorgada por los directivos como por
el personal asistencial (valor de 2,3). Le sigui6 en
orden negativo la variable Equidad, la cual obtuvo
una puntuacion general de 3, percibida de manera
mas desfavorable por el personal asistencial (2,9),
en los que no alcanzé el valor minimo establecido.
Las variables Aplicacion al trabajo y Cuidado del
patrimonio, si bien obtuvieron valores totales
mayores que las anteriores, tampoco se acercaron
al valor cinco.

Las afirmaciones de mayor incidieron fueron, con
valor de 0,1, “en esta organizacion ser promovidos
significa poder enfrentar desafios mayores”, con 0,2
“la eficiencia en el trabajo no implica reconocimiento
de ninguna clase”y “por lo general, las personas que
trabajan bien son reconocidas en la institucion”, con
puntuaciones de 0,3 estuvieron “aqui Unicamente
estan pendiente de los errores” y “a la gente le gusta
hacerse cargo de los trabajos importantes”, con 0,4,
se identifico la afirmacion “existe poca libertad de
accion para la realizacion del trabajo” y por ultimo,
con un valor de 0,5 “las normas disciplinarias se
aplican con subjetividad”. De las afirmaciones que
incidieron en los resultados, tres pertenecen a la

variable retribucion y dos a la variable equidad.

Grafico 4. Resultados de la medicidn de la dimensidon Reciprocidad, Estado
Portuguesa, Venezuela, febrero 2021
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En la dimensidon Participacion (grafico 5), la
variable mas afectada fue Involucracion al cambio,
con valores de 3,6. Las variables Intercambio de
informaciéon y Compromiso con la productividad,
aunque alcanzaron valores superiores (3,6),
tampoco estuvieron cercanos a cinco.

Las afirmaciones que mayor implicacion tuvieron
en los resultados desfavorables en esta dimension

fueron, con valores de 0,2, “los programas de
desarrollo de esta empresa preparan al trabajador
para avanzar dentro de una carrera ocupacional
determinada” y “aqui uno puede desarrollar su
ingenio y creatividad”, asi como “los diferentes
niveles jerarquicos de la institucion no colaboran
entre ellos”, con un valor de 0,3.

Grafico 5. Resultados de la medicion de la dimension Participacion, Estado
Portuguesa, Venezuela, febrero 2021

4.5

4.0

3.5
3.0 -
25
2.0
1.5 -
1.0 -
0.5 -
0.0 -

conla de intereses

productividad

M Directivos

Compromiso Compatibilidad Intercambio delnvolucracion al
informacion

M Personal asistencial

Dimension
Participacion

cambio

»m Ambos

ARTICULOS CIENTIFICOS

MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN CENTROS DE DIAGNOSTICO INTEGRAL

DE UN ESTADO DE VENEZUELA

Fuente: Elaborado por Garcia, R. y colaboradores, 2022

33



DISCUSION

Son multiples los estudios dirigidos a medir el
clima organizacional en las instituciones de salud
y los resultados varian en dependencia del tipo de
unidad asistencial, servicios y del propio contexto
en el cual se ubican estos centros. Sin embargo,
la informacién que aportan se convierte en un
referente para que en cada lugar se puedan disefar
estrategias de intervencién en aras de la mejora de
las desviaciones encontradas.

Una investigacion desarrollada en un centro de
salud de la Atencién Primaria en México, evidencio
un clima organizacional en el nivel medio o poco
satisfactorio y las dimensiones motivacion y
reciprocidad presentaron valores por debajo de
lo esperado, hacia lo negativo; sin embargo las
dimensiones liderazgo y participacién mostraron
resultados positivos, aunque se encontré una
puntuaciéon de 3,1 para la variable estimulo a la
excelencia y también una baja puntuacién para el
reconocimiento de la aportacion (Martinez et al.,
2019). Estos resultados coinciden con los que se
presentan como parte de la investigacion realizada
en el Estado Portuguesa, en Venezuela.

En otro contexto, en una comuna de Chile, en la
Atencién Primaria de Salud, se encontrd un valor de
3,45 = 0,83 al medir el clima organizacional, de un
maximo de 5. En este estudio también se identifica
un clima organizacién con valores cercanos al valor
minimo establecido y se evidencia correspondencia
con los resultados de la investigacion que se
presenta en este articulo, al identificar como uno
de las variables con promedio general mas baja, el
reconocimiento a la aportacién (3,12 + 0,77), de
la dimensiéon motivacion (Araya y Medina, 2019).

Un estudio realizado en la atencién secundaria en
Cuba, en una institucion hospitalaria, identificd un
clima organizacional medianamente aceptable al
obtener una puntuacion de 3,14 para los directivos
y 3,08 para el personal asistencial. Incidieron
en este resultado las dimensiones reciprocidad
y liderazgo que obtuvieron evaluacién de no
aceptable (puntuacion por debajo de 3, que fue el
valor minimo establecido). En el caso del liderazgo,
la mas afectada, tres de sus variables alcanzaron
valores por debajo de 3 (Iglesias, 2018).

Enesainvestigacion, ladimension motivacion resultd
aceptable para directivos y personal asistencial,
sin embargo, en el grupo de los directivos, las
variables responsabilidad y realizaciéon personal se
consideraron no aceptables (2,4). La dimension

%
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participacion fue evaluada de aceptable, pero, dos
de sus variables, intercambio de informacion e
involucracion en el cambio, tuvieron un promedio
por debajo de tres. (Iglesias, 2018).

La investigacion desarrollada en el segundo nivel
de atencién de salud en Cuba coincide con los
resultados generales encontrados en los centros
de diagndstico integral del estado Portuguesa,
y de modo particular, en cuanto a la dimension
reciprocidad que tuvo resultados desfavorables y
de esta, las variables equidad y retribucion las que
alcanzaron las peores puntuaciones.

Un estudio mexicano mostré que el personal
del hospital valoré el clima organizacional como
medio, al considerarse la escala alto, medio y
bajo. Los componentes liderazgo y motivacion
fueron los mejor evaluados, seguido por el de
reciprocidad y, en ultimo lugar, el de participacion.
En los subcomponentes del clima organizacional,
el intercambio de informacién, la retribucion, el
reconocimiento a la aportacién y el involucramiento
en el cambio, fueron los principales factores
que inclinaron hacia abajo el nivel del clima
organizacional (Juarez, 2018). En este caso,
también hubo coincidencia con el estudio de los
Centros de Diagnostico Integral en cuanto a la
dimension reciprocidad y algunas de las variables
de la dimensiéon motivacion.

Los resultados de un trabajo realizado para
determinar la relacidn entre el clima organizacional
y la satisfaccion laboral de las enfermeras en un
centro quirdrgico de EsSalud en Per(, obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,708 entre ambas
variables, lo cual indica una elevada correlacion
entre ellas (De la Cruz y Ramirez, 2021), aspectos
que confirman la necesidad de lograr la satisfaccién
de los trabajadores de una institucién durante su
desempefio.

Por su parte, un estudio publicado en la revista
Informacion Tecnoldgica, declara que las variables
responsabilidad y reconocimiento de la aportacion
obtienen resultados satisfactorios. Se coincide
con los autores del articulo en cuanto a que si
la gerencia posee las capacidades necesarias
para tomar las mejores decisiones en funcion del
bienestar de sus colaboradores, estos podran estar
mas motivados por la actividad que realizan (Brito
Carrillo et al., 2020).

El articulo “El clima organizacional en el sector
publico y empresarial desde la percepcion de su
capital humano”, identificd que el liderazgo alcanzo
puntuaciones altas en varios de sus items (medias



cercanas a la posicion de acuerdo); sin embargo,
un porcentaje no despreciable de encuestados
(53 %) considerd que sus superiores no ofrecen
oportunidades a las buenas ideas, a decir lo que se
piensa, en conocer sus aspiraciones y necesidades,
en propiciar la mejora continua y el rendimiento de
los empleados (Pedraza y Bernal, 2018).

En el factor de recompensa se observd basicamente
una posicion neutral en la valoracion (media general
de 3) de los diversos aspectos que conforman este
componente. Se caracterizd esta dimension porque
el 70 % de los encuestados expreso estar en total
desacuerdo a neutral que su organizaciéon cuenta
con un sistema de recompensas que los estimula
a ascender por su desempefio. Esta dimension
del clima organizacional es la que mayor debilidad
representa en este estudio (Pedraza y Bernal, 2018).

En cuanto al factor responsabilidad (media general
cercana a 4), aproximadamente el 66 % de los
empleados expresdé que se les permite asumir
responsabilidades de las actividades que realizan y
de la solucién de problemas, ademas, estiman que
la Unica manera para salir adelante es teniendo
iniciativa en el trabajo (Pedraza y Bernal, 2018).

