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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implementacion de un instrumento guia para realizar el diagndstico sociohistérico cultural
comunitario como forma de evaluacion final de la disciplina Historia y Medicina.

Método: Se realizé una investigacion-accion la cual incluyé la elaboracion tedrica y metodoldgica del instrumento
y la posterior evaluacion de su implementacién practica. Se utilizaron el enfoque sistémico y la modelacion para la
elaboracién de la herramienta. La evaluacidn se llevd a cabo mediante encuestas a estudiantes y profesores y la
aplicacidn practica del instrumento a una muestra de 300 estudiantes del curso académico 2008-2009.
Resultados: El instrumento guia para el diagndstico sociohistérico cultural de la comunidad consta de cuatro
partes fundamentales: I) Construccidn del espacio geografico, II) Estructuras econdmicas, III) Organizacién social
y politica; IV) Creacion espiritual. Las opiniones emitidas por profesores y estudiantes sobre la herramienta fueron
satisfactorias. El 68,3% y 19,3% de los estudiantes evaluados obtuvieron calificaciones de 4 y 5, respectivamente,
en el ejercicio final de la asignatura.

Conclusiones: La herramienta evaluativa elaborada permite realizar de forma satisfactoria el diagndstico
sociohistorico cultural de una comunidad. Los resultados de su aplicacion practica y las opiniones emitidas por
profesores y estudiantes respaldan la eficacia del instrumento disefiado.
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INTRODUCCION

La historia de la humanidad revela un constante proceso de
construccion por el hombre de sus espacios de reproduccion.
Ellos se expresan en un conjunto de relaciones donde son
determinantes aquellas que establecen los humanos con
la naturaleza y sus semejantes, es decir, las relaciones
sociales. Estos vinculos se manifiestan desde lo vivencial
individual y colectivo, a la vez que encierran mecanismos
mediadores que pueden ir desde el conocimiento y la
comunicacion hasta la regulacion de conductas. El marco
mas inmediato de su materializacion es la comunidad,
entendida esta como el espacio de humanizacion,
personalizacion y socializacién (1).

Es en la comunidad donde se determinan y conservan
los fundamentos afectivos, valorativos y de vida material;
dicho de otro modo, es el espacio de reconocimiento
y autoafirmacion social del grupo, entendida también
como identidad. Lo histérico cultural de cada pueblo se
encuentra en estos espacios comunitarios que, en Ultima
instancia son los que deciden los resultados de toda accién
o intervencién que pretenda modificar los entornos sociales
y sus sistemas de relaciones. El proceso salud-enfermedad
se inserta en esta dinamica. En la mayoria de los casos, los
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enfoques para establecer las relaciones de este binomio son
despojados de su caracter historico cultural, predominando
todavia hoy, las visiones biologicistas y de la racionalidad
instrumental (2). Es un imperativo entonces, identificar y
reconocer que cada sociedad tiene un conjunto de saberes,
practicas y formas diversas de interpretar y enfrentar la
medicina.

Desde Cuba, esta problematica se asume al reconocer
la atencion primaria de salud como la asistencia dirigida
hacia la resolucidon de las necesidades y problemas
de salud concretos y propios de cada comunidad, que
debe ser tratado a partir de actividades coordinadas de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, al
tiempo que se potencia en ellas la autorresponsabilidad
de la comunidad y su participacién activa. Se concibe al
meédico como conocedor y lider social comunitario, dotado
de saberes e instrumentos para realizar estudios sociales
(3, 4). Lo anterior exige que la formaciéon de recursos
humanos en salud haya de ser cada vez mas pertinente
ante esta exigencia social. Las universidades médicas
tienen que convertirse en laboratorios tedricos y practicos
que redimensionen sus funciones sustantivas y espacios
formativos para responder a estos desafios. Por tanto, la
universidad y sus practicas estarian emplazadas por la
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demanda social al no dar respuestas a las exigencias de la
época y continuar empleando, en la mayoria de los casos,
representaciones tradicionales para la solucién de nuevos
problemas (5, 6).

