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SINTESIS
Las insuficiencias empiricas de la practica docente y asistencial del autor en la formacién de médicos
residentes en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia acerca de su desarrollo para enfrentar la
prevencion del embarazo adolescente, como problema médico, educativo y social, y el creciente
desafio que esto implica en el cumplimiento de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
2030, en especial el objetivo tres (3): Salud y bienestar, son la génesis de la investigacién que se

presenta.

La busqueda de soluciones en las teorias acerca de este objeto de estudio, revela la existencia de
inconsistencias teoricas sobre la insuficiente argumentacion tedrica de la comprension multifactorial y
multidimensional de la prevencién del embarazo adolescente como contenido de la formacion del
médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia; asi como la pobre sistematizacion de los
fundamentos para argumentar la categoria de educacion en la prevencion. Analisis que permite

reconocer la existencia del problema cientifico que se investiga.

Cuya respuesta se direcciona a favorecer la educacion en la prevencion del embarazo adolescente a
estos meédicos residentes, al revelar las relaciones entre este proceso y los conocimientos, habilidades
y actitudes profesionales para la atencién primaria y secundaria de salud, respaldados en el Programa

de atencion Materno Infantil (PAMI). Potenciadores de una educacion proactiva, reflexiva y creativa.

La contribucién a la teoria pedagdgica, se concibe a través del modelo de educacion en la prevencion
del embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, en
vinculo con MGI. El que expresa en sus componentes: Contenido de la prevencién del embarazo en la
adolescencia; Contextualizacion del contenido al PAMI y la APS y Método de la educacion en la

prevencion del embarazo adolescente en la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS.



La elaboracion de procedimientos del método y las recomendaciones para el trabajo metodoldgico de
postgrado del colectivo formador del médico residente en Ginecologia y Obstetricia constituyen los

aportes préacticos del estudio.

Como novedad de la investigacion se reconoce el enriquecimiento del contenido del PAMI sobre la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente, al revelar relaciones entre presupuestos
sociolégicos, psicologicos y pedagdgicos con una perspectiva multifactorial y multidimensional visto
como contenido formativo del médico residente en Ginecologia y Obstetricia en vinculo con el MGI en
la APS, y, el enriquecimiento de postulados de la Educaciéon Médica Superior cubana de postgrado. Se
adscribe al Programa de Doctorado en Pedagogia, Linea 3. La labor educativa en los diferentes
contextos formativos; expresa el rol educativo y social del personal de la salud en Cuba, al considerar

sus propias misiones: diagnostico, prevencion y tratamiento.

La validez y confiabilidad del resultado obtenido se comprueba mediante la aplicacion de los métodos
empiricos, criterio de expertos, talleres con especialistas, investigacion de campo y cuasiexperimento
en el Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz’ y el &rea de salud “César Fornet Frutos”. Los que
ofrecen resultados positivos que avalan su pertinencia, factibilidad y aplicabilidad; lo que confirma la

validez cientifica de los resultados.
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INTRODUCCION
Segun el Fondo de poblaciéon de las Naciones Unidas (Unfpa, 2018) respecto a la salud sexual y
reproductiva, todos los dias 20.000 mujeres de menos de 18 afios, paren en paises en vias de
desarrollo y dos (2) de los 7,3 millones de partos de adolescentes que ocurren cada afio, corresponden
a nifias menores de 15 afios. La Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), el Unfpa y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
reclaman a los Jefes de Estado y gobiernos que se comprometan a disminuir este problema de salud
publica.
Organizaciones que se comprometen a redoblar esfuerzos, tanto individuales como en colaboracién, a
fin de ayudar a los paises a fortalecer sus programas de salud; problemética que Cuba trabaja conjunta
y activamente, desde la implementacion de un Programa de atencion Materno Infantil (PAMI). En tal
empefio, la OMS alerta junto a las restantes organizaciones y organismos internacionales que durante
la pandemia de COVID-19 (2020 y 2021) y las graves situaciones economicas, sanitarias y sociales
que genera en todo el mundo, las dificultades de los adolescentes para acceder a la atencion integral
de salud, en particular la sexual y reproductiva, son mas compleja.
Un analisis de las estadisticas del Ministerio de salud en Cuba (Minsap) reflejan que esta situacion,
aumenta y se incrementa en los Ultimos tres (3) afios. En el afio 2020 el 15,5% de los nacimientos en el
pais corresponden a madres menores de 20 afios; al cierre del afio 2021, la media nacional es de 18%,
la provincia de Holguin, y otras orientales, se encuentran por encima de estas cifras segun refiere
(Granma, 8 junio de 2022, 5). Hasta mediados de junio de 2022, en el territorio holguinero, se reportan
mas de 680 embarazos adolescentes; en menores de 16 afios 123 y menores de 14 afios, 52; cifras
que colocan el tema en el centro de analisis de la politica de salud, segun refiere (Ahora, 6 de agosto
de 2022, 4).
Tal perspectiva exige que la universidad cubana aplique exigencias renovadoras en la formacién de

especialistas de medicina, educacion, derecho, sociologia entre otros, para sostener el cumplimiento



de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la llamada Agenda 2030, en especial el objetivo
tres (3): Salud y bienestar, que incluye lo relacionado con la salud sexual y reproductiva; otros como el
cuatro (4), educacion de calidad; cinco (5), igualdad de género y el 10, reduccidn de las desigualdades
se imbrican al anterior, al reconocer que las consecuencias biologicas, psicologicas, sociales y
econdmicas que provoca el embarazo adolescente, hacen de este un problema social que su atencion
requiere de multiples miradas desde la ciencia.

La adolescencia, es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicion de nuevas funciones en las
esferas bioldgica, psicoldgica y social. Las que no acontecen de manera simultanea; sin embargo, es la
capacidad reproductiva el primer evento que se produce. Un embarazo en adolescentes genera
grandes cambios en ellos y en quienes los rodean. Esto, al igual que sus circunstancias lo convierte en
un hecho dinamico y muy complejo. Desde mediados del siglo XX se aplican diversas estrategias para
prevenirlo; a pesar de ello, se incrementa junto a indicadores de morbilidad, mortalidad materna y
perinatal, entre otras consecuencias.