Los resultados de la investigacidon que se presenta
en este articulo y del analisis de los demas trabajos
publicados aseguran lo heterogéneo en cuanto a
los valores alcanzados por el clima organizacional
durante las mediciones que se realizan, pero a la
vez se evidencian la interrelacion que existe entre
las dimensiones.

Por tanto, al considerar que las cuatro dimensiones
en su conjunto ejercen influencia directa en el
comportamiento y desempefio de las personas que
trabajan al interior de la organizacion para el logro de
los objetivos y metas institucionales (Martinez et al.,
2019), se requiere que durante la implementacion
de propuestas de mejora del clima organizacional,
no se descuiden las dimensiones con resultados
positivos a expensas de trabajar las dimensiones
afectadas, como regularmente sucede porque este
error de planeacion puede transformar las fortalezas
organizacionales en debilidades (Contreras-Carreto
y Palau-Peraza, 2020).

El enfoque sistémico en el tratamiento de las
desviaciones en las dimensiones del clima
organizacional permitirda que las actividades
carezcan de un caracter aislado, dirigidas hacia
una dimensidon particular, para complementarse
entre si, debido a las propias relaciones que existen
entre las dimensiones del clima organizacional, lo
cual propiciara que se logre un efecto sinérgico y
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funcionen como un todo en el logro del objetivo
previsto. Asi se podran develar cualidades y
propiedades totalizadoras, superiores en el
resultado de la implementacién de las actividades
incluidas en la propuesta de mejora, que no se
lograran mediante la mera suma del resultado de
cada una de ellas.

No obstante, se evidencia que los resultados
desfavorables en la dimensidon reciprocidad se
deben corregir porque estos intervienen tanto en
el cumplimiento de los objetivos de la organizacidn
como en la satisfaccion de los usuarios que reciben
el servicio. Las variables retribucion y equidad,
con bajos puntajes, reflejan de alguna manera la
percepcion al trato que se recibe y la compensacion
por el trabajo; aspectos que requieren esencial
atencion porque en la medida que las personas
consideran que aportan a la institucion y no se
valora lo que realizan, y por tanto no reciben la
retribucion correspondiente, se coloca en riesgo
la satisfaccion laboral y el compromiso con la
productividad.

Por otra parte, es necesario garantizar condiciones
de trabajo adecuadas; la cantidad y la calidad
de los recursos materiales forman parte de los
elementos a valorar para el logro de la motivacion y
la satisfaccidn de los trabajadores. Se coincide con
Iglesias (2019) que cuando no existe reconocimiento
especial por el buen desempefio del trabajo y por
el esfuerzo realizado por cada persona, se produce
una desmotivacion en el personal y trae consigo el
abandono de la institucidon por otra donde tengan
la oportunidad de demostrar su capacidad, y su
trabajo sea reconocido, aunque sea sélo con un
estimulo moral.

A partir de las desviaciones del clima organizacional
encontradas, la Misiébn Médica establecid una
estrategia para transformar esta realidad, lo cual
incluyd el sistema de superaciéon para directivos,
el reconocimiento del trabajo de los colaboradores
mediante las promociones a responsabilidades
técnicas o directivas, estimulos no econdmicos,
implementacion de sistemas de informacion que
permitan que el talento humano domine y se
inserte en los procesos fundamentales, del ambito
laboral o sociocultural, que se llevan a cabo en cada
centro asistencial, asi como la incrementacion de la
variedad de actividades orientadas a la preparacion
profesional.

A modo de conclusiones, se identifico un clima
organizacional adecuado en los Centros de
Diagnostico Integral del estado Portuguesa, en
Venezuela, aunque las dimensiones reciprocidad
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y motivacion se encuentran afectadas. Los directivos y los trabajadores
asistenciales reconocen el liderazgo de los coordinadores y vicecoordinadores
docentes asistenciales, pero se precisa fortalecer su preparacion en aras de una
gerencia exitosa.

Los directivos y el personal asistencial deben involucrarse mas en las decisiones de
cambio, en el aporte de sugerencias, adoptar posiciones que fomenten el desarrollo
institucional y fortalecer las vias que propicien la adecuada comunicacion. No
obstante, se identifica como fortaleza que se sienten participes de las actividades
de la institucidn y estan comprometidos por mejorar el funcionamiento del centro
de trabajo.

El reconocimiento al trabajo realizado es deficiente, se debe fomentar Ila
responsabilidad y mejorar las condiciones laborales porque no son dptimas,
aspectos que afectan la motivacion. Sin embargo, los colaboradores reconocen
las oportunidades que se les ofrecen en los Centros de Diagndstico Integral
para lograr la autorrealizacion laboral y personal, independientemente de las
dificultades que enfrentan.

Para transformar la dimensién reciprocidad se precisa ampliar la visidn en
cuanto a la retribucién que puede realizar la institucion por el desempefio de
los trabajadores, por lo que debe fomentarse el reconocimiento oportuno y la
estimulacién moral, lo cual favorecera de modo consustancial la responsabilidad
y la aplicacion de ideas creativas de los trabajadores durante la actividad
asistencial.

Se requiere entender la mejora del clima organizacional en los Centros de
Diagndstico Integral de Venezuela como un proceso dirigido a transformar la
situacion desfavorable hacia el nivel deseado, lo que precisa la concepcion y
ejecucién de acciones y actividades para las cuatro dimensiones, las cuales
facilitardn desde la apropiacion y desarrollo de conocimientos, habilidades
y actitudes en los directivos y trabajadores para asumir las normas, valores
y modos de actuacién esenciales para el cumplimento de su responsabilidad
profesional, gerencial o asistencial, hasta la transformacidon de las condiciones
laborales en torno a la garantia de recursos materiales y la reparacion/mejora
de la infraestructura, para favorecer el desarrollo personal e institucional, la
satisfaccion de los trabajadores y la calidad de los servicios.
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ROL DOCENTE DEL MEDICO GENERAL INTEGRAL
DESDE EL COMPROMISO SOCIAL EN VENEZUELA

RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue develar el rol docente del Médico General
Integral desde el compromiso social. Se desarroll6 bajo el paradigma
interpretativo, con enfoque cualitativo, método fenomenoldgico hermenéutico.
El contexto se ubicd en la Universidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez
Frias” y el escenario en las Areas de Salud Integral Comunitaria. Se tomo la
postura filoséfica de Husserl (1970), orientada hacia las experiencias vividas
por los informantes clave, médicos y médicas especialistas en Medicina General
Integral desde su hacer docente. Se consideraron cuatro (04) docentes, a los
cuales se les asigndé un seudénimo (valeriana, aloe vera, manzanilla y romero).
De acuerdo al método, se realizd la interpretacion a través de categorizacion y
estructuracién. Para darle fiabilidad se utilizo la triangulacién. De la descripcion
e interpretacion de la informacion aportada por los informantes clave surgieron
cinco categorias (valores, transformacion social, estrategias educativas, esencia
del ser médico docente y formacién docente). Esto permitid generar la teoria
ontoaxioldgica rol docente del Médico General Integral para dar sentido y
significado a la practica docente, con el compromiso social del Médico General
Integral en Venezuela; todo ello dentro del proceso formativo y el encargo
social esperado por las comunidades desde los distintos espacios docentes,
con una metodologia constructivista, liberadora y transformadora para hacer
aprehension del aprendizaje de manera dialdgica, permitiendo emancipar
y liberar a estudiantes y docentes durante su formaciéon para que en cada
encuentro se visibilice la ejecutoria de interacciones humanizadoras de manera
intersubjetiva.

Area: Estado, Politicas Publicas Integrales y Gestion Participativa en Salud.
Linea: Gestion del talento humano.

Palabras clave: Rol docente, Médico General Integral, ontoaxioldgico.

ABSTRACT

The purpose of the research was to unveil the teaching role of the Comprehensive
General Practitioner from the social commitment. It was developed under the
interpretative paradigm, with qualitative approach, hermeneutic phenomenological
method. The context was located in the University of Health Sciences “Hugo
Chavez Frias” and the scenario in the Integral Community Health Areas. The
philosophical position of Husserl (1970) was taken, oriented towards the
experiences lived by the key informants, male and female physicians specialized

VOL 1, No2, 2022



in General Comprehensive Medicine from their teaching activities. Four (04)
teachers were considered, who were assigned a pseudonym (valerian, aloe vera,
chamomile and rosemary). According to the method, the interpretation was
carried out through categorization and structuring. Triangulation was used for
reliability. From the description and interpretation of the information provided
by the key informants, five categories emerged (values, social transformation,
educational strategies, essence of being a medical-teacher and teacher training).
This allowed to generate the ontoaxiological theory of the teaching role of the
Comprehensive General Practitioner to give sense and meaning to the teaching
practice, with the social commitment of the Comprehensive General Practitioner
in Venezuela; all this within the formative process and the social task expected
by the communities from the different teaching spaces, with a constructivist,
liberating and transforming methodology to make learning apprehension in a
dialogic way, allowing to emancipate and liberate students and teachers during
their training so that in each encounter the execution of humanizing interactions
in an intersubjective way is made visible.

