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Resumen

Fundamento: para contribuir al desarrollo de la habilidad prevenir lepra, a partir de la combinacién del método
clinico y epidemioldgico, la autora propone una metodologia que oriente a los docentes para impartir sus
clases y alcanzar propositos cognoscitivos. Objetivo: argumentar la fundamentacion de la metodologia
propuesta para contribuir al desarrollo de la habilidad prevenir lepra en los residentes en medicina familiar.
Métodos: se realiz6 una revision bibliogréafica en el trimestre de octubre-diciembre de 2024, a partir de fuentes
disponibles en bases de datos, en su mayoria articulos de revistas indexadas en Scopus, Dialnet, MEDLINE,
SciELO y Google Académico. Para su seleccidon se considero el afio de publicacion y la referencia al tema a
través del titulo. De los 59 articulos recuperados, 31 formaron parte de la investigacion. Desarrollo: como
fundamento filoséfico se asume la concepcion del materialismo dialéctico e histdrico y la teoria leninista del
conocimiento cientifico, se toma como referente a Blanco desde lo sociolégico. El enfoque histdrico-cultural de
Vigotsky, la teoria de la Actividad de Leontiev y la formacion por etapas de las acciones mentales de Galperin,
son los sustentos psicolégicos asumidos. Un referente esencial pedagdégico son las concepciones de Ginoris,
Addine y Turcaz sobre las leyes del proceso de ensefianza aprendizaje. Ademas de los principios de la
Educacion Médica que rigen la educaciéon de posgrado. Conclusiones: los fundamentos que se argumentan
en el desarrollo de la investigacién permiten el sustento de la metodologia que se propone.
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Abstract

Background: to contribute to the development of the skill of preventing leprosy, the author proposes a
methodology that guides teachers in their teaching and achieves cognitive objectives by combining clinical and
epidemiological methods. Objective: to argue the rationale for the proposed methodology to contribute to the
development of the skill of preventing leprosy in family medicine residents. Methods: a bibliographic review
was conducted during the October-December 2024 quarter, using sources available in databases, mostly

articles from journals indexed in Scopus, Dialnet, MEDLINE, SciELO, and Google Scholar. The selection

194


https://orcid.org/0000-0003-4404-4315
mailto:danielamha2001@nauta.cu

process considered the year of publication and the reference to the topic in the title. Of the 59 articles
retrieved, 31 were part of the research. Development: the philosophical foundation is based on the concept of
dialectical and historical materialism and the Leninist theory of scientific knowledge, with Blanco as a
sociological reference. Vygotsky's historical-cultural approach, Leontief’s Activity Theory, and Galperin's stage-
by-stage formation of mental actions are the psychological foundations. An essential pedagogical reference is
the conceptions of Ginoris, Addine, and Turcaz on the laws of the teaching-learning process, as well as the
principles of Medical Education that govern postgraduate education. Conclusions: the foundations argued in
the development of the research allow the support of the proposed methodology.

Keywords: Ability to prevent leprosy; Methodology; Clinical and epidemiological method.