Aspecto que se explican, ademas, desde el Centro de estudios demogréficos (Cedem, 2020) de la
Universidad de La Habana y el Anuario estadistico de salud (Minsap, 2019), que exponen en sus
estudios el aumento de la vida sexual y la convivencia en parejas en adolescentes entre 14 y 19 afios;
expresan que el 50% de los adolescentes entre los 15 y 19 afios tienen una vida sexual activa con
vinculo matrimonial. El 25% de las adolescentes con experiencia sexual quedan embarazadas, y de
este grupo, el 60% de los embarazos ocurren dentro de los seis (6) meses iniciales de las primeras
relaciones sexuales.

Se suman a los datos que ofrece recientemente el Minsap, estudios realizados en Cuba, entre ellos:
(Rodriguez y Molina, 2020), (Pefia, 2019), (Alvarez, 2018), (Galvez, Rodriguez A. y Rodriguez S.,
2017), (Rodriguez et al, 2017) y (L6épez, 2012). Los que demuestran que existe un ascenso de la
fecundidad a partir de los 14 afios y del aborto inducido en menores de 20 afios; a juicio de este

estudio, relacionado con una deficiente educacion sexual en los adolescentes y familias y un



incompleto trabajo de educacién en la prevencion sostenido por el personal de la salud que incide en
las comunidades.

En este sentido, (Pelédez, 2018) vicepresidente de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia
refiere en su Editorial 2019 que, estudios focales realizados en diferentes instituciones y provincias del
pais, estiman que, incluidas las regulaciones menstruales, uno de cada cuatro abortos (25%), tiene
lugar en una menor de 20 afos; esta proporcion se hace puntualmente mayor en algunas provincias
orientales, en las que este indicador alcanza cifras tan alarmantes como el 45%.

Si bien, se reconocen los avances que el pais en politica de salud y educacién logra en los Ultimos 64
afios, no se revierte esta problematica, por lo que se impone una profunda reflexion y elaboracién de
nuevas y novedosas estrategias que incluyan la activa participacion de todos los sectores de la
sociedad, con vistas a enfrentarla con efectividad. En este sentido, privilegiar la importancia del
Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes (10-19 afios); los Objetivos de
Trabajo e indicadores del Minsap; el PAMI y el Centro Nacional de educacion sexual (Cenesex), como
concrecion de las politicas de salud publicas, constituye fortalezas para este empefio.

Aspectos que, unido a los grandes esfuerzos en la esfera de la educacidn, hacen que Cuba destaque
con resultados en este tema tan sensible. La prioridad que el Ministerio de Educacién (Mined) le
concede al adolescente es una realidad y se revierte en potencialidad. Reconocer, ademas, la
participacion activa de Cuba en la OMS, Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y sus homélogas
para la Ginecologia y Obstetricia, sirven de una actualizacién permanente de las exigencias y
adelantos en cualquier orden sobre la problematica de salud sexual y reproductiva.

Con estos desafios, el estudio que se presenta requiere la presencia de agentes educativos que
incidan en la formacién de los adolescentes desde salud, educacién, sociologia, familia, comunidad,
entre otros, aglutinados desde la perspectiva de la Atencién Primaria de Salud (APS). Tal precedente,
permite al autor, con experiencia médica y docente en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia;

investigador del proyecto asociado al programa nacional: La actividad cientifica educacional y su



impacto en las transformaciones educativas, y, el empleo de métodos empiricos, declarar que en la

practica docente y asistencial se revelan insuficiencias empiricas tales como:

e Los reportes sistematicos de cumplimiento del PAMI, sobre el embarazo adolescente, en las
diferentes instancias (nacion, provincia, municipio, areas de salud) reflejan las insuficiencias en el
cumplimiento de indicadores de estrategias derivadas de la politica del Minsap.

e El modelo de formacion del residente en Ginecologia y Obstetricia argumenta los contenidos en el
gjercicio de esta especialidad, desde la plataforma del PAMI; sin expresar la educacion, la
prevencion, ni su integracion desde la APS del embarazo adolescente.

o Los médicos especialistas, residentes y personal de salud que intervienen en la atencién a la mujer
embarazada, reconocen que no son suficientes las acciones para educar a la poblacion
(adolescentes y familiares) sobre la implicacion del embarazo adolescente y la salud sexual y
reproductiva.

e Los profesores y directivos de educacion de las areas de salud a la que se vincula el investigador
revelan que, aunque se realizan acciones en las instituciones educativas y familias, no se logra la
integracion de otros factores, entre ellos, los de salud, para incidir en este segmento poblacional.

e Las adolescentes embarazadas reconocen los insuficientes conocimientos que poseen para
planificar la calidad de su salud sexual y reproductiva.

Precedentes que revelan una contradiccidn externa que se manifiesta entre la preparacion para la labor

preventiva que debe desarrollar el médico especialista en Ginecologia y Obstetricia acerca del

embarazo adolescente y el insuficiente tratamiento a contenidos vinculados a la tematica desde su
proceso formativo que viabilice la integracién en la APS con el Medico General Integral (MGI)
encargado del trabajo comunitario. Contradiccion que conlleva una profundizacion en la busqueda de
respuestas en la teoria sobre estudios e investigaciones en torno a esta tematica, lo que permite al
autor un acercamiento a mdltiples miradas dado el caracter complejo, diverso, multidisciplinar y

multicultural de esta problematica.



Una primera aproximacion se realiza al consultar investigaciones de reconocidos autores e
investigadores que son referentes en la tematica acerca de areas de las ciencias como: Psicologia
social, Antropologia, Sociologia, Politologia, Demografia, Teologia, Pedagogia popular, Antropologia,
Axiologia, entre otros. Todos los que confirman el complejo escenario para abordar el estudio y ofrecer
desde sus miradas pautas de comprension a este fenomeno.