Area: State, Integral Public Policies and Participative Health Management.
Line: Human talent management.

Keywords: Teaching role, General Comprehensive Physician, ontoaxiological.

INTRODUCCION

La Educacién Médica no ha sido ajena a los cambios en el proceso educativo
y a la necesidad del avance de la ciencia y la tecnologia que permite visualizar
desde otra perspectiva el proceso docente bajo un paradigma constructivista,
emancipador, liberador y transformador de la sociedad; tal como se visibiliza en
las politicas del Estado venezolano en materia de Educacion y Salud desde la
mirada del socialismo bolivariano del siglo XXI.

Con el advenimiento de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999), en la que se establece la educacion y la salud como derechos
fundamentales, se les dio la oportunidad a algunos profesionales de la Medicina
de realizar estudios de cuarto nivel para obtener el grado de Médico General
Integral (MGI), incorporandolos a las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC)
con funciones asistenciales, docentes e investigativas. Esto, como una forma de
reivindicar a los médicos egresados de las universidades autdonomas que no se
habian podido vincular al Sistema de Salud.

La consolidacion del equipo docente surge como una necesidad de fortalecer de una
u otra manera el Programa Nacional de Formacidn Medicina Integral Comunitaria
(PNFMIC), a través de sus valores, vocacion y mistica en las experiencias que
emergieron de la informacidn aportada por los informantes (MGI). De alli, pues,
que esta educacion es liberadora, emancipadora y transformadora, de acuerdo
con los principios rectores de la Universidad de las Ciencias de la Salud (UCS).

En este mismo orden de ideas, es necesario referir que se cred la comision
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para la elaboraciéon del proyecto del Programa de
Medicina Integral Comunitaria, conformada por
el Ministerio de Educacion Superior y la Mision
Sucre, en conjunto con el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, la Mision Médica Cubana y siete
universidades comprometidas con el proceso
revolucionario, entre ellas la Universidad Rémulo
Gallegos. Asi fue como en el afio 2005 se dio
inicio al Programa Nacional de Formacién de
Medicina Integral Comunitaria, con una nueva
filosofia humanista y humanizadora, en la que,
ciertamente, se incorporaron al proceso formativo
los Médicos Generales Integrales junto a la Mision
Médica Cubana, para garantizar su éxito.

Por otro lado, se realizd el convenio Sandino
(Chavez y Fidel) para dar oportunidad al ingreso
de estudiantes de otros paises para el programa de
Medicina a través de la Escuela Latinoamericana
de Medicina (ELAM), con el fin de coadyuvar a la
formacion del contingente de médicas y médicos
integrales comunitarios para dar respuesta y
mayor cobertura de Atencion Primaria en Salud
(APS), abordando directamente a las personas, la
familia y las comunidades.

Este contexto conduce a que los médicos vy
médicas que ejercen ejecutorias docentes estén
consustanciados con la filosofia y el encargo social
-promocidn y prevencion de la salud-, un transitar
para el cual se han preparado. De esta forma, seria
posible recordar que el aprendizaje se presenta en
cualquier escenario donde el proceso formativo se
dé en forma bidireccional, de manera horizontal
y rememorando el conocimiento previo de cada
uno de los participantes, tal como lo refiere
Ausubel (2003), las personas aprenden a través
del Aprendizaje Significativo, incorporando la
nueva informacion a la adquirida con anterioridad,
facilitando la asimilacion del nuevo conocimiento.

El Programa Nacional de Formacién en Medicina
Integral Comunitaria tiene como objetivo educar
y formar a un nimero adecuado de médicos en
conteste con la Ley del Plan De la Patria (2019-
2025) en su gran Objetivo Histdrico nimero 1,
afirmar la identidad, la soberania cognitiva y la
conciencia histdrico-cultural del pueblo venezolano,
para favorecer la descolonizacién del pensamiento
y del poder.

De este proceso descrito anteriormente surge una
inquietud personal del autor de este articulo desde
el hacer médico especialista en Medicina General
Integral (MGI) y la docencia: la formacion de los
estudiantes de Medicina Integral Comunitaria
debe darse de manera constructivista vinculado
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al aprendizaje del ser, del hacer, el conocer y el
convivir, aspectos en los que se visibilizan algunas
debilidades en el marco del proceso formativo. Esto
motiva a dos interrogantes: éconocen y ejecutan los
médicos docentes los principios de la pedagogia y las
estrategias didacticas adecuadas en la metodologia
del aprendizaje de la Medicina? ¢Estan los médicos
y médicas docentes aportando las estrategias
necesarias para el proceso formativo de los futuros
médicos integrales comunitarios? En tal sentido,
para dar respuesta a estas preguntas se plantea
como propdsito generar una teoria educativa que
permita dar sentido y significado al rol docente del
Médico General Integral en la visién ontoaxioldgica
desde el compromiso social en Venezuela.

Teorias que apoyan el estudio

Entre las teorias que sustentaron el estudio tenemos
el constructivismo social de Vygotsky (1995), que
intenta explicar la naturaleza del conocimiento
humano cuando una persona aprende algo nuevo
incorporandolo a sus experiencias previas y a sus
estructuras mentales. Desde la perspectiva del
constructivismo psicoldgico, segin Rojas (2003),
el aprendizaje es fundamentalmente un asunto
personal. Esto es, el sujeto aprende a cambiar su
conocimiento y creencias del mundo, para ajustar
las nuevas realidades descubiertas y construir su
conocimiento.

Generalmente, cuando se trata del aprendizaje
académico se impulsa a la busqueda del
aprendizaje por descubrimiento a través de la
experimentacion y la manipulacion de realidades
concretas, pensamiento critico, didlogo y
cuestionamiento continuo. Es asi como los
docentes del Programa Nacional de Formacion de
Medicina Integral Comunitaria sientan sus bases
en el constructivismo incentivando al educando
a la adquisicion de los nuevos conocimientos
vinculado al conocimiento previo.

Pedagogia Humanista

El humanismo es via permitida para la formacion
integral del ser humano, considerando aspectos
sociales, cognitivos y afectivos, no soélo del
educando, sino también del educador, alli se
concibe la formacidon desde y para la democracia
y la libertad, prevaleciendo el didlogo. En el
nuevo paradigma que rige nuestra educacion



universitaria, el humanismo, Martinez (2009)
plantea que “la Educacion Humanista es aquella
en la cual todas las facetas del proceso de
desarrollo humano dan un énfasis especial a
las realidades: unicidad de cada ser humano,
tendencia natural hacia su autorrealizacion,
libertad y autodeterminacion...” (s/p).

En ese sentido, se consideran los objetivos
educacionales en el impulso de la creatividad, el
trabajo en grupo, el fomento de la experiencia
y la vinculacién de los aspectos cognitivos con
los vivenciales. Asi, intenta proporcionar una
descripcion de lo que significa vivir como ser
humano como una totalidad, tomando en cuenta
la dignidad del hombre y el desarrollo de sus
potencialidades para sentir, actuar y pensar.

METODOS

La investigacion, epistemoldgicamente, se acogid
bajo los lineamientos del paradigma interpretativo
con el fin de llevar a cabo su propdsito, en el cual se
planted generar una teoria educativa que permita
dar sentido y significado al rol docente del Médico
General Integral en la vision ontoaxioldgica desde
el compromiso social en Venezuela en perspectiva
de los informantes clave, Médicos Docentes
Especialistas en Medicina General Integral.

Para el desarrollo del estudio, la investigadora
aplico el método fenomenoldgico hermenéutico,
que permite conocer la concepcion de la
realidad social de la naturaleza humana; tanto
la fenomenologia como la hermenéutica pueden
proporcionar una aproximacion para expresar el
conocimiento a través de la informacion aportada
por los informantes clave.