En este contexto se inaugura la Escuela Latinoamericana
de Medicina en 1999, con el objetivo de formar médicos
generales para el mundo y que tendran como escenario
profesional la Atencion Primaria de Salud (APS). Por tanto,
se requiere que este centro brinde a los estudiantes las
herramientas teodrico metodoldgicas que le permitan
intervenir y transformar la realidad en salud. Para este
fin, y como parte del disefio curricular, se introdujo la
disciplina Historia y Medicina organizada a partir de la
tesis: “(...) cada sociedad produce sus propias practicas
médicas (...)"” (7). Los nucleos tedricos y metodoldgicos
de esta se estructuran a partir del estudio de diversas
sociedades humanas a nivel universal, regional y nacional-
local, teniendo en cuenta la relacién entre los elementos
socioecondmicos, politicos, ideoldgicos, epistemologicos,
cognitivos, comunicativos y culturales de cada sociedad
con las practicas médicas que ellas producen. La puesta
en practica de esta disciplina docente ha requerido la
implementacién, como parte de su sistema de evaluacion,
de instrumentos tedrico practicos que permitan comprobar
el desarrollo de conocimientos, habitos y habilidades de
los estudiantes en el acercamiento a los estudios sociales
comunitarios. Es asi que el ejercicio final de la disciplina,
consiste en la realizacién de un diagnostico sociohistdrico
cultural de una comunidad que justifique una estrategia en
educacién para la salud.

En el presente trabajo se describe y se evalia la
implementacidn practica de un instrumento guia
para realizar el diagnodstico sociohistérico cultural
comunitario como evaluaciéon final de la disciplina
Historia y Medicina.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizd utilizando mecanismos de la
investigacién-accién y tuvo dos momentos:

a) Elaboracién tedrica y metodoldgica del instrumento de
evaluacién.

b) Evaluacion de su implementacién practica.

Diseiio del instrumento evaluativo

Para su confeccion se empleé el método Historico-
Légico con el fin de analizar las tendencias actuales de
los estudios comunitarios y los métodos que se disefian
desde las Ciencias Basicas en la carrera de Medicina para
el trabajo con la medicina comunitaria. También se utilizd
la Modelacién para que el instrumento de evaluacion
respondiera a los objetivos generales de la disciplina. Se
tuvieron en cuenta los actores involucrados (profesores y
alumnos) y el papel de estos en la elaboracién y aplicacion
del instrumento, asi como los restantes componentes
del proceso pedagdgico (objetivos, contenidos, métodos,
medios y formas de organizacion). El enfoque sistémico
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sustenté la propuesta, capaz de brindar una visién
integradora y multidisciplinaria de la disciplina desde la
vinculacion con las ciencias sociales.

Evaluacion del ejercicio

De un universo de 664 estudiantes, se trabajo con
una muestra de 300 alumnos (10 grupos docentes)
correspondientes al curso académico 2008-2009.

Para el estudio y valoracién del ejercicio se utilizd la
propuesta de Rodriguez Jiménez (8) que propone cuatro
niveles, los cuales fueron tomados en cuenta en todos los
instrumentos utilizados para la valoracion de la eficacia del
instrumento evaluativo propuesto.

a) Reaccion: Como los participantes reaccionaron ante el
instrumento evaluativo.

b) Aprendizaje: Como los participantes mejoraron sus
habilidades como resultado de la orientacion y ejecucion
del ejercicio.

c) Comportamiento: extension en la que ocurrio el
cambio de comportamiento de los estudiantes producto
del proceso de preparacion y realizacion del examen final
(comportamiento en deseo de conocer, qué hacer y como
hacerlo).

d) Resultados: resultados finales que se alcanzaron en el
examen final.

La eficacia del disefio e implementacion del diagnostico
sociohistorico cultural comunitario como evaluacion final
de la disciplina Historia y Medicina, se considero la variable
dependiente, definida por el desarrollo de conocimientos
y habilidades de investigacion adquiridas por parte de los
estudiantes.