Introduccién
A partir de la sistematizacion tedrica realizada por la autora, se caracteriza la habilidad prevenir lepra en los
residentes en medicina familiar (MF), como una habilidad profesional, que permite identificar e interpretar las
manifestaciones clinicas de la lepra de forma precoz y las reacciones leprosas, indicar el tratamiento oportuno
medicamentoso y rehabilitador, asi como realizar las acciones de control de foco con la pesquisa activa de los
contactos y poblaciéon de riesgo, a partir de la combinacién del método clinico y el epidemiolégico como
métodos cientificos de la profesion.
Con el objetivo de contribuir al desarrollo de la habilidad prevenir lepra, a partir de la combinacion del método
clinico y epidemioldgico, en la formacion de los residentes en MF, la autora propone una metodologia que
oriente a los docentes para impartir sus clases y lograr los objetivos.
Existen diversas posiciones acerca del concepto de la metodologia como resultado cientifico de la
investigacion pedagdgica. Rosental M. y Ludin P @ la definen como el conjunto de procedimientos de
investigacion que se emplean en una ciencia y a la vez, la doctrina del método del conocimiento cientifico y de
transformacion del mundo. Desde el punto de vista cientifico, la metodologia responde a dos aparatos
estructurales basicos: el teorico y el metodoldgico, que didacticamente, se denomina aparato cognitivo a su
componente teérico, y aparato instrumental al componente metodoldgico.
Autores como de Armas Ramirez y Valle Lima, @ han profundizado en la caracterizaciéon y disefio de los
resultados cientificos como aportes a la practica educativa y definen la metodologia como el: %(...) sistema de
métodos, procedimientos y técnicas que regulados por determinados requerimientos nos permiten ordenar
mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de actuacibn para obtener determinados propdsitos
cognoscitivos.”
La autora asume este concepto por considerar la utilidad de la metodologia como un disefio funcional para
alcanzar el objetivo de esta investigacion. A partir de lo expresado, se concibe la presente metodologia, como
el sistema de presupuestos cognitivos e instrumentales que orientan el desarrollo de la habilidad prevenir
lepra en los residentes en medicina familiar, con integraciéon de los elementos inherentes a la prevencion
secundaria, a partir de la ejecucién de acciones y operaciones sustentadas en los procedimientos del método
clinico y epidemiolégico.
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De acuerdo con Valle Lima, © en la presente investigacion se utiliza como via para la elaboracién de la
metodologia la forma méas generalizada, que parte del diagnéstico de la realidad que se pretende transformar;
se realiza un prondstico de lo que se espera obtener y a partir de ahi se establece la metodologia con su
comprobacién en la practica y se ofrece como resultado.

En correspondencia, se estructura la metodologia de la forma siguiente: objetivo general, fundamentacion,
aparato cognitivo en el que se sustenta la metodologia (cuerpo categorial y legal), aparato instrumental
(etapas y procedimientos que corresponden a cada etapa), recomendaciones para su implementacion y la
representacion grafica de la metodologia. En el presente articulo se precisa como objetivo: argumentar la
fundamentacion de la metodologia que se propone para contribuir al desarrollo de la habilidad prevenir lepra
en los residentes en MF.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica en el trimestre de octubre - diciembre de 2024, a partir de fuentes
disponibles en bases de datos, en su mayoria articulos de revistas indexadas en Scopus, Dialnet, MEDLINE,
SciELO y Google Académico; como palabras clave se usaron: habilidad prevenir lepra; metodologia; método
clinico y epidemiolégico. Como criterios de seleccion se consideraron: el afio de publicacién, los articulos que
hacian referencia al tema a través del titulo, que argumentaban la metodologia como un sistema de métodos,
procedimientos y técnicas utilizados para obtener propésitos cognoscitivos, independientemente del método
de investigacion empleado. Fueron excluidos los elementos que no cumplieron con las condiciones
mencionadas. De los 59 articulos recuperados, 31 formaron parte de la investigacion.

Desarrollo

Para la fundamentacion de la metodologia que se propone se consideran los fundamentos filoséficos,
sociologicos, psicolégicos, pedagodgicos, y los principios de la Educacién Médica que a continuacion se
argumentan:

Fundamento filosoéfico

Se asume como fundamento filoséfico la concepcion del materialismo dialéctico e histérico, como ciencia y
método, que se manifiesta en las categorias, leyes y principios de la dialéctica a través de la transformacion
de la persona a partir del nuevo conocimiento que adquiere; se transita de lo general a lo particular y se
establece un cambio de lo cuantitativo, (nuevos conocimientos para el desarrollo de la habilidad prevenir
lepra) a lo cualitativo, (transformacién en el desarrollo de la habilidad prevenir lepra).

A ello se une el principio de la concatenacién universal que reconoce la interrelacion e interdependencia de
todos los objetos y fendmenos de la realidad, lo cual puede explicarse dada la integracion de las etapas y los
procedimientos de la metodologia. @

La teoria leninista del conocimiento cientifico, que expresa: "De la contemplacién viva al pensamiento
abstracto y de ahi a la practica; tal es el camino dialéctico del conocimiento de la verdad, del conocimiento de
la realidad objetiva.” ® se evidencia en la metodologia que se propone, al utilizar la practica como punto de

partida para la elaboracion de los procedimientos; se analiza la realidad existente para concebir la
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metodologia y se transita de la practica a la teoria para enriquecerla e ir nuevamente a la practica
transformadora como criterio de la verdad en el desarrollo de sus etapas.