Investigaciones nacionales e internacionales acerca de la formacion de profesionales de la salud, en

particular para Cuba, los de Ginecologia y Obstetricia y MGI; la salud materno-infantil, educacion

sexual, educacion familiar, prevencion, asi como, trabajos sociol6gicos y demograficos relacionados

con la tematica, constituyen punto de partida para él analisis. (Diaz, 2021), (Bernal, 2020), (Hevia, y

Pérez, 2020), (Martinez, Montero y Sambrano, 2020), (Rodriguez y Molina, 2020), (Castafieda, De

Ledn y Brazil, 2019), (Gémez, 2018), (OMS, 2018), (Quintero, 2018) y (Rodriguez, Napoles, Milan y

Aguilar, 2017), permiten al autor precisar inconsistencias teoricas que desde este estudio epistémico

direccionan la mirada en la busqueda de respuestas, ellas son:

¢ Insuficiente argumentacion tedrica de la comprension multifactorial y multidimensional de la
prevencion del embarazo adolescente, con enfoque educativo, como contenido de la formacion del
médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia.

e Pobre sistematizacion de los fundamentos pedagogicos, psicologicos y sociolégicos para
argumentar la categoria educacion en la prevencion como esencia de calidad de vida sexual y
reproductiva.

Argumentos que permiten reconocer como problema cientifico que direcciona este estudio:

Insuficiencias tedricas y metodoldgicas en la formacion del médico residente de la especialidad

Ginecologia y Obstetricia limitan la aprehensién de la educacién en la prevencion del embarazo

adolescente desde una mirada multifactorial y multidimensional de este fendmeno.

Desde esta perspectiva se determina como objeto de investigacion: la formacion del médico

residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia. Se prevé como objetivo: Elaboracion de un



modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacién del médico
residente en Ginecologia y Obstetricia, que incluye un método y procedimientos para su
contextualizacion a la dinamica interactiva con el especialista en MGl en las areas de salud y las
recomendaciones metodoldgicas para su integracion al proceso formativo por el colectivo de
profesores.
En este sentido se precisa como campo de accion: la educacién en la prevencion del embarazo
adolescente como contenido, desde la articulacion con el PAMI, de la formacion del médico residente
de la especialidad Ginecologia y Obstetricia.
Se planifica como Hipodtesis de la investigacion, la siguiente: Si se modela la educacién en la
prevencion del embarazo adolescente como contenido de la formacién del médico residente de la
especialidad Ginecologia y Obstetricia a partir de su conceptualizacion y adecuacion a las
caracteristicas educativas/preventiva de la medicina cubana y se dinamiza a través de un método y sus
procedimientos para la contextualizacién a la dinamica interactiva con el especialista en MGI, entonces
se perfecciona el proceso formativo de este profesional.
La logica que sigue el estudio se concreta en las siguientes tareas de investigacion:
1. Caracterizar la formacion del médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia, y su
relacion con MG, para la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la APS.
2. Analizar los fundamentos filoséficos, socioldgicos, psicopedagogicos y didacticos de la formacidn
del médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia en la Educacion Médica cubana.
3. Determinar referentes tedricos para la educacién en la prevencion del embarazo adolescente en
la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia.
4. Diagnosticar el estado inicial, en la practica docente-asistencial de la formacion del médico
residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia, de la educacion en la prevencion del
embarazo adolescente.

5. Modelar la educacién en la prevencién del embarazo adolescente para la formacion del médico



residente en Ginecologia y Obstetricia.

6. Validar en la practica las contribuciones teéricas y practicas derivadas de la investigacion.
La metodologia investigativa se sustenta en la dialéctica materialista e historica, a partir de la cual se
interpretan las distintas fuentes consultadas. En la investigacion se utiliza el enfoque de métodos
mixtos de (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) y se explicitan de la siguiente manera:
Métodos tedricos:
Anélisis y critica de fuentes para valorar las fuentes escritas y orales sobre el tema consultado, a partir
de la utilizacion de los procesos logicos del pensamiento: Analisis-sintesis, induccion- deduccion,
histdrico-ldgico e hipotético-deductivo.
Modelacion con enfoque de sistema, para la abstraccion de los conceptos y categorias que integran la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente como contenido formativo del médico residente
en Ginecologia y Obstetricia, sus componentes y relaciones desde el constructo tedrico y su salida a la
practica.
Hipotético deductivo, sobre la base de la informacién del cuasiexperimento y mediante la aplicacion de
reglas logicas de la deduccion a partir de la triangulacion de resultados de los métodos tedricos y
empiricos planificados llegar a conclusiones y predicciones en la comprobacion de la hipétesis.
Métodos empiricos:
Observacion participante: Contiene la experiencia y la actividad docente-asistencial del autor, con un
enfoque de investigacion accidn ya que contempla la participacion activa de los médicos residentes, en
las areas de salud en la instrumentacién de la propuesta. Se aplican, ademas, en este método,
técnicas particulares, como: entrevistas informales, observacién directa, participacion en la vida del
grupo, analisis de discusiones colectivas y documentos personales.
Entrevistas a profundidad: Para la indagacion de opiniones de diferentes agentes educativos tanto del
Minsap para la formacién del médico residente en esta especialidad, como del Mined y otros que se

vinculan directamente en el trabajo con adolescentes.



Talleres de socializacion con especialistas, en la modalidad de talleres de reflexidn tematica, y Criterio
de expertos, como métodos de consenso para obtener pertinencia y factibilidad de las propuestas de la
investigacion desde las miradas formativas del Minsap y los restantes organismos y ministerios que
intervienen en esta formacion.

Experimento pedagdgico en la modalidad de cuasi experimento, que incluye una investigacion de
campo a partir de las condiciones de aislamiento social para el trabajo de APS en la etapa 2020 y
2021, con la muestra de médicos residentes en formacion, a partir del afio 2019 en el Hospital Materno
Infantil “Luis Mario Cruz Cruz” y los egresados del 2020 en la dinamica de APS unido a los MGI del
Policlinico Universitario “Cesar Fornet Frutos” municipio de Banes, para evaluar la aplicabilidad de la
propuesta, en especial, la obtencion de confirmaciones de los procedimientos del método como aporte
practico de la investigacion.

Del nivel matematico-estadistico.

Método Delphi para el procesamiento estadistico de los resultados derivados de la aplicacion
metodolégica del método criterio de expertos, lo que permite interpretar estadisticamente los
parametros derivados de estas informaciones. Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon para
comparar pares de indicadores antes y después.