La observacion fue un método empirico predominante en
todo el estudio, asi como la encuesta a los estudiantes y
entrevista a 12 profesores para evaluar el nivel de impacto
y satisfaccion con el ejercicio.

La encuesta a estudiantes permitid medir los niveles de
satisfaccion traducidos en: a) Calidad de las orientaciones,
b) Utilidad de la guia, c) Aporte del ejercicio realizado
para su futura labor profesional. Para ello se empled una
escala de valores de 2 a 5 donde: 2=Negativo; 3=Regular;
4=Bien y 5=Excelente.

La entrevista a profesores se efectud al final del
proceso. Los contenidos evaluados fueron: a) Asimilacion
consciente del sistema de conocimientos de la disciplina, b)
Habilidades investigativas, c) Utilidad del ejercicio para el
futuro profesional. Se empled una escala de valores de 2 a
5 donde: 2=Negativo; 3=Regular; 4=Bien y 5=Excelente.

Evaluacion de los resultados del examen final

Se utilizo la siguiente escala evaluativa: Excelente: 5, Muy
bien: 4, Bien: 3y Mal: 2.

La valoracién final se realizd en un taller del Colectivo de
Asignatura para evaluar las fortalezas y debilidades del
ejercicio, lo cual sirvié de punto de partida para el proceso
de perfeccionamiento continuo del sistema de evaluacién
de la disciplina.
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RESULTADOS

El instrumento evaluativo cierra el ciclo de la disciplina
la cual consta de dos asignaturas. En la Guia elaborada
se materializan los objetivos del desarrollo tedrico y
metodoldgico que deben poseer los estudiantes para
enfrentar el estudio de la comunidad, futuro escenario
profesional. Es aplicable a cualquier comunidad y sociedad,
y se miden dos aspectos fundamentales: 1) Desarrollo de
habilidades para realizarel diagndstico sociohistérico cultural
de la comunidad a partir de determinados presupuestos
metodoldgicos; 2) Partiendo de la caracterizacion de
la comunidad y de los conocimientos adquiridos en las
asignaturas de Medicina General Integral, los estudiantes
proponen un proyecto de intervencion para la prevencion
y educacion en salud a nivel comunitario. Desde el
primer semestre del curso, el estudiante va trabajando
con los elementos que debe tener en cuenta dentro de
cada presupuesto metodoldgico para la realizacion del
diagndstico, en estrecha relacidon con los determinantes de
salud.

El instrumento guia quedd estructurado del siguiente
modo:

Guia para la realizacion del diagnéstico socio
histodrico cultural de la comunidad

I.Construccion del espacio geografico:

-Ubicacién geografica: limites, extensién, departamento,
provincia, parroquia o barrio.

-Caracteristicas del medio geografico: clima, vegetacion,
suelos, hidrografia y orografia.

-Construccidon del espacio: lo construido por el hombre
en ese lugar (viviendas, caminos, carreteras, puestos
médicos, centros deportivos, comercios).

IL.Estructuras econémicas:

-Actividades econdmicas: agricultura, ganaderia, pesca,
comercio, industria.

-Relaciones econdmicas: breve caracterizacién de estas
relaciones destacando el lugar de propietarios y no
propietarios.

-Nivel de vida general: breve caracterizacién destacando
los grupos vulnerables y los niveles de pobreza.
III.Organizacion social y politica:
-Estructura social: grupos o
organizaciones sociales.

-Estructura politica: breve caracterizacién de cédmo se
organiza el poder politico a nivel comunitario. Destacar si
se manifiesta la influencia que tienen los partidos politicos.
IV.Creacién espiritual:

-Descripciéon de todos los elementos que evidencian el
proceso de construccién cultural e identitario a nivel
comunitario (lenguas, religiones, costumbres, tradiciones,
festividades, celebraciones, etc.).

Como parte de la guia para la realizacién de la propuesta
de un proyecto de prevencién y educacién en salud, se
debera tener presente:

sectores sociales,
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-Los resultados del diagndstico sociohistorico cultural.