La presente metodologia le permite al profesor, mediante su implicacion consciente en los procedimientos,
nuevas vias para el desarrollo de la habilidad prevenir lepra, a partir de la integracion de los elementos
inherentes a la prevencion secundaria y la ejecucion de acciones y operaciones sustentadas en la
combinacion del método clinico y epidemiol6gico; a la vez que le permite al residente apropiarse de los
conocimientos tedricos e instrumentales para un mejor desempefio profesional en la prevencién de la lepra.
Fundamento socioldgico

El sustento sociolégico de la metodologia propuesta se manifiesta en la estrecha relacién entre el contexto
social, historico y politico en el que se inserta el desarrollo de la habilidad prevenir lepra en los residentes en
MF. Este proceso tiene lugar en los escenarios de la Atencion Primaria de Salud (APS), en la atencién al
individuo, la familia y la comunidad, por lo que el residente al apropiarse de los conocimientos, habilidades y
valores, recibe un conjunto de influencias de esa interaccion, a la que se suman los profesores, el grupo y
otros compafieros de trabajo, quienes contribuyen al desarrollo de la personalidad del profesional.

Ademas, los procedimientos que se proponen parten del conocimiento precedente de los residentes, de sus
necesidades, de la practica social concreta en que se desarrollan, lo que permite su participacion activa y
reflexiva, donde se promueva la creatividad.

Se toma como referente a Blanco © al expresar que las influencias entre la sociedad y la educacion, solo
pueden entenderse como una interaccion reciproca, una interdependencia que se manifiesta de forma
compleja y diversa. El reconocimiento de esta interdependencia desde la sociologia permite analizar las
relaciones que se suceden como resultado del desarrollo de la habilidad prevenir lepra en los residentes en
MF y su influencia en la sociedad.

Fundamento psicolégico

Desde lo psicoldgico se asume el enfoque histérico-cultural de la psiquis humana desarrollado por Vigotsky,
este enfoque enfatiza en la importancia del entorno sociocultural para desarrollar capacidades en el individuo;
apunta que la interaccion del sujeto con su entorno social promueve transformaciones significativas en él, al
aprender de una situacion histérico cultural concreta. ®

Por tanto, se asume de este enfoque que la ensefianza precede, direcciona y conduce al desarrollo. En
concordancia, el desarrollo de la habilidad prevenir lepra se organiza en correspondencia con la categoria
zona de desarrollo proximo, referida a la distancia entre el nivel actual y el nivel potencial.® De esta forma, la
zona de desarrollo préximo es el espacio que existe entre el desarrollo de la habilidad que el residente puede
lograr por si solo para prevenir la lepra y el nivel de desarrollo que puede alcanzar con la ayuda de otros; en
esta dinAmica se crean las condiciones para nuevos aprendizajes.

Otro de los sustentos psicolégicos de la metodologia que se presenta es la teoria de la Actividad de Leontiev
10y |a de formacién por etapas de las acciones mentales de Galperin, @V Para Leontiev @9 la actividad

humana no existe de otro modo que en forma de accién o cadena de acciones” y precisa de las operaciones
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correspondientes para la ejecucion de la actividad, asi como de la comunicacién. A través de la actividad, los
seres humanos ejercen una accion transformadora de la naturaleza y de si mismos para satisfacer sus
propias necesidades.

Sefala, ademas, que toda actividad tiene un motivo para alcanzar determinado objetivo; “la accion constituye
el proceso que se subordina a la representacién de aquel resultado que habra de ser alcanzado” (objetivo),
mientras que “la operacién se define como las formas de realizacién de la accion”. 9 En esta relacién los
motivos son las necesidades, deseos, metas, que dirigen la conducta de un individuo hacia la consecucion de
un objetivo que representa el resultado deseado, los cuales guian la planificacion de las actividades a través
de una secuencia de acciones concretas, organizadas, que se ejecutan para llevar a cabo las operaciones
especificas para el alcance del objetivo. *?

Por su parte Galperin, ¥ a partir de la teoria de la actividad de Leontiev, retoma la accion y explica el
recorrido de las acciones externas a las acciones internas a través de la interiorizacion y con la garantia de las
condiciones para dicho recorrido.