El empleo de técnicas de la estadistica descriptiva para la recogida de los datos y la obtencion de
informacidn derivado de ellas en las tareas relativas al estudio diagnéstico y durante el proceso que se
sigue para la valoracion cientifica del modelo y en especial los procedimientos. La tabulacion, la
confeccion de tablas, en el procesamiento de los datos cualitativos y en la obtencién de inferencias
relacionadas con el proceso de aplicacién de los procedimientos del método propuesto, todo
sustentado en la aplicacion del software SPSS v28.0.1. Las inferencias conclusivas se realizan a partir
del analisis derivado de los resultados de la implementacidn de los métodos mediante la triangulacion
como procedimiento metodoldgico.

La poblacién abarca los médicos residentes en formacion de primer a terceros afios de la especialidad



de Ginecologia y Obstetricia, doctores especialistas del Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz
Cruz”; ademas especialistas en MGI pertenecientes al Policlinico Universitario “César Fornet Frutos” y
miembros de equipo del PAMI del municipio Banes. De los cuales se escoge una muestra intencional
de seis (6) médicos resientes de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia del hospital, cuatro (4)
médicos resientes de la especialidad en MGI del policlinico que rotan por el hospital; ademas los dos
(2) profesores y la asesora del PAMI, todos especialistas en Il Grado. Se integra, ademas, una muestra
de 20 adolescentes del Area de salud “César Fornet Frutos’.

La contribucion a la teoria pedagdgica se concibe a través del modelo de educacidn en la prevencion
del embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, en
vinculo con MGI. El que expresa en sus componentes: Contenido de la prevencion del embarazo en la
adolescencia; Contextualizacién del contenido al PAMI y la APS y, Método de la educacién en la
prevencion del embarazo adolescente en la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS.
La elaboracion de procedimientos del método y las recomendaciones para el trabajo metodoldgico de
postgrado del colectivo formador del médico residente en Ginecologia y Obstetricia constituyen aportes
practicos.

Como novedad de la investigacion se reconoce el enriquecimiento del contenido del PAMI sobre la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente, a partir de revelar relaciones entre
presupuestos sociolégicos, psicolégicos y pedagogicos con una perspectiva multifactorial 'y
multidimensional; que es visto como contenido formativo del médico residente en la especialidad
Ginecologia y Obstetricia en vinculo con el MGl en la APS, vy, el enriquecimiento de postulados de la
Educacion Médica Superior cubana de postgrado.

El trabajo de tesis se adscribe al Programa de Doctorado en Ciencias de la educacién, a la Linea 2.
Didéctica, curriculum, emprendimiento, innovacion y gestién educacional, expresa expeditamente el rol
educativo y social del personal de la salud en Cuba, al considerar las propias misiones que posee:

diagnostico, prevencion y tratamiento.
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La tesis esta estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. En el Capitulo 1, se presenta un analisis sobre los referentes teoricos de la formacion del
médico residente en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en general y de la educacion en la
prevencion del embarazo adolescente, en Cuba, y su particularizacién a la APS. Asi como la situacion
inicial del objeto y campo que se estudia.

En el Capitulo 2, se precisan las bases teoricas sobre la que se ofrece la solucion tedrica del problema
que se investiga. Describe la estructura, funciones y relaciones del modelo que se elabora, y la
justificacién para su aplicacién préactica a través de los procedimientos y las recomendaciones que se
establecen para la preparacion metodologica. En el Capitulo 3 se precisa la estrategia de validacién de
los resultados que parte de la aplicacion de criterio de expertos a profesores, investigadores y
especialistas de la tematica; asi como de talleres de reflexion tematica con especialistas que
intervienen del Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz’, el Policlinico Universitario “César
Fornet Frutos”, el grupo provincial y municipal del PAMI y la Direccién Municipal de Salud de Banes.
Finalmente, la implementacion de un cuasiexperimento con una experiencia de investigacién de campo
en el contexto comunitario del area de salud del policlinico de la muestra, cuyas evidencias ofrecen
validez a los resultados.

Las conclusiones ofrecen generalizacion derivadas del estudio y las recomendaciones aristas de
perfeccionamiento y continuidad del trabajo. Las referencias bibliograficas brindan una panoramica del
acercamiento tanto al objeto como al campo de estudio durante el proceso de investigacién. En los
anexos se reflejan los instrumentos aplicados, algunos procesamientos estadisticos y ejemplos de

soluciones que argumentan, justifican y demuestran la contribucion teérica y practica que se presenta.



CAPITULO 1:
REFERENTES DE LA FORMACION DEL MEDICO RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA PARA LA EDUCACION EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

EN CUBA
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Capitulo 1: Referentes de la formacion del médico residente de Ginecologia y Obstetricia para la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente en Cuba
En este capitulo se realiza una aproximacion teorica al objeto de estudio y campo de accion, para
conformar el marco tedrico referencial. Se analizan las categorias esenciales para fundamentar el
proceso de formacion del médico residente en la especialidad en Ginecologia y Obstetricia en vinculo
con el MGI para la educacion en la prevencion del embarazo en adolescentes. Se analizan los
principales aspectos acerca de la educacion, la adolescencia, la prevencién y se particulariza en el
embarazo adolescente. Finalmente se muestra el analisis de las manifestaciones esenciales iniciales
que en la practica docente-asistencial presenta la preparacion de estos especialistas para la labor
educativa preventiva.
1.1. Caracterizacion de la formacion de los médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia.
Relacion con el especialista en MGl en la APS
La caracterizacion que se presenta tiene como objetivo determinar los rasgos que tipifican esta
formacion y sobre qué presupuestos esta sustentada. Sigue el criterio de analisis de un programa de
estudio de postgrado en el cual se revelan los componentes centrales que lo concretan y la
intencionalidad de formacion.
Las investigadoras (Borges y Afiorga, 2015) y (Borges, 2014) y en sus estudios evidencian que los
fundamentos de los cambios que se producen en la década de los afios 90 en el postgrado en la
Educacién Médica Superior en Cuba, se corresponden con los contenidos de diferentes documentos
como los de la Federacion Mundial de Educacion Médica (WFME),1988. Que tratan las prioridades, sus
estrategias, los recursos humanos y financieros necesarios, las politicas de admisién a las Facultades
de Medicina, la relacion entre las diferentes fases de la ensefianza de la Medicina—pregrado, postgrado
y formacion médica continuada y la integracion de esta ensefianza en el sistema sanitario.
En la Declaracion de Edimburgo, 1993, de la Cumbre Mundial de Educaciéon Médica “World Summit