En ese sentido, Husserl (1970), considerado el
padre de la fenomenologia, sopesaba a esta como
las tres cosas: una filosofia, un enfoque y un
método. Por su parte, Heiddegger (2000) la estima
como una hermenéutica, en el sentido etimoldgico
de la palabra, es decir, una interpretacion, una
aclaracion explicativa del sentido del ser. Merleau
Ponty (2003) define a la fenomenologia como el
estudio de las esencias y los problemas, y opina
que no se puede comprender al hombre y al
mundo como el intento de hacer una descripcion
directa de nuestra experiencia tal cual es, y sin
ninguna meditacion de su génesis psicologica y
de las explicaciones causales que el historiador o
sociélogo pueden dar.
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El contexto quedd establecido por la Universidad
de las Ciencias de la Salud, y el escenario por
las Areas de Salud Integral Comunitaria. Fueron
seleccionados de manera intencional cuatro (4)
informantes clave: médicos docentes especialistas
en Medicina General Integral. Para guardar su
confidencialidad, a cada uno de ellos se le asigno
un seudonimo, a saber: valeriana, aloe vera,
manzanilla y romero. Se utilizd como técnica
de obtencién de la informacion la entrevista
semiestructurada, apoyada en la técnica de
interpretacién de la informacion a través de la
categorizacion y codificacion.

RESULTADOS

Enesteapartado se presentan los hallazgos obtenidos
de la investigacion realizada, del procesamiento de
datos e interpretacién de la informacion emergida
de la entrevista semiestructurada realizada a los
informantes clave. La informacion recabada permitio
comprender los mundos vividos de los informantes,
manifestados con sus experiencias y vivencias
como docentes médicos generales integrales en la
formacion del Médico Integral Comunitario.

Asimismo, se presenta una sintesis de las ideas
de los informantes clave, reflexionando la matriz
epistémica sustentada en métodos y técnicas
para generar aportes tedricos derivados de las
entrevistas semiestructuradas. Esto se realizo a fin
de obtener la informacién que posibilitd conocer
lo mas significativo, lograndose a través de un
intercambio dialdgico entre la investigadora y cada
uno de los informantes.

De la descripcion e interpretacion de la informacion
aportada por los informantes clave surgieron
cinco categorias: valores, transformacidon social,
estrategias educativas, esencia del ser médico
docente y formacion docente, lo cual permitid
generar la teoria ontoaxioldgica rol docente del
Médico General Integral. Esto, para dar sentido y
significado a la practica docente con el compromiso
social del Médico General Integral (MGI) en
Venezuela dentro del proceso formativo y el encargo
social esperado por las comunidades desde los
distintos espacios docentes, con una metodologia
constructivista, liberadora y transformadora para
hacer aprehension del aprendizaje de manera
dialdgica, permitiendo emancipar y liberar a los
estudiantes durante su formacién para que en cada
encuentro se visibilice la ejecutoria de interacciones
humanizadoras de manera intersubjetiva.
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En cuanto a la categoria de Valores y buscando
conocer el significado que le confiere el Médico
General Integral a la pedagogia, los informantes
expresan que:

(...) La formacion en valores es
importante para lograr la transformacion
de la sociedad, es hacer contacto con
los pacientes mientras esperan ser
atendidos, recibiendo orientaciones
para instruirlos en cuanto a lo
preventivo. El médico hace contacto
con la comunidad desde sus inicios para
conocer sus necesidades y llegar hasta
lo humano, no para saber de su vida
sino de algo que le esté afectando a él,
a la familia y a la comunidad (...)

Diaz Barriga (2012) enuncia que los valores tienen
como objetivo lograr la habilidad para reconocer
la etapa de desarrollo del pensamiento de una
persona. En concordancia con lo expresado por
los informantes y concatenado con los tedricos, los
valores son esenciales para la vida, representan
las normas del buen o mal comportamiento que se
tiene para vivir bien, es por ello que dentro de la
formacion de los médicos integrales comunitarios
la puesta en practica de valores es importante
para la consolidacién del profesional egresado con
compromiso social.

En ese mismo orden, la Educacion y la Salud
son derechos fundamentales consagrados en
la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999), por lo que es necesario
fortalecer el proceso formativo, -respecto a la
teoria, los médicos docentes declaran conocer
los principios de la pedagogia-, y apropiarse de
las estrategias didacticas que permiten consolidar
el proceso formativo desde los distintos espacios
docentes con una metodologia constructivista
y transformadora, para hacer aprehension del
aprendizaje de manera dialdgica permitiendo
emancipar y liberar a los estudiantes durante su
formacién para que cada encuentro se visibilice en
cada ejecutoria interacciones humanizadoras.

En cuanto a Comprender desde lo vivido por
los médicos docentes y la concepcién que estos
tienen acerca el uso de estrategias pedagdgicas
para el aprendizaje de la medicina, los informantes
expresaron:
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(...) Las estrategias si se ponen en
practica, pero nos hace falta conocer
mas porque no sabemos si las
empleadas son las adecuadas ni para
ensefiar ni para evaluar, hay mucha
informacién que no esta presente en los
programas, por lo cual hacen falta no
solo evaluarlos sino actualizar y mejorar
las estrategias empleadas (...)

Del mismo modo, el autor Diaz Barriga (2012) define
Comprender como “los procedimientos o recursos
utilizados por el agente de ensenanza (facilitador)
para promover aprendizajes significativos.
Ambos tipos de estrategias, de ensefanza y de
aprendizaje, se encuentran involucradas en la
promocion de aprendizajes significativos a partir
de los contenidos” (s/p). De acuerdo con lo citado,
las Estrategias de aprendizaje se han enfocado en
el campo del denominado aprendizaje estratégico,
por medio de los modelos de intervencion; el
proposito de estas es conceder a los participantes
de estrategias efectivas para el mejoramiento en
areas y determinados dominios.

Asimismo, en cuanto a interpretar epistémicamente
la concepcién que tiene el médico docente acerca
de la practica pedagdgica como compromiso
social, los informantes clave expresaron que
“(...) Transformar la sociedad implica cambio de
paradigma, es cambiar la antigua academia por
una nueva visiébn, mas acorde a la demanda de
la sociedad actual, no solo nos formamos como
médicos sino como docentes para ensefiar a los
que nos secundan (...)".

En tal sentido, se tiene que la educacién es un
fendmeno social; es una representacion tomada
por aquellos que poseen el valioso rol de cumplirla.
Durkheim (2005) expresa: “la educaciéon comun es
funcidn del estado social; pues cada sociedad busca
realizar en sus miembros, por via de la educacion,
un ideal que le es propio” (p.18). Considerando lo
citado, se tiene que, primeramente, la educacion
a todos los niveles es un compromiso social del
Estado, es por ello que este busca dar respuesta a
las necesidades vividas en la sociedad a través de
diferentes planes y programas.

Dentro de este orden de ideas, la investigacion
se justifica desde la dimensidn cognitiva de una
teoria ontoaxioldgica del rol docente del Médico
General Integral, porque delinea conocimientos
en el contexto de la pedagogia didactica, el
constructivismo social y el aprendizaje con



significados, en la praxis del docente Médico
General Integral y la formacion del Médico
Integral Comunitario.

En su dimensidon axioldgica, esta investigacion
representa un acercamiento y valoracion del
docente Médico General Integral, redefiniendo
el acto de dar significado a los valores éticos,
morales y espirituales tanto del docente como del
estudiante de Medicina Integral Comunitaria.

Desde lo Ontoldgico, toma en cuenta los estimulos
del entorno de aprendizaje social (persona,
familia, comunidad) y de ambiente (teoria y
praxis) en un proceso complejo, profundo,
cambiante, dinamizado y contextualizado. De
estos depende, en cierta medida, el interés del
estudiante y de su actitud hacia el aprendizaje
de Medicina Integral Comunitaria. Por tanto, esta
teoria constituye el hilo conductor entre aprender
desde el ser, aprender desde el hacer, aprender
a convivir y a conocer, acorde con los postulados
de Delors (1996), en los pilares de la educacién
del siglo XXI.

En cuanto a lo Teleoldgico, se concibe el fin:
construir una teoria ontoaxioldgica del rol docente
del Médico General Integral, en el contexto de
la epistemologia de la docencia médica de los
Médicos Generales Integrales. Por otro lado,
la consolidacién del equipo docente emerge
como una necesidad de fortalecer de una u otra
manera el Programa Nacional de Formacién de
Medicina Integral Comunitaria, a través de sus
valores, vocacidon y mistica en las experiencias
que emergieron de la informacién aportada por
los informantes, de alli pues, esta educacién es
liberadora, transformadora y emancipadora, de
acuerdo a los principios rectores de la Universidad
de las Ciencias de la Salud.