Se tienen en cuenta los componentes estructurales de la accién: el sujeto, el objeto, el motivo, el objetivo, los
medios, las condiciones, las acciones y operaciones, y los componentes funcionales: la orientacion, la
ejecucién y el control. 9

Para la orientacion se consideran las condiciones necesarias para cumplir la accién; debe existir una
representacion de la misma y de las condiciones en que esta se cumple. En la ejecucién se generan las
transformaciones en el objeto de la accién para alcanzar el desarrollo de la habilidad; y el control se dirige a
observar el curso de la accién, cotejar los resultados obtenidos con los modelos dados y ejecutar las
correcciones precisas. %

Del analisis anterior se deriva, que las actividades se deben planificar con una frecuencia y un periodo de
ejecucion determinado para lograr la sistematizacion; el residente integrard y aplicard los conocimientos y
habilidades en la medida que se enfrenta a los problemas profesionales para transformar el objeto de la
profesion, con la solucién de problemas que se presenten en sus diferentes esferas de actuacion.

Durante la planificacion del proceso se debe formular los objetivos, determinar la accion a ejecutar por el
residente y el sistema de conocimientos, delimitar las habilidades profesionales con sus invariantes
funcionales y elaborar las tareas para contribuir al desarrollo de la habilidad; finalmente para comprobar el
logro de los objetivos se realiza la evaluacion. @ En la ejecucion @ interactian el profesor y el residente, y
puede ser dividida en etapas o eslabones, sobre las cuales existe consenso en la literatura consultada:

1. Motivacién y orientacibn de la ejecucion: en esta etapa la motivacion estimula la actividad; con la
orientacion se determinan las acciones a ejecutar de forma consciente y los indicadores para evaluar la
calidad de la ejecucion.

2. La asimilacién de la habilidad: el profesor ofrece nuevos problemas y situaciones para aplicar la invariante
de habilidad. Se presenta como un proceso de transformacién progresiva de las acciones y los conceptos que

a su vez incluye fases o etapas: formacion de la base orientadora de la accion (BOA); acciones externas,
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materiales o materializadas; acciones de lenguaje externo para los demas; acciones de lenguaje externo para
si y acciones mentales internas.

La BOA representa el sistema de condiciones en que el residente se apoya para realizar la actividad, funciona
como elemento que dirige y controla la actividad de aprendizaje. En esta etapa se orientan las acciones y el
orden de las operaciones para el desarrollo de la habilidad, asi como los instrumentos o0 medios auxiliares
para su realizacion. Ademas, se regula la accion en el proceso de ejecucion y se determinan las
caracteristicas del control que permiten la autorregulacion del proceso por el propio residente y, por tanto, las
correcciones necesarias. *®

Cada accion desplegada en operaciones transita desde su forma material a la mental interna. El profesor debe
ensefiar y controlar las operaciones de las habilidades para garantizar su asimilacion. En la forma material
externa se implementan las actividades practicas para facilitar el aprendizaje, talleres, materiales educativos,
simulaciones; en la verbal externa los residentes deben explicar lo aprendido a los demas a través de
discusiones grupales o presentaciones y para si, a través de la reflexion personal o la autoevaluacion;
finalmente en el plano mental interno los residentes deben aplicar lo aprendido a diferentes situaciones sin
necesidad de apoyo externo, entonces se plantea que la accion se generaliza y se automatiza.

3. El dominio de la habilidad: en esta etapa se debe alcanzar un determinado nivel de dominio en la accion;
mediante la ejercitacion, los residentes ejecutan las acciones y operaciones y el profesor promueve la
reiteracion y la independencia.

4. La sistematizacion de la habilidad: con ella se persigue la generalizacion de la ejecucion a nuevas
situaciones; el residente debe ser capaz de relacionar el nuevo contenido con otros que €l ya posee.

5. La evaluacién: en esta etapa se comprueba que los residentes hayan alcanzado los objetivos, a través de la
solucion de una nueva tarea donde se encuentre la invariante de habilidad.