on _Medical Education”, asi como lo que expresa en 1996 la OMS, se definen nuevas estrategias
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educativas en la formacién de los profesionales de la salud, asignandoles nuevas funciones en su
actuacion como agentes sociales de la salud. Posicionamiento que hoy tiene un redimensionamiento y
son asumidas en este trabajo, por la trascendencia que la medicina cubana le asigna a la educacion y
la prevencion desde el trabajo comunitario en las areas de salud.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba tiene oficializadas 61 especialidades de las Ciencias Médicas.
De ellas, 52 son médicas, cinco (5) estomatologicas, tres (3) de enfermeria y una (1) en Psicologia de
la Salud. Reconoce y postula que la educacién médica de postgrado es la fase en la que los médicos
desarrollan competencias después concluir la educacion médica o formacién inicial.

Cada pais tiene normas y regulaciones que la caracterizan y comprende doctorados, maestrias,
especialidades y otras formas de superacion o educacion permanente en areas determinadas. Todas
son una formacidn teérica y practica porque incluye aspectos clinicos, epidemioldgicos y sociales que
requiere de una fuerte base tedrica que los sustente.

En la constante comparacion y analisis con documentos nacionales e internacionales, la (WFME, 2004)
establece sus estandares internacionales sobre la educacién médica postgraduada, aceptados y
asumidos por la politica cubana de formacién de profesionales de la salud. Los que se utilizan como
instrumentos para garantizar la calidad y el desarrollo de la educacion médica de postgrado
propiamente dicha.

Por la intencién del tema que se investiga se jerarquizan los siguientes estandares: el primero
relacionado con que, los programas deben poseer aspectos generales amplios en contenidos,
procesos, ambito educativo y resultados de la educacién médica; y el cuarto, relacionado con la
potestad de que los estandares deben estar formulados de forma tal que respondan a las diferencias
nacionales y regionales en los programas educativos y los diferentes perfiles y desarrollos a nivel
local, regional y nacional. Posicionamientos que permiten un perfeccionamiento al atender las
necesidades y prioridades de los sistemas de salud en cada pais, y la tematica que se presenta es uno

de esos retos.
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La formacién del médico residente en primer grado, en general, en Cuba permite al autor referenciar la
Resolucién Ministerial No. 108/2004, en la cual se legalizan los actuales planes de estudios y modelos
de especialidades. Es a través de sus capitulos e incisos que aparecen en el Reglamento del régimen
de residencia en Ciencias de la Salud, donde se expresan sus caracteristicas generales; cuyo objetivo
final es formar especialistas de la salud con alto nivel de desempefio, solidez en los principios
ético-morales de nuestra sociedad y elevada calificacion cientifico-técnica. En la actualidad la educacion
de postgrado en Educacién Médica Superior, y en general en el pais, se rige por la Instruccién No.
01/2020 Manual para la Gestion del Postgrado del Ministerio de Educacién Superior.

Tiene como particularidad esencial considerar el alto rigor en la actualizacién y profundizacion de los
conocimientos de la rama y la formacion de habilidades mas especificas para desempefiar los modos
de actuacion descritos en el modelo del especialista y como una respuesta de la Salud Publica cubana
a las necesidades surgidas de su propio desarrollo. Es una exigencia, ademas, profundizar en los
métodos de investigacion para elevar la efectividad de su labor y garantizar la produccién de nuevos
conocimientos, en funcion de responder a los niveles de calidad como prestador de servicios de salud.
Se encomienda a la red de Centros de Educacion Médica Superior (CEMS), jerarquizar y controlar
metodolégicamente la formacion de especialistas del Sistema Nacional de Salud. Integran esta red, el
complejo asistencial docente e investigativo integrado por los policlinicos y sus consultorios, hospitales,
institutos de investigaciones, centros de higiene y epidemiologia y Facultades de Ciencias Médicas y
demas unidades del sistema acreditadas total o parcialmente, en los que recae la responsabilidad de la
direccion, el desarrollo y control del Régimen de Residencia y la aplicacion de los planes y programas de
estudio de las especialidades.

El sistema de trabajo pedagdgico, como otra de las lineas de comparacion en la caracterizacion que se
presenta, se realiza en los CEMS. Comprende el conjunto multifacético de actividades que realizan los
docentes, residentes y el resto del colectivo laboral, con el objetivo de transformar y desarrollar la

personalidad del especialista de Primer Grado que el pais necesita y de la propia especialidad.Tiene
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caracter integral, en él se vincula lo tactico operativo con lo estratégico perspectivo y requiere de un
continuo perfeccionamiento para lograr la formacién de un especialista con un alto nivel cientifico,
profesional, ético moral y profunda sensibilidad humana.

El proceso educativo en el Régimen de Residencia de las especialidades se desarrolla esencialmente en
la actividad laboral en condiciones reales y con una alta independencia del residente, por lo que requiere
de la participacidn de especialistas, profesores y tutores, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
en su formacion. La forma fundamental de organizacion de la ensefianza es la educacion en el trabajo. La
que se concibe como el conjunto de actividades que realiza el residente en el servicio de salud, con la
asesoria directa del profesor o tutor, con el proposito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y
busqueda de informacidn que le permitan la solucién efectiva de los diferentes problemas de salud y el
logro de los objetivos del programa de formacidn en el desarrollo de la practica profesional.

Se aplican otras formas clasicas de organizacién de la ensefianza superior, que en este reglamento se
agrupan bajo la denominacién de actividades académicas tales como: conferencias, seminarios,
revisiones bibliograficas, clases practicas, y otras. Asi como prevé el sistema de evaluacion a aplicar.