CONCLUSIONES

El rol docente del Médico General Integral, en
el que la labor pedagdgica desde el punto de
vista ontoldgico y axioldgico tiene que ver con el
Ser y los valores durante el proceso educativo,
dimensionando el hacer en la praxis docente y
consolidando las competencias pedagdgicas que
contribuyan a la incorporacién de mas jovenes a
estos programas, da respuesta a las necesidades
que demanda el pais en materia de salud y
educacion. En ese sentido, en la educacion vy la
salud, con la municipalizacién de la universidad
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estrechamente vinculada a la territorialidad, todos
los escenarios (consultorios populares, Centro
de Diagndstico Integral, Sala de Rehabilitacion
Integral, hospitales, aldeas universitarias,
escuelas, ambientes laborales, comunidad...) son
espacios docentes.

Asi mismo, es preciso tener presente que, dentro
de los aspectos fundacionales de la universidad
municipalizada en este momento histdrico del
pais, esta el compromiso social como punta de
lanza. De alli, que la formacién que se recibe debe
y tiene que ser para brindar apoyo a la ciudadania
y para que el conocimiento trascienda de forma
tal que se ofrezca la mayor suma de felicidad
social en todas las esferas. En este sentido, las
y los médicos que se incorporan a estos planes
de formacién deben estar comprometidos con
el rol docente, dando cumplimiento a cada una
de las funciones asistenciales, de docencia e
investigacion.

El desarrollo de principios éticos y morales,
elementos esenciales para la vida y la convivencia,
le permitiran al estudiante y a los docentes
tener una vision mas amplia y razonada de la
realidad y constituyen el fundamento sobre
el que se disenan sus proyectos de vida. En el
marco de la Universidad de las Ciencias de la
Salud “Hugo Chavez Frias” debe proporcionarse
un enfoque que facilite el trabajo cooperativo,
solidario y articulado con otras instituciones. Asi,
en todos sus espacios se asumira una filosofia,
una ética y una praxis humanista, emancipadora,
corresponsable, contextualizada, territorializada,
descolonizadora, y a la vez internacionalista, asi
como la promocion del buen vivir, la vida plena,
el vivir viviendo y la salud.

La educacion médica esta siendo reformulada
por una formacion sociohumanista, por lo que
se requiere un docente médico que se preocupe
por planificar y por el interior de la persona,
integrando lo emocional y los sentimientos al
proceso de aprendizaje. Aunado a ello, concebir
la formacion del estudiante en un contexto de
interacciones humanas, lo que significa que estos
médicos deben comprometerse realmente con la
formacion integral de los futuros profesionales de
la medicina.
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collaborators were the most taught topics and respond to new services and
technologies of professional improvement and also to the needs expressed in
the State’s health care system in the 2020 course.

Keywords: professional improvement, activities of the specialty, pedagogical
activities, investigative activities.

INTRODUCCION

El enorme progreso de esta época trae por consiguiente la blsqueda constante
de soluciones a los nuevos desafios y para lograr esto se deben contrarrestar
los vacios del conocimiento, ya que la “sociedad contemporanea requiere cada
vez mas universitarios de alta especializacién con la capacidad cientifico-técnico y
condiciones ciudadanas pertinentes. Por ello, la universidad del futuro sera juzgada
por la calidad del egresado vy la realidad influida por el desarrollo de los estudios
avanzados”. (Cueto Mena et al.,, 2016). En correspondencia con lo anterior, los
autores de este articulo, consideran que se necesita una educacion basada en
saberes, tales como: el saber, saber hacer, saber ser, saber transformarse.

Dentro de esta aspiracién, un papel muy importante lo juega la superacién
profesional, cuya finalidad es el desarrollo del sujeto para su mejoramiento
profesional y humano, y sus objetivos se orientan a ampliar, perfeccionar,
actualizar, complementar conocimientos, habilidades y capacidades, consolidar
valores, promover el desarrollo y modos de actuacion profesional.

En consecuencia, el éxito en el logro de esta demanda social estriba en la
preparacion profesional, para satisfacer las exigencias de las transformaciones
del sistema de salud mediante la investigacién y la superacidon profesional.
Por tanto, la superacidon profesional comprende un conjunto de procesos
educacionales, que posibilitan a los graduados universitarios la adquisicion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas, para
un mejor desempefio en sus responsabilidades y funciones laborales, asi como
también para el desarrollo cultural integral del individuo. (Afiorga Morales 2009).

Los autores de este escrito asumen la superacion como via para lograr
actualizaciéon, desempefio profesional y contribuir al desarrollo del pais, ya que
estos estudios constituyen para los profesionales de la salud la etapa superior del
ciclo educativo y responden a la necesidad de formarlos al mas alto nivel, tanto
en el campo profesional como en los de la docencia y la investigacion.

Partiendo de esta premisa, la superacion profesional (...) se organiza en cada
Institucion con el objetivo de elevar el desarrollo profesional del claustro y alcanzar
la excelencia (...) para la educacidn superior. (Diaz Canel Bermudez M. 2011). En
tanto, la calidad de un servicio de salud parte, en primer orden, de los niveles
de competencia y desempeno de sus trabajadores en el cumplimiento de sus
funciones laborales y sociales. Motivar a los profesionales y técnicos para adoptar
la superacion permanente como un estilo de vida en este nuevo milenio, no es solo
importante sino necesario para poder satisfacer el encargo social del pais. (Salas
Perea R. 2012). Por consiguiente, la superacién profesional propicia la adquisicion
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de conocimientos y destrezas de forma continua a
lo largo de la vida del hombre. Es un componente
clave de los sistemas de salud para poder asegurar la
calidad y la pertinencia de sus acciones. (Venezuela.
Indicacion Metodoldgica Postgrado 01 / 2018).

En los conceptos de superacion profesional
abordados por los autores antes mencionados,
al analizar cada uno de ellos, se precisan ideas
rectoras que orientan la direccidon de este proceso:
esta dirigida a la adquisicion de conocimientos, al
desarrollo de habilidades, a la formacién cultural y
a facilitar un adecuado desempeno.

Los autores son del criterio que ademas de lo
expresado anteriormente, se destacalarealizacion de
acciones que permiten actualizar los conocimientos,
desarrollar habilidades y fortalecer valores, lo cual
implica el transito hacia estadios superiores en la
labor profesional para elevar la efectividad y la
calidad del trabajo.

La Mision Médica Cubana en Venezuela (MMCVEN)
con diversos recursos (Planes de superacion
profesional, Identificacion de Necesidades de
Aprendizaje INA, etc.), ligada a la educacion
de posgrado, esta en constante busqueda de
actualizacion de conocimientos en aras de elevar
la calidad y la productividad del trabajo como un
sistema coherente y con altos resultados, donde la
superacion profesional juega un papel protagdnico.
De ahi que, dentro de las premisas de la Mision,
se encuentra la superacion profesional de sus
colaboradores, proceso que posibilita la adquisicion
y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y
habilidades para un desempefio profesional exitoso
y de esta forma, brindar un servicio de calidad
desde la docencia, la asistencia y la investigacion.

Por estas razones, se reafirma la necesidad de
superacion de los colaboradores de la Misién Médica
en Venezuela a favor de su desempeno adecuado.
Su concepcidn garantizara la eficacia, productividad
y desarrollo de los servicios que prestan.

La Direccion Nacional de Docencia de la mision es
la encargada de aprobar y supervisar las acciones
desarrolladas en materia de superacion profesional.
Lo anterior implica que existe una instancia central
de supervision y control de estas actividades,
mientras que la ejecucion de cada plan reside en
la gestion municipal que cada estado desarrolla.
En tal sentido, este estudio se direcciona en dar
cumplimiento al siguiente objetivo: caracterizar
el comportamiento de la superacidon profesional
de la Mision Médica Cubana en el Estado Sucre,
Venezuela, durante el curso 2020.

%
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en
la Misiébn Médica Cubana en el Estado Sucre,
Venezuela, durante el curso 2020 para caracterizar
el comportamiento de la superaciéon profesional.
Se emplearon los métodos tedricos con un enfoque
socio-histdrico y légico en el analisis documental
de la Indicacién Metodoldgica Postgrado 01/2018.
Curso académico 2020. Capitulo tercero: De la
superacioén profesional. Universidad de las Ciencias
de la Salud “Hugo Rafael Chavez Frias”. 2019:20.
Como parte de los métodos empiricos se revisaron
las bases de datos de Postgrado de la Direccién
de Asistencia Médica, Docencia e Higiene y
Epidemiologia, efectuadas a partir de los informes
finales entregados a la secretaria docente. Se realizd
un analisis porcentual de los datos obtenidos,
los cuales se expresaron en tablas. Se cuantificd
el nimero de actividades impartidas segun las
modalidades de la superacidon profesional, sus
temas y el nimero de profesionales capacitados,
una vez obtenida la informacidén se realizd el
andlisis estadistico, para lo cual se utilizaron las
frecuencias absolutas y el porcentaje.