Para garantizar el desarrollo de la habilidad se debe precisar la frecuencia, periodicidad, asi como el grado de
dificultad y de variabilidad de los conocimientos, que garanticen la sistematizacion de la accién y
automatizacion de las operaciones para reportarla como desarrollada; ®® por tanto, se requiere de la
adecuada direccion en la ejercitacion por el profesor, para lograr que los alumnos pasen de ser objetos de la
ensefianza, a sujetos de esta. 1® El caracter sistémico y secuenciado de la composicion de las habilidades
fundamenta la necesidad de la integracion de conocimientos y su sistematizacion para el desarrollo de las
mismas. (719

La autora considera importante que el residente en MF desarrolle la habilidad prevenir lepra de manera
consciente, con conocimiento pleno del procedimiento, de sus acciones y las operaciones. De esta forma,
puede identificar areas de mejora para su practica clinica, asumir la tarea con mayor motivacion,
responsabilidad y confianza, a su vez que le permite una autovaloracion de su desempefio profesional.
Fundamento pedagégico

Como fundamentos pedagégicos se asumen las concepciones sobre la Pedagogia y la Didactica, como

ciencias que estudian la formacion del profesional en un contexto social, y el proceso de ensefianza
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aprendizaje (PEA) en un contexto educativo concreto. Un referente esencial son las concepciones de Ginoris
Quesada O, Addine Fernandez F, Turcaz Millan J, ® sobre las leyes del PEA.

La primera ley se refiere a su condicionalidad histérica y social. La metodologia que se propone se establece
en el contexto histérico-social en el que se desarrolla el proceso de formacion de los residentes en MF y
segun las exigencias de la atencion médica integral cubana, que posee caracter social, accesible, gratuito y
comunitario.

La segunda ley del PEA se conoce como la ley de la unidad dialéctica entre la instruccién y la educacion en el
PEA, es importante destacar que en todo proceso formativo y especificamente en la formacion de los
residentes en MF, la apropiacién de conocimientos y el desarrollo de habilidades est4 en estrecha relacién
con la educacion en valores morales, que contribuye al desarrollo integral de su personalidad.

La tercera ley hace referencia a que todo PEA es un sistema que funciona sometido a influencias
multifactoriales, donde sus componentes estan interconectados y poseen jerarquias entre si. La modificaciéon
de uno de ellos genera el cambio de los restantes; y todos estan bajo la accion de otros factores influyentes,
como la familia y la comunidad. En la dinamica que se establece entre ellos radica su caracter sistémico y la
expresion de unidad de la diversidad. @® Lo cual implica que para alcanzar el desarrollo de la habilidad
prevenir lepra, es necesario considerar la influencia del resto de los componentes del PEA y debe estar
subordinada a las leyes generales que caracterizan a dicho proceso.

En las etapas de la metodologia se jerarquiza el desarrollo de la habilidad prevenir lepra a partir de la
combinacion del método clinico y epidemioldgico, pero se tienen en cuenta el resto de las categorias
didacticas. El objetivo se tiene en cuenta como expresion pedagdgica del encargo social, para que los
residentes en MF atiendan de forma integral a estos pacientes, la familia y la comunidad. Para cumplirlo se
trabaja con los sistemas de conocimientos, habilidades y valores, que se integran como contenidos a
actualizar y se organizan para su explicacién segun los procedimientos del método clinico y epidemioldgico.
En esta propuesta, aunque se incluye un sistema de métodos, se privilegian los productivos, como los de la
ensefianza problémica, el trabajo independiente, ?Y el método clinico ®223 en su condicion de metddica para
la actuacién del residente durante la atencion individual a personas sanas y enfermas y el método
epidemiolégico dirigido a la colectividad. En cuanto a los medios de ensefianza, tienen en su centro la
utilizacién del organismo vivo, el contacto directo con el objeto de la profesién en su forma natural, desde la
dindamica de la vida, tanto a través de situaciones reales como simuladas. También se utilizan otros medios
complementarios, como imagenes y el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