En el articulo 66 de la citada resolucion, se registran como componentes principales de la educacion en el
trabajo que permiten cumplir las diferentes funciones correspondientes al perfil profesional, las siguientes:
docentes asistenciales, docentes educativas, docentes investigativas y docentes administrativas. Sin
embargo, se sesga la intencion educativa al referir (Resolucién Ministerial 108-04, p18) “...participar en la
preparacion o preparar y ejecutar actividades docentes asistenciales para contribuir a la formacién de
recursos humanos de la salud...” Lo que permite reconocer el empoderamiento hacia la ciencia
propiamente dicho, en detrimento explicito de acciones educativas hacia segmentos poblacionales para
una educacion en salud.

El Plan de Estudio y Programa de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia (2015), sustentado en este
referente legal, se concibe desde una concepcion curricular por objetivos. Explica que es una

especialidad clinico-quirlrgica, de cuatro (4) afios de duracion y una concepcion del contenido modular
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para aprendizaje en servicio. Se fundamenta el programa desde las posiciones de que “La Ginecologia y
Obstetricia es la especialidad que se ocupa de la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud reproductiva y sexual de la mujer” (Plan tematico, p.4) y se argumenta la necesidad de los
saberes de cada una.

El perfil profesional expresa las relaciones de obligaciones funcionales que debe cumplir el futuro
especialista, comUn a todas las restantes. Estan definidas cuatro funciones, desde la Administracion:
Ejercer la direccion y la administracion, dirige, controla y evalla programas, planifica, dirige, controla y
evalUa actividades de un servicio. Sobre la Investigativa: Aplicar el Método Cientifico en el proceso de
identificacion y solucion de problemas de salud en la poblacion. Planifica y ejecuta investigaciones
cientificas. Utiliza las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en la revision de la literatura
cientifica.

Respecto a Atencion médica: Realizar actividades de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
trabaja con un enfoque integral en los problemas de sexualidad y reproduccion. Aplica el método clinico
epidemiolégico y procedimientos y técnicas de investigacion cientifica. Finalmente, Docente educativa:
Planificar, organiza, ejecuta y controla actividades docentes. Participa en actividades de formacion
académica y de superacion profesional postgraduada, ejerce actividades educativas e instructivas Desde
la primera funcion se reconoce que es una responsabilidad la realizacién de actividades de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion para lograr una adecuada salud de la mujer y de su aparato
reproductor durante todas las etapas de su vida.

Proyeccion que no contextualiza los escenarios en los que se concretan dichas funciones, ya sea APS o
Atencién Secundaria de Salud (ASS), que tienen distintos matices de promocién y prevencion. Se centra
en el embarazo, su tratamiento y cumplimiento de los protocolos que se establecen o en las diversas
anomalias de la salud sexual y reproductiva. En ninguna de ellas se reconocen las edades extremas para
la reproduccion y en especial la adolescencia.

Por su parte en los objetivos generales se explicita que debe: Detectar los factores de riesgo
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preconcepcional; tratar las afecciones que influyan en la salud reproductiva de la mujer y; realizar
investigaciones que respondan a los principales problemas de salud sexual y reproductiva. Tal posicion
permite reconocer el liderazgo de este especialista en la salud sexual y reproductiva de las mujeres; sin
embargo, el proceso formativo desde la educacion en el trabajo, aun cuando se reconoce la
trascendencia e importancia de esta forma de organizacion, requiere de una concepcion teorica y
metodoldgica desde el punto de vista educativo que no se ofrece en el modelo de formacion.

Por otra parte, el logro de estos objetivos y funciones reconoce explicitamente que: “Esta especialidad
comparte con la Pediatria, la Medicina General Integral y otras disciplinas la responsabilidad del PAMI y el
de Planificacién Familiar...” (Ibidem, p.5). No obstante, en el despliegue de contenido por las dos areas:
Ginecologia y Obstetricia, son diluidas en mddulos y unidades modulares que no favorecen la apropiacion
de contenidos para el desempefio compartido en esos programas y se centra en el cumplimiento de
protocolos de atencion a la mujer embarazada.

Los objetivos de cada afio ponderan el contenido de las areas, y es limitado el tiempo y espacio para la
investigacion y el trabajo integrado con otros residentes en formacidn para la ensefianza en la educacion
y prevencion en general de la calidad de la salud sexual y reproductiva, que comparten en las areas de
salud. Se pondera el analisis de estadisticas asociadas a la APS y la ASS que es a la que se enfrentan
constantemente desde la educacion en el trabajo en su formacion en los hospitales, esencialmente, como
escenarios formativos.

Se reconoce que la educacién médica cubana estd en constante perfeccionamiento, se suceden
importantes transformaciones en los Ultimos afios; que van desde la incorporacion de nuevas
asignaturas hasta nuevos modelos de formacién tanto inicial como posgraduada. Lo que histéricamente
condiciona a que estas preparaciones sean dadas en cursos de postgrados, diplomados, intensivos, a
partir de las necesidades de la comunidad y el territorio; por lo que puede afirmarse que queda a la
espontaneidad y al liderazgo de las direcciones docentes de los municipios y provincias.

Caracterizacién que evidencia, que, si bien se aspira a un especialista con alto conocimiento de la
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ciencia, valores humanos, sociales y compromiso politico, la dinamica formativa no propicia
abiertamente la labor educativa preventiva de estos profesionales y en las particularidades del estudio
se expresa mas lo asistencial que el papel preventivo de este especialista.

Tal razon requiere de un analisis con otro especialista en formacion que por mision dirige la APS en las
areas de salud. La necesaria argumentacion e integracion de acciones entre el MGl y los especialistas
en Ginecologia y Obstetricia constituyen una salida coherente en la practica docente educativa como
funcion a cumplir. Los especialistas de Ginecologia y Obstetricia, actian sobre las adolescentes ya
embarazadas Yy solo el nexo con la comunidad y las areas de salud permiten realizar la labor educativa
preventiva y en ellos los MGI son los protagonistas. Aspectos no argumentados ni modelados en los
actuales programas de formacién.

De ahi que la relacidén con el MGI deviene en una necesidad del sistema de salud cubano; especialidad
que se fundamenta en los principios basicos de la salud publica y en especial los referidos al
predomino del enfoque preventivo en la salud, que involucra la participacion activa de la poblacion en la
identificacion y solucion de sus propios problemas. Se considera la especialidad ejecutora de los
servicios en la APS.