RESULTADOS

Latabla 1 muestra que las actividades de superacion
predominantes resultaron ser los talleres (37,40
%), y los cursos (37,03 %), seguidos de los
entrenamientos (16,29 %), no se comportaron de
igual forma el resto de las figuras organizativas
como conferencia (7,77 %), seminarios (1,11 %) y
actualizacién (0,37 %).

Se concuerda con Guevara de Ledn, 2014, quien
refiere que los talleres y cursos son mas faciles de
realizar ya que se imparten en las propias unidades
de salud y en el recinto universitario.

Los autores consideran que los talleres
permiten mejorar el desempefio profesional,
las competencias interpersonales, impulsan la
motivacion, el pensamiento critico y la madurez,
asi como aseguramiento de una participacion
mas activa e interactiva por parte del alumnado.
Es decir, ofrecen la oportunidad de aprender de
una manera mas natural y menos impuesta. Las
dindmicas participativas permiten que el alumno
aprenda a medida que hace, y por tanto entiende
la relacion entre la teoria y la practica.



Por su parte, el curso esta dirigido a complementar,
profundizar o actualizar la formacion profesional
alcanzada a través del proceso de ensefianza-
aprendizaje organizado con contenidos que
abarcan resultados de investigacion relevante
0 aspectos importantes que contribuyen al
mejoramiento o reorientacion del desempefio.
(Resolucion No. 140 /19).

Los autores del presente estudio opinan que
ambas formas de organizacién docente ofrecen
las oportunidades de crecimiento y desarrollo
personal, ya que dicho proceso tiene como objetivo
un cambio a nivel profesional donde esa persona
mejora su desempeno profesional.

A su vez, concuerdan con Cardentey Garcia,
J. et al,, 2016, al decir que las concepciones de
superacion tienen como objetivos fundamentales
la contribucion y la reafirmacion de conocimientos,
y la formacion de habilidades y habitos practicos,
asi como el desarrollo de valores y la conducta que
caracterizan las actividades de los profesionales.

Para el logro de este particular, son varias las
modalidades de superacion que los profesionales

pueden asumir: la autopreparacidén, cursos,
entrenamientos, talleres, seminarios y otras,
incluyendo la educacion a distancia. (Garcia
Hernandez M. 2006). Por lo que a través de estas
formas de organizacidon se posibilita la blusqueda
de respuestas a los problemas de la practica
profesional y laboral de los cursistas, al promoverse
las propias necesidades de superacién y formacion
en un campo especifico, lo que los convierte en
participantes activos de su propia formacion.

Fidel Castro Ruz en el Discurso pronunciado en la
inauguracion del XVIII Festival Internacional de
Ballet de La Habana, expresd: Sin cultura no hay
libertad posible. La certeza de ese pensamiento,
que no se limita a la cultura artistica, sino que
implica el concepto de una cultura general
integral, incluyendo preparacion profesional vy
conocimientos elementales de una amplia gama de
disciplinas relacionadas con las ciencias, las letras
y las humanidades, alienta hoy nuestros esfuerzos.

Lo anterior reconoce a la superacion profesional
como un proceso de ensenanza aprendizaje,
un ejercicio del desempefio profesional y de
apropiacion de una cultura general integral.

Tabla 1. Actividades impartidas segun las modalidades
de la superacién profesional

Modalidades —— Curso 2020 .
Cursos 100 37,03
Seminarios 3 1,11
Taller 101 37,4
Entrenamientos 44 16,29
Conferencia 21 7,77
Actualizacion 1 0,37
Total 270 100

Fuente: Base de datos de Postgrado de la Direccion de Asistencia Médica,
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De acuerdo con los resultados que ofrece esta
investigacion, la superacién profesional (...), como
su nombre indica, (...) todo graduado universitario
necesita de elementos que no recibié en la carrera,
o de su profundizacion o actualizaciéon. Por tal
motivo, constituye una actividad desarrolladora,
porque va complementando la formacion del
profesional y haciéndolo competente para asumir
su desempefio. Garcia Hernandez M. (2006).

Al analizar el nimero de actividades impartidas
segun las modalidades de la superacidn
profesional, la tabla 2 refleja que la mayoria
de los profesionales se superaron a través
de actividades de la especialidad y los temas
impartidos responden a los principales problemas
de salud identificados en las areas, seguido de la
preparacion para colaboradores de nuevo ingreso.

Se concuerda con la investigacion: La superacion
profesional de médicos integrales comunitarios
venezolanos en Anzoategui, al tener en cuenta que
uno de los objetivos estratégicos fundamentales
para la MMCV se refiere a elevar la calidad de los

servicios prestados a ese puebloy se considera que
en la planificacion de las actividades de superacion
profesional debe concedérsele la mayor prioridad
a los entrenamientos en los servicios, por lo que
se hace necesario trabajar en la capacitacion de
los médicos cubanos y venezolanos, con vistas
a elevar su nivel de competencia y que puedan
desarrollar su labor con mucha mayor eficiencia.
(Bustamante Alfonso 2019).

Estudios analogos reportan que generalmente las
actividades de la especialidad y la preparacion
para colaboradores nuevo ingreso han respondido
a las exigencias de las nuevas tecnologias, por
contar con un mayor equipamiento tecnoldgico
al alcance de la ciencia y la técnica. Rosell R.
(2007).

Como se corrobora en la tabla 2, la superacion
profesional resultd ser un proceso diverso en
cuanto a contenidos a impartir y formas de
desarrollar las estrategias docentes, teniendo en
cuenta las condiciones peculiares del contexto en
cada ASIC del estado Sucre.

Tabla 1. Actividades impartidas segun las modalidades
de la superacién profesional

Modalidades Cantidadcurso 2020 %
Actividades de la especialidad 124 45,25
Preparacion para colaboradores nuevo ingreso 119 44,07
Preparacion pedagogica 2 0,74
Metodologia de la Investigacion 21 7,77
Publicacion de articulos cientificos 1 0,37
Aspectos de economia 1 0,37
Calidad y disciplina informativa 2 0,74

Fuente: Base de datos de Postgrado de la Direccién de Asistencia Médica,
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En tanto, la preparacion docente-investigativa
juega un rol profesional (...) y exige la integracién
de la investigacion y la docencia, ambas con
un nivel de excelencia, (...). Falcon Torres,
L.C. (2019), en consecuencia, debe darsele
prioridad a este tipo de tematica dentro de la
superacion profesional en la Misidn, ya que hoy
los conocimientos se convierten en obsoletos con
mucha rapidez, debido al desarrollo cientifico y
técnico de la época, por lo que se considera una
prioridad remplazarlos. Diaz Canel Bermudez M.
(2011).

Se hace necesario detenerse en la preparacion
pedagdgica por constituir esta una premisa de la
Misidn, al tener la responsabilidad de la formacion
del relevo, resultando de vital importancia el
anadlisis, ya que los problemas profesionales
pedagdgicos han de constituir punto de partida
en las superaciones que se ofrecen para la
consolidacion de las competencias docentes.

Se coincide con estudiosos del tema que
aseveran que en la actualidad, la superacion de
profesionales de la ensefianza médica adquiere
una connotacién cada vez mayor en la medida
en que se producen cambios en la concepcidn
pedagdgica de los profesionales y por lo tanto en el
proceso de ensefanza—aprendizaje, por lo que las
problematicas surgidas en el proceso educativo,
la busqueda de las vias de solucidn, su aplicacion
y validacién constituyen prioridades cuyas
respuestas hay que preverlas en su preparacion
mediante la superacion, la investigacion o el
trabajo metodoldgico. (Cardentey Garcia, J. et
al., 2016).

En correspondencia con lo anterior, los autores de
esta investigacion consideran que la competencia
pedagdgica es fundamental para formar
profesionales integrales, con una concepcion
desarrolladora y un alto nivel de preparacién en la
soluciéon de problemas de la practica profesional.
Por lo que se reafirma la necesidad de superacion
de los profesionales de la educacién médica a favor
de la ensefanza y aprendizaje del estudiante. Su
concepcion garantizara la eficacia, productividad
y desarrollo del proceso docente educativo.
(Cardentey Garcia, J. et al., 2016).
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DISCUSION

La concepcion vigente para la superacion profesional
del personal de la Mision Médica en Venezuela,
se rige por la Resolucion 140/2019 y tiene como
objetivo la formacion permanente y la actualizacién
sistematica de los graduados universitarios, el
desempefio de sus actividades profesionales y
académicas, asi como el enriguecimiento de su
acervo cultural.