-El analisis de la situacidon de salud (ASIS) a partir de los
determinantes de salud: biologia humana, medio ambiente,
estilos de vida y organizacion de los servicios de salud.
-Se sugiere que las actividades concretas a desarrollar no
dependan de instancias oficiales de la comunidad, aunque
si estas participan, debe someterse a andlisis. Se trata de
que con la participacion activa de los lideres formales e
informales y miembros de la comunidad, se puedan cumplir
los objetivos propuestos como médico comunitario.

Evaluacién

Los resultados de la encuesta a estudiantes evidenciaron
un alto nivel de satisfaccion con el instrumento guia
propuesto (tabla 1).

De manera similar, la entrevista a profesores arrojé alto
nivel de satisfaccion con el instrumento confeccionado para
medir los conocimientos adquiridos por los estudiantes
sobre el tema, y el desarrollo en ellos de las habilidades
investigativas (tabla 2).

Los resultados docentes alcanzados por los estudiantes
en la discusion del trabajo practico fueron en general
satisfactorios, lo cual también respalda la eficacia del
instrumento evaluativo elaborado. Del total de 300
estudiantes evaluados, 58 (19,3%) obtuvieron calificacion
de 5; 205 (68,3%) 4; 25 (8,3) 3; y 12 (4,0%) 2.

DISCUSION

Una busqueda de antecedentes sobre el tema permitid
constatar que, en la actualidad los estudios sociales
tienen como tendencia una explicacion multifactorial de la
dindmica social, poniendo de manifiesto la necesidad de un
trabajo interdisciplinario e intersectorial.

Los estudios comunitarios se hacen en funcion de la
dispensarizacion de la poblacidon, por tanto, centran la
atencidn en la cuantificacion de las enfermedades presentes
en la comunidad (9). Algunos trabajos centran su atencién
en el aporte de herramientas para la vinculacién de
médicos y personal de enfermeria con la comunidad (10),
mientras que otros, si bien profundizan en determinantes
sociales de poblaciones excluidas, no logran articularse
con los saberes y practicas médicas que necesita hoy la
medicina comunitaria (11). Dicha necesidad se patentiza
en un trabajo anterior realizado por profesores de la ELAM,
el cual hace referencia a los conceptos principales que
apoyan la importancia de la ensefianza de las asignaturas
Historia y Medicina I y II, en el ciclo de las Ciencias
Basicas; en una de sus parte destaca: "La Historia, vista
en su relacién con la Medicina, expresa la dialéctica entre
dos ciencias particulares que se presuponen, por cuanto no
seria posible un profesional de la salud que no domine la
dindmica de la evolucién social, pues su funcién principal
es la de prevenir y curar enfermedades (...)" (12).

Todo lo anterior conduce a reafirmar la propuesta
presentada en el presente trabajo, el cual establece las
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Tabla 1. Criterios de los estudiantes sobre el instrumento para el diaandstico sociohistorico cultural de la comunidad

Indicadores Calificacion No. (%) @
2 3 4 5 Total
Claridad en las orientaciones 12 (5,6) 21(9,8) 80(374) 101(47,2) 214(100,0)
Utilidad para el ejercicio 5(1,7) 13 (4.5) 60(20,7)  212(73,1) 290(100,0)
Si considera le aporta 4(1,4) 6(2,1) 34(11,7) 246 (84,8) 290(100,0)

beneficios a su futura labor
profesional

Leyenda: (a) Porcentaje calculado en base al total por cada fila (algunos estudiantes dejaron items sin contestar).

Tabla 2. Resultados de la entrevista a profesores sobre el valor tedrico y metodoldgico del instrumento para el diagndstico

sociohistorico cultural de la comunidad

Evaluacion No. (%)

Indicadores 2 3 2 5

El instrumento recoge los nucleos tedricos y 0(0) 0(0) 3(25,0) 9 (75,0%)
metodolégicos fundamentales de la disciplina.

Calidad de las indicaciones para la fase de 0(0) 0(0) 4(33,3) 8(66,7)
orientacion del ejercicio.