Entre sus premisas, precisa, que la comunidad se transforme en su verdadero sujeto-objeto de las
acciones de salud, que las modificaciones en los perfiles de salud-enfermedad sean resultados no solo
de los cambios conductuales individuales, sino de la adopcion colectiva de un modo de vida mas sano.
Requiere de fundamentos tedricos y practicos de las ciencias socio-médicas como herramientas de
trabajo cotidiano. Considera el enfoque integral de la medicina como centro de la concrecion de la
formacion al establecer la relacion comunidad-familia-individuo.

Aspectos que connotan en el pais el cumplimiento de los acuerdos de la Conferencia Mundial sobre
APS a fin de comprometerse para reforzarla y alcanzar la cobertura sanitaria universal. La OMS y la
Unicef, promueven que las politicas publicas sanitarias aprovechen la oportunidad para reafirmar los

principios de la declaracidn inicial, en ocasion del hito fundamental para la salud mundial, el 40
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aniversario de la Declaracion de Alma-Ata y subraya la importancia que tiene la APS para alcanzar los

objetivos colectivos para el siglo XXI.

En sintesis, como caracteristicas reveladoras de este estudio se evidencia que:

1. Existe una insuficiencia expedita en el modelo de formacion de este especialista ya que el tema del
embarazo adolescente y su prevencion no se expone como contenido.

2. Subyace el abordaje de los temas y contenidos, sin profundizar, particularmente, en la magnitud del
tema y no se asocia a la repercusidn psicosocial que implica esta entidad obstétrica.

3. Las causas que motivan la aparicion del embarazo adolescente, es en esencia una importante
perspectiva educativa preventiva de la medicina cubana y en especial a este profesional; sin
embargo, no se le instruye al respecto.

4. El residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia debe preparase en el aprendizaje del
tema; para rectorar junto al MGI la labor educativa/preventiva; y demostrar ademas las
potencialidades que en ella poseen los medios de difusién masiva, la sociedad civil, en particular, la
FMC y los CDR, en las condiciones sociopoliticas cubanas.

Posiciones que demuestran que para dotar a estos médicos residentes de herramientas que
enriquezcan sus conocimientos relacionados con el tema, se requiere de un proceso formativo
argumentado teérica y metodolégicamente desde la plataforma de la politica de salud del Minsap. La
materializacion de estudios que permitan enriquecer la concepcion de formacién del especialista de
modo que se inserte en la preparacion para el desempefio de las cuatro funciones que debe concretar
en su desempefio profesional es una necesidad.

Por otra parte, los resultados investigativos que se generan desde la gestion de las ciencias en politica

de salud cubana sobre la problematica deben ser insertados en las normativas, materiales, y

orientaciones que se derivan del nivel central, para su introduccion y generalizacién para que la

actualizacién sea cientificamente concebida. A continuacion, se expresan dos aristas esenciales
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1.1.1. El Programa de atencion Materno Infantil (PAMI) y el Centro nacional de educacién sexual
(Cenesex) como politica de salud cubana
La estrategia de APS introduce conceptos que revolucionan la forma en que se aspira lograr la Salud
para Todos a nivel global. La declaracion de Aima-Ata es un preludio de iniciativas y planes globales
para comprometer a los Estados y a la sociedad en alcanzar el acceso a la salud con equidad. La
Cumbre de Accion por la Infancia y la Reunion del Milenio, en la que se acuerdan las metas de salud a
lograr en el afio 2015, luego renovadas y ratificadas en los Objetivos y metas para 2030 estan
inspiradas en los conceptos incluidos en la APS. Como también inspira a la llamada “Revolucién por la
Supervivencia Infantil”, en el que aparece el concepto de salud materna infantil
Desde 1959, en Cuba se trabaja sistematicamente en acciones que armonizan con ese encargo,
mediante los programas y las estrategias dirigidos a resolver o modificar los problemas de salud mas
relevantes tanto de las mujeres como de los nifios y los adolescentes. A pesar de estas concreciones
de intencién relevantes, Cuba no cumple el ODS tres (3), Salud y bienestar, segun refieren el informe
(Minsap, 2018; 2019; 2020 y 2021); cuyo incumplimiento sefiala, entre otros, la mejora de la salud
materna pues no se redujo la mortalidad materna. Influye, ademas en este incumplimiento, la tasa de
fecundidad en las adolescentes (0 embarazo adolescente) que continlia presente en cada estadistica
anual y en los dos ultimos afios se incrementa en puntos porcentuales respecto a los afos antes de la
pandemia.
La concrecion de la politica de salud en la direccion que ocupa este estudio tiene dos aristas bien
delimitadas, una el PAMI y la otra, el Cenesex. La primera encargada de la vigilancia de la salud
materna infantil desde la APS y la ASS y la segunda, como institucién docente, investigativa y
asistencial en el &rea de la sexualidad humana.
ElI PAMI es una plataforma programatica centralizada y dirigida por el Minsap, para planificar, organizar,
aplicar y controlar en todo el pais, las acciones y las normativas relacionadas con la salud reproductiva

de la infancia y la adolescencia en correspondencia con el anélisis de la situacion de salud a nivel local
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y con énfasis en garantizar el acceso equitativo a la atencion de salud. Contempla la determinacién de
situaciones de salud, ellas son: Riesgo reproductivo pre-concepcional, Aborto, Enfermedad
hipertensiva del embarazo, Cesérea, Bajo peso al nacer, Afecciones perinatales, Sepsis, Infecciones
respiratorias agudas, Accidentes, Lactancia materna, Diagndstico precoz del cancer cérvico uterino,
Anomalias congénitas y Cancer de mama.

Situaciones de salud, que se actualizan constantemente y el programa se reestructura con propositos,
acciones y metodologias para su instrumentacion, control y vigilancia. Sigue un protocolo y su
observancia es estrictamente administrativa desde las areas de salud hasta el nivel central. Por lo que
se ponderan en su control, los indices de cumplimiento de cada situacion en concreto. Si bien en la
politica coexiste la prioridad de la educacion y prevencidn del embarazo adolescente, queda desde la
preparacion, capacitacion o formacion de profesionales en la APS, por decisiones territoriales.