Los autores en el marco de la investigacion,
coinciden con los estudios de Garcia Hernandez,
M. (2006), quien es del criterio que en la medida
en que los profesionales se superan, la calidad
de los servicios mejora y, por lo tanto, el nivel de
satisfaccion de la poblacién es superior, asi como
el reconocimiento social a la profesion. Ademas,
se logra un mayor desarrollo de conocimientos y
habilidades, un crecimiento de su autoevaluacion,
la autoestima, el nivel de realizacion personal, v,
en consecuencia, aumentan sus motivaciones e
intereses, por lo que la superacion profesional es
social y personalmente significativa.

En la actualidad es necesario enfocar la superacion
profesional en la elevacion de la competencia y el
desempefio del profesional, que dé respuesta a
las propias necesidades de su puesto de trabajo,
y la superacion docente-investigativa, urge por
ser una fuente de solucién de los problemas de
salud que se presentan en el entorno venezolano
y por el valor transhistético y transindividual que
la caracteriza.

Por su parte, los colaboradores en Venezuela
estan conscientes de que deben prepararse
adecuadamente para dar cumplimiento a las
politicas y normas establecidas por la Mision y
el Gobierno en el pais, para cuyos efectos, se
apoyan de las diferentes formas de superacion
profesional trazadas por la direccién de docencia
de Mision.

Con el estudio tedrico realizado se sistematizan
criterios de varios autores relacionados con la
importancia de la superacién profesional para el
logro de un adecuado desempefio profesional, al
ser un proceso mediante el cual los trabajadores
adquieren los conocimientos, herramientas,
habilidades y actitudes para interactuar en
el entorno laboral y cumplir con el trabajo
encomendado.

El tema a colacion es de gran estimacion, pues
en la medida que se superan comprenden que
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el aprendizaje es lo mas valioso que pueden
compartir y adquirir, ya que no sdlo facilita el
acceso al conocimiento; también permite que
las personas adquieran nuevas habilidades y/o
refuercen las existentes.

En correspondencia con este estudio y abordando
lo anterior, no solo basta con preparar al
colaborador para la solucién de los problemas
profesionales especificos, sino que es necesario
dotarlos de herramientas para pensar y actuar en
correspondencia con el contexto histdrico y los
avances de la ciencia y la técnica.

En investigaciones relacionadas con aspectos
acerca de la superacion profesional en la educacion
médica, se concibe la superacion (...) a partir de los
cambios del entorno que le rodea, lo que requiere su
contextualizacidon y personalizacion sistematica en
aras de dotarlos de conocimientos, valores y modos
de actuacidn requeridos para el perfeccionamiento
del proceso de ensefianza y con ello la formacién
de profesionales con las exigencias que demanda la
sociedad actual. Se reafirman las exigencias de una
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RESENAS DE LIBROS

LA EDUCACION EN LIBERTAD
Ciro Zerpa

Por: Dr. Juan Angel Guzman*

La educacion
La resefia del libro “La Educacion e A Ilf‘i
en Libertad” es pertinente ya en (1oc L
que el mismo aborda el método ;
de proyectos desde la experiencia
original en un contexto educativo
universitario, podriamos  decir,
Unico en su clase. Nos referimos al
Centro de Experimentacion para el
Aprendizaje Permanente (CEPAP),
programa adscrito al Vicerrectorado
Académico de la Universidad Nacional
Experimental ~ Simon Rodriguez
(UNESR). El libro viene a ser un r
referente importante para comprender =
los antecedentes, principios, procesos
y productos, de una estrategia 2k
educativa aplicada en la Universidad i T
de las Ciencias de la Salud, como el B
Proyecto Socio Integrador Educativo y
Transformador (PSIET).

Enelpresentelibroseponedemanifiestola importancia de una demanda
de praxis educativa totalmente pertinente, vinculada a la vehemencia de la
vocacion docente, evidentemente bajo preceptos netamente pedagdgicos que
sin duda alguna trascienden, se proyectan y remontan en otro contexto. De
manera que ya se muestra en el titulo del libro “La Educacion en Libertad™
que el autor exhorta al lector desde la custodia formativa de avanzada siendo
un profesional, a la esperanza de una concepcion pedagdgica y andragdgica,
respectivamente, a convertirse en protagonista que impulsa un proceso de
transformacion educativa desde la libertad.

Docente Asociado. En tal sentido, se tiene dentro de la estructura del libro, en el capitulo I, el
Universidad Militar

Bolivariana de Venezuela. planteamiento en torno a la concepcion y caracterizacion del denominado
Universidad de las Cienciasde  Centro de Experimentacién para el aprendizaje permanente (Cepap), el cual

la Salud. Sociedad Bolivariana  plantea de forma bastante amplia, clara y concisa como a través de una
de Venezuela. Cédigo ORCID:

0000-0003-4065-8733 estructura académica autogestionaria -dicho propiamente por el autor- se
jaguzman2000@gmail.com derogo la tradicional estructura educativa de poder excesivo, evidentemente
Caracas, Venezuela instaurada dentro del contexto universitario. Se presenta ademas una serie de
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verificaciones expuestas en forma de ensayo para
aplicar el proceso de aprendizaje, ensefianza e
investigacién como una triada muy oportuna, que
se encuentra implicita en el ambito educativo.

La ideologia puede constituir un reflejo auténtico
o aparente de la realidad, puede ser cientifica o
no cientifica dentro del contexto educativo. Por
tanto, se plantea como un maestro debe pensar
y reflexionar sobre las competencias a desarrollar
en sus estudiantes, relacionando los efectos y
resultados de los aprendizajes como logros en
determinadas circunstancias con la realidad y las
necesidades sociales.

En su capitulo II se plantea de forma bien
significativa una vision de lo que representa el
perfil de un educador, la aplicacion de un curriculo
de calidad, asi como también la necesidad de
repensar y rehacer la accién educativa. Como
marco de referencia se plantean nuevos modos
de pensar como educadores y educadoras en
nuestras relaciones con los demas actores del
ambito educativo (estudiantes, colegas docentes,
comunidad educativa y comunidad local), y como
formadores de valores inherentes a la identidad
en momentos de grandes transformaciones en
los destinos de nuestros pueblos, tomando en
consideracion la problematica de la accion educativa,
postura, inclusive, manejada por el autor.

Es asi como en el capitulo III el autor maneja
un analisis que parte de la evidencia en la que
cada uno de los referentes tedricos utilizados
bajo un enfoque sociohumanista sostienen el
propdsito fundamental de la educacién frente a

%
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la investigacidon en ciencias humanas. Asi pues,
desde el punto de vista de la docencia hay que
encarar estos referentes a través de métodos
de investigacion cualitativos que demuestren
que el conocimiento generaria un acercamiento
significativo (tales como los planes de ensefianza),
siendo claramente notoria la importancia que
tiene en sujeto investigador en cada caso, bajo el
descubrimiento y la innovacion, respectivamente.

Tomando en consideracion lo anteriormente
expuesto, ya en el ultimo capitulo (IV) se analiza
la validacién de los aprendizajes. Dentro de un
contexto universitario es importante actualizarse
constantemente, ejercer una aplicacion de la
l6gica cada vez que sea necesario, orientar al
estudiante a la resolucion de problemas, asi
como el uso de la intuicion y la experimentacion
a cualquier proceso intelectual, siempre que
sea el mas adecuado y permita la obtencién del
saber de lo que ya se tiene. Los docentes deben
tener una adecuada preparacion en cada una de
las unidades y en la actuacion de las mismas,
siendo obligatorio que posean las herramientas
y estrategias necesarias entre cada unidad de
ensefanza.

Como es frecuente sefalar en estos casos, las
reflexiones y los estudios contenidos en la presente
publicacién son de exclusivo compromiso de su
autor como aporte para la dinamica de la gestién
educativa a nivel de pregrado, apoyandola para
su promocion y divulgacion.