Como el ejercicio pemmite evaluarlas 0(0) 0(0) 3(25,0) 9(75,0)
habilidades investigativas de los estudiantes.

Si los alumnos integran los conocmientosy 0(0) 0(0) 5(41,7) 7(58,3)

habilidades de las disciplinas de Historia y
Medicina y Medicina General Integral.

necesarias relaciones sociedad-medicina pues, hoy dia,
cualquier analisis social no puede dejar al margen las
multiples y complejas relaciones sociales que construyen los
seres humanos. En este sentido, si la medicina es también
una produccion social, tiene que incluir obligatoriamente
todos aquellos componentes que expresan las esencias
de una sociedad, revelando las particularidades de cada
comunidad para llegar a un diagndstico de su situacion de
salud.

Al iniciar el proceso docente de la disciplina, se pudo
constatar que los estudiantes carecian de conocimientos
y habilidades que les permitieran enfrentar el estudio
sociohistorico y cultural de la comunidad, por demas
indispensable para el médico que pretende disefiar un
sistema de acciones para prevenir y educar en salud a nivel
de la APS. Frente a esta situacion, la disciplina permite que
el estudiante incorpore a su saber, las herramientas Utiles
para diagnosticar una comunidad desde lo sociohistérico y
cultural. Para ello, durante el desarrollo de la clase, en cada
uno de los temas, los profesores estructuran los analisis
de sociedades utilizando los presupuestos metodoldgicos

elaborados para el analisis social, lo cual prepara al
estudiante para enfrentar el ejercicio final.

Durante la evaluacién realizada se puso de relieve el alto
nivel de aceptacién de la guia elaborada para la realizacion
del diagnédstico. Es importante destacar las opiniones
favorables expresadas por estudiantes y profesores sobre
la contribucion del ejercicio en la preparaciéon del futuro
profesional de la salud de esta universidad, que tendra (Q
diversos y complejos espacios sociales para la realizaciéon Q
de sus acciones como médico general.

Los resultados de este trabajo muestran la necesidad
de contar con un diseno curricular para la formacion del
capital humano en salud que se incline cada vez mas por
un enfoque sociocultural desde todas las disciplinas y
asignaturas, de manera que nuestros egresados puedan
contar con las herramientas teoricas y metodoldgicas que
le permitan asumir su desempefio en correspondencia con
los contextos socioculturales donde se van a insertar en el
futuro.
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CONCLUSIONES aplicacién practica y las opiniones emitidas por
profesores y estudiantes respaldan la eficacia del

La herramienta evaluativa elaborada permite realizar instrumento disefiado.

de forma satisfactoria el diagndstico sociohistérico

cultural de una comunidad. Los resultados de su
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The community sociohistorical cultural diagnosis as an evaluation tool of the History and
Medicine subject

SUMMARY

Objective: To evaluate the application of a guiding instrument to make the community socio-historical cultural
diagnosis as the way for the final evaluation of the History and Medicine discipline.

Method: An action-research was conducted including the theoretical and methodological creation of the instrument,
and subsequent evaluation of its implementation was put into practice. The systemic and modeling approaches
were used for elaborating the tool. Evaluation was developed through surveys given to students and professors,
and the practical application of the instrument was made to a sample established with 300 students of the academic
year 2008-2009.

Results: The guiding instrument for carrying out the socio-historical cultural diagnosis of the community consists
of four main parts I) construction of the geographical space, II) Economic structures, III)Social and political
organization; IV) Spiritual creation. Opinions expressed by professors and students about the tool were satisfactory.
68, 3% and 19, 3% of the evaluated students obtained 4 and 5 respectively on the subject final exam.
Conclusions: The evaluation tool elaborated allows making a suitable socio-historical cultural diagnosis of the
community. The results of its practical application, the opinions conveyed by the students and the professors,
confirmed the instrument effectiveness.

Key words: History of Medicine; Diagnosis; Evaluation Studies; Community Development; Sociology, Medical;
Cultural Characteristic.
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