La profundizacién de estos documentos permite reconocer que, la prevencién del embarazo
adolescente es una de las situaciones de salud sexual y reproductiva a priorizar, pero no se explicita
como contenido. Se debe reconocer, que el Minsap, ante esta situacién, crea manuales de atencién
como complemento al programa, como el Manual de Procedimientos para la atencion de grupos
priorizados (muijer) dirigido a Médicos y Enfermeras (os) de la Familia, 2011, en el que se reconoce el
Riesgo Pre concepcional; sin embargo, describe los riesgos en general del embarazo en siy no de su
prevencion.

Se asocian al PAMI como plataforma del Minsap otros programas y estrategias que se generan para su
perfeccionamiento. En este sentido, en el afio 2000, actualizado en los Objetivos de Trabajo de
indicadores del Minsap 2011, el Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes
(10-19 afios), concibe la organizacion a la atencion diferenciada de adolescentes en la APS y la ASS
con un nivel de desarrollo redimensionado y equitativo en todo el pais.

Los que, si bien son un referente importante para el ejercicio médico, en sus precisiones no facilita la

preparacion de los profesionales para la prevencion del embarazo adolescente. Se dirige
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esencialmente a los Centros Provinciales de Promocién y Educacion para la Salud, los médicos y las
enfermeras de la familia, las Comisiones de Educacion Sexual en los diferentes niveles en vinculo con
las Casas de Orientacion a la mujer y de la familia y profesionales del Grupo Basico de Trabajo. Solo
en el punto evaluacion reconocen la participacion de especialistas en Pediatria, Medicina Interna y
Ginecologia y Obstetricia del Grupo Basico de Trabajo, los que deben continuar las interconsultas a las
adolescentes solicitadas por el médico de la familia.
Paralelamente en el tiempo, el Cenesex, estudia e investiga por méas de 50 afios la sexualidad humana
y desde sus inicios como Grupo Nacional de Trabajo de Educacién Sexual, de la Federacién de
Mujeres Cubana aporta importantes resultados, al decir de su directora (Castro, 2021)
“... de desarrollo de la educaciéon de la sexualidad como parte de la politica social de la
Revolucién Cubana, casi medio siglo de poner la ciencia al servicio de las transformaciones
estructurales, culturales y subjetivas inherentes a un proceso de transicion socialista, nuevo y
peculiar...” (p.100)
Propone como soporte para el trabajo que se presenta, un estudio multidisciplinario de la sexualidad y
el abordaje intersectorial del Programa Nacional de Educacion y Salud Sexual, que direcciona muchas
de las propuestas del Minsap y del Mined. Desde el Cenesex, en estrechos vinculos con otras
instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil, se proporcionan transformaciones
culturales que caracterizan hoy a la sociedad cubana.
Tiene siete (7) lineas de investigacidn a las que se le asocian proyectos, cuyos resultados dinamizan el
desarrollo cientifico del pais con énfasis en la comunidad. Ofrece servicios cientificos asistenciales y de
orientacién juridica a los nifios y adolescentes victimas de abuso sexual y a sus familias; a nifios y
adolescentes maltratados, de salud mental a las personas transgéneros, orientacion y terapia sexual, y,
de orientacion juridica.
Las investigaciones que realizan desde esta institucion encargada de estudiar la sexualidad humana,

respecto a la educacion sexual y las situaciones vulnerables en las que se encuentran los adolescentes
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por sus propias caracteristicas, apuntan al decir de (Corona, 2021, p.182) a estudiar la combinacién de
normas sociales, tradiciones y limitantes econdémicas, como escenarios para la prevencion. Mientras
(Fuentes y Rodriguez, 2021, p. 246) determinan un punto neuralgico que se visualiza en la sociedad
cubana, la propension de adelantar los comportamientos y actitudes sexuales a edades tempranas,
sefialan la hipersexualizacion o erotizacién temprana, que pone a la infancia y adolescencia en
amenaza de riesgos acerca del tema que se estudia.
Aristas que se consideran de gran importancia en el trabajo que se presenta y se consideran dentro de
la respuesta que se ofrece en este estudio. Refiere la directora del Cenesex y se asume como premisa
en la propuesta que se realiza como solucion al problema que se investiga, (Castro, 2021), que:

La Educacion Integral de la Sexualidad ha sido parte de los esfuerzos revolucionarios

por subvertir el orden capitalista, neoliberal y patriarcal establecido, con el propdsito de

dar paso a un proyecto nuevo de sociedad basado en la solidaridad entre las personas,

la justicia, la igualdad y la equidad social... la estrategia educacional y comunicacional

que de manera permanente desarrolla el CENESEX, hace sus modestas contribuciones

al fortalecimiento de la experiencia socialista cubana mediante el didlogo cientifico y

politico, la formacion de recursos humanos, el trabajo comunitario, la investigacion

cientifica y la comunicacién social (p. 102).
Tal precedente permite retomar y apropiarse de lo que expresa (Méndez, 2003, p.9) acerca de la
problemética génesis de la investigacion “... el embarazo en la adolescencia es mucho méas que un
problema de salud; es un problema, ante todo, social, de valores [...] es necesario un gran esfuerzo por
parte de todos: madres, padres, educadores, personal sanitario”, y en este sentido la educacién en la
temética desde el proceso de formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia es una
necesidad.
Puede afirmarse que, del analisis de documentos y normativas del Minsap, se reconoce la

trascendencia del tema y la importancia que se le conceden; sin embargo, se centran mas al ejercicio
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cientifico de la profesion que a la funcion educativa preventiva, como agentes sociales de la salud, con
argumentos y fundamentos que aborden este problema no solo de salud sino social y educativo, tal
como se considera en este trabajo.
Sin embargo, un analisis de los fundamentos desde la Educacion Médica Superior y de la Pedagogia
de la Educacion Superior se hace imprescindible para valorar en qué medida constituyen argumentos
para demostrar la pertinencia del tema que se investiga; a continuacion, se ofrecen reflexiones al
respecto.
1.2.La formacién del médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia en la
Educacion Médica Superior cubana
Los recientes impactos en el mundo, signados por la pandemia COVID-19, exige de recursos