En la metodologia se privilegia la educacién en el trabajo, asi como las discusiones de casos y las sesiones
de correlacion clinica epidemioldgica, para consolidar los conocimientos, desarrollar la habilidad prevenir lepra
y formar valores morales en relacién con los miembros del equipo de trabajo y los pacientes. Es la forma de
organizacion ideal para lograr diferentes niveles de relaciones interdisciplinarias entre las disciplinas medicina
general integral, dermatologia, higiene y epidemiologia, que permitan integrar los contenidos para la solucion

de los problemas de salud que se presentan en la comunidad. %
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Con el diagnostico inicial y continuo, comienza la evaluacion lo que posibilita monitorear la calidad con que se
cumplen las tareas, realizar las correcciones pertinentes y redireccionar el proceso. En la propuesta se
asumen las consideraciones de Bernaza, ® al proponer una evaluacion para el posgrado que promueva la
innovacion educativa sobre la base no solo del resultado, sino también del proceso, con caracter meta-
evaluativo dado por su autoperfeccionamiento, donde se estimula la autoevaluacién de los residentes y la
evaluacion grupal, en la que cada uno de sus miembros se siente responsabilizado con el resultado del resto
del grupo.

Con respecto a los componentes personales se conciben en la interaccién del residente con el grupo, el
profesor, el paciente, la familia y la comunidad, lo que sin dudas promueve la responsabilidad social, la
relacion médico-paciente y la transformacién de su personalidad. El profesor tiene el reto de estimular una
posicion activa y transformadora en los residentes; no debe imponer sus criterios, solo orientarlos y guiarlos
en el proceso para garantizar su protagonismo en el aprendizaje y en el desarrollo de sus posibilidades. Asi
convierte en realidad las potencialidades previstas en los niveles de la zona de desarrollo proximo. ©?®
Principios de la Educacion Médica

Los principios de la Educacion Médica que rigen la educacion de posgrado, es otro sustento teérico de la
metodologia que se presenta, entre ellos la formacién permanente y continuada ?"?® se evidencia en la
propuesta, a través de la preparacion de los residentes para mantener el nivel de actualizacién necesario para
el desarrollo de la habilidad prevenir lepra, lo que permite la apropiacién de los modos de actuacién que
beneficien el mejoramiento del desempefio profesional y satisfacer con calidad las necesidades de salud de la
poblacion.

En la presente investigacion, la concatenacién sistematica, armoénica y flexible de las etapas de la
metodologia, le permiten al residente en MF el desarrollo de la habilidad prevenir lepra; brindar una atencién
médica integral a personas sanas o enfermas y contribuir a la transformaciéon de su estado de salud; ademas,
establecer relaciones empéticas y respetuosas con el paciente, la familia y la comunidad a través de la
educacion sanitaria, donde se cumplen los principios de educacién en el trabajo como principio rector de la
educacion médica cubana y el vinculo del estudio con el trabajo y la teoria con la practica. 9

Como expresan Lopez y Valcarcel, ?® a través de la educacion en el trabajo, los objetos, métodos y
procedimientos propios de la profesion, se convierten en contenidos, formas, métodos y medios para la
formacion y el desarrollo de sus recursos humanos. Su principal objetivo es contribuir a la formacion de las
habilidades y habitos practicos que caracterizan las actividades profesionales, la adquisicion de los métodos
mas avanzados de trabajo y la formacién de los rasgos que conforman su personalidad.

Los procesos formativos de posgrado que se proponen se organizan en los propios servicios del nivel primario
de atencidn, de manera interdisciplinaria y con una integracion clinico, epidemiolégica y humana; se sigue el
modelo de salud cubano sustentado en la APS, basada en el Programa del médico y la enfermera de la
familia, ®® asumido como guia de su actuacion profesional. Se es consecuente con el criterio de que la

atencion médica integral es la unidad de los aspectos curativos con los preventivos, de lo biolégico con lo
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social, asi como las condiciones del ambiente fisico que estan en interaccién con el individuo y su
colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad. ¢V
Para el desarrollo de la habilidad prevenir lepra se tiene en cuenta que este profesional en su quehacer
cotidiano debe diagnosticar el problema de salud, e intervenir en su soluciébn mediante acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, para transformar la situacion de salud existente, bajo el
cumplimiento estricto de la ética médica, la autonomia, el no querer hacer el mal, la beneficencia como
principios de la Educacion Médica. 9
Conclusiones
Los fundamentos filos6ficos, sociol6gicos, psicoldgicos, pedagdégicos, y los principios de la Educacion Médica
gue se argumentan en el desarrollo de la investigacion permiten el sustento de la metodologia que se propone
y la posterior definicion del aparato cognitivo, el aparato instrumental, las recomendaciones para su
implementacion y su representacion gréafica.
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