Descargalo gratis en: http://www.elperroylarana.
gob.ve/libros/la-educacion-en-libertad/






NOTAS CULTURALES

e ABRIL
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4/ ¥ o La Brasa
j . V4
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7 4 quiy Pt ag Siempre es abril
cuando el aroma del caobo nos convoca

y el canto tempranero llama
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Pactreans o / il es abril

; nsha  Bobnrty cuando el caballo llega del pasado

u  eu ath el y sus jinetes nos recuerdan

la historia recorrida durante siglos

No we Povsrse: / es abril

P i o R cuando avanzamos al encuentro_ de los nuestros

I fero @or | -/ para ganarnos la tierra y la semilla

Oues A O, cuando la sabia raiz de nuestras manos
/ 1,

vela por los enfermos

y en el vuelo de la herida
nos unimos piel adentro
en abrazo solidario

es abril de grito y hazana
Hoo CHh porque decimos no a cualquier imperio
y cantamos con Ali
“siempre que triunfa la vida
pierde espacio la amargura”

/I o Seapas )

Poeta: Belén Ojeda

Abril tuvo sabores amargos,

te vio cautivo,

los vio ebrios de soberbia y necios
Entonces abril fue sorprendido

por la incontrolable fuerza que nos emanaba
que pedia tu presencia,

tu voz rotunda,

sblo a ti queria escuchar,

una sola frase de ti bastaria

Abril conocio tu temple

tu amor irrevocable,

Abril supo de esto, que somos capaces

Poeta: Magdalena de la Montaha
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Todo se habia consumado
un silencio de comiquita
falseando la realidad
fracturando conciencias

Aquella madrugada oscura

de aciago dolor por los caidos
arrebataron al Veguero

del trueno y la luz

Los amos del valle

bailaba abrazados tomando
el poder a la fuerza
negando y renegando

En la calle el pueblo sin miedo
pecho abierto sin armas

gritando al unisono por el regreso
del Alguimista de la Patria

Brios de dignidad
el sublime aliento
eligiendo la libertad como destino
aquel 13 de abril

Poeta: Gladys Quintero

ABRIL

Enfrentar dos realidades
1810 grito de independencia
2002 apertura a la puerta del fascismo.

Abril primavera desbordante
ante empresas comunicacionales
el pueblo exige paz

ante sus transmisiones

utilizan la palabra como balas
asesinas de conciencia.

Periodistas que al abrir sus fauces ametrallan
al pueblo que grita paz

pueblo que ya no les cree

asesinaron a la credibilidad

riqueza superior del comunicador

que enaltece la verdad.

Metralla comunicacional
directas al inconsciente

muerte subita del ser

que a diario ve, escucha o lee
pseudos trabajos de fablistanes

NOTAS CULTURALES

ante el aullido del pueblo

“déjenme vivir en paz

déjenme sentir que la primavera llegd
que es abril

que aqui sigo yo”.

Pasan los afos

abril de 2002

Puente Llaguno evidencia,
lugar de batalla, confrontacion
de manipulacion mediatica.

Pueblo que defendié y defiende su derecho a la
verdad

abril de gestas emancipadoras

donde el pueblo impulsa

sin nombres

en pleno anonimato

su lucha.

Poeta: Ana Maria Hernandez

TODO 11 TIENE SU 13

Era un 13 enardecido

aquel sabado de abril

cuando el pueblo con sentir
gran conciencia y patriotismo
se desborda con civismo

y su plan es rescatarte
porque se cree Comandante
gue ha sido un derrocamiento
y que td en ningln momento
firmaste esa renuncia.
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Se creian con mucha astucia
esos golpistas, malhechores
y buscaban mas traidores
para un pueblo masacrar
pero ocurre un despertar
producto de aquel decreto
cuando Carmona contento
se proclamd presidente

y de una vez pone al frente
lideres de oposicion
violando lo establecido

en nuestra Constitucion.

Comenzaron los anuncios
con total disolucion

de la Asamblea, el TSJ, CNE
y la condicion

de eliminar el Bolivariana

a nuestra hermosa nacion
asi contintan el golpe
generando mas dolor

a una patria que aguerrida
se llené de mas valor.

Y se comienza a escuchar

a pesar de aquel maltrato
mi voto fue para Chavez
ique él termine su mandato!
asi fue que el bravo pueblo
derrotd la falsedad

de aquel sector tan golpista
gue nos queria derrocar.

El bombardeo mediatico
de verdad que se arrecio
con mentiras y montajes
para llamar la atencion
diciendo al mundo entero
que la participacion

de los francotiradores
fue de la revolucion.

Se censuraron los medios
como una forma de atacar
invadieron embajadas
violentos y sin piedad

mientras mas sangre inocente

corria por la ciudad.

no olvidaremos sus rostros
porque fueron y seran
quienes a nuestro pais
insisten en entregar
Lépez, Radonski, machado
Allup, Borges y otros mas
que terminaron huyendo
pero desde donde estan
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siguen haciendo la guerra
y asi al gobierno culpar.

Lo cierto es que todo 11
siempre su 13 tendra

nunca pudieron con Chavez

y con Maduro no podran
porque a pesar de ser multiples
sus maneras de atacar
Venezuela esta despierta

y asi permanecera

La misma que hace 20 anos
jurd inunca volveran!

PRIMER ANIVERSARIO

DEL ALBA

La emocion que hoy me embarga
pues no tiene explicacion

cuan grande es sentir el fuego
de esta revolucion

hoy aumenta la familia y eso nos alegra el alma

se suma también Bolivia
al gran tratado del Alba

Satisface inmensamente

ver como los pueblos del mundo
pensando en toda su gente

se encaminan a un buen rumbo
desechando la injusticia
luchando por la igualdad

por una vida mas digna

y una mejor sociedad

Ya casi estamos llegando

al lugar de reunion

que es aqui en la Habana, Cuba
en la plaza revolucién

Haran acto de presencia

Evo, Chavez y Fidel

a quienes con muchas ansias
todos esperamos ver

Ya se siente la alegria

la revolucion invade

se siente la algarabia

esta tan bella la tarde

Hay un sol resplandeciente
que no se quiere ocultar
porque al igual que nosotros
quiere el acto presenciar



Se da comienzo al encuentro
qué feliz ese momento

la apertura fue un poema
que causo gran sentimiento

Continué Evo Morales

quien dio su agradecimiento
a Cuba y a Venezuela

por su apoyo Yy su respeto
hablé de muchos proyectos
que ayudaran al avance

de este pueblo boliviano

que hoy lucha por levantarse

Sin temor a equivocarse

el dio la seguridad

que en un breve y corto tiempo
mayor sera la unidad

Aumenta la emocién
Chavez viene a intervenir
y en todos los presentes
causa un mar de sentir

Hizo alusién al acuerdo
gue hace un afo se firmd
el que a Cuba y Venezuela
trajo progreso y union

Hablé del grande Bolivar
de sus logros y derrotas
y de otras grandes figuras

que hoy dan vida a nuestra historia

de la grandeza del alba
de la sed de mas unién
para mayor fortaleza
de nuestra revolucién

Dio luego paso a Fidel

quien menciond a los presentes
e hizo un breve resumen

de todo lo que acontece

En materia de salud
también de la educacion
y otros logros alcanzados
por esta revolucion

Fidel dijo convencido

a todos los pueblos hermanos
que sobran todas las armas

si no hay capital humano

Que todas las armas sobran
Si no existe patriotismo

y que el honor vy la lealtad
son bases del socialismo

NOTAS CULTURALES

Enfatizd que nosotros

somos el suefio de esta cumbre
y en gran parte responsables
que se realice o derrumbe

Llamé a ser combativos

y eternos luchadores
portadores de ideales

y de otros grandes valores

Fidel culmina este acto

con un llamado de conciencia
nos exhortod a ser valientes

y a marcar la diferencia

para ser en el futuro
médicos de la excelencia

Poema que escribi el 29/04/2006 cuando los
presidentes Evo, Chavez y Fidel se reunieron
con nosotros, los estudiantes de medicina de 90
paises del mundo, en la Habana, Cuba.

Dra. Yoly Anais Olivares Romero

Especialista Oncdloga venezolana

Egresada del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras

Ciudad de laHabana-Cuba, Adscrito a la Universidad
de Ciencias Médicas de la Habana.

Especialista Oncoéloga de Ciencia y Conciencia,
convencida que, para el paciente Oncoldgico,
existe una fuerza suprema, la atencién Oncoldgica
amorosa, que le ayuda a superar con éxito su
enfermedad...

63



636 de las Ciencr'as

4 Chévez 4
&pﬁ.\.\\ﬂo Frigga &\%/
Rl %

Amador Gonzalez
Comandante Presidente (2009)
Oleo sobre tela

1x0,80 mts.
Venezuela
vl Gobierno _— o | 4
Bolivariano Ministerio del Poder Popular Ministerio del Poder Popular | Universidad de las Ciencias >
de V | para la Educacién Universitaria | parala Salud de la Salud “Hugo Chavez Frias” o P
e venezuela [2022 - 203 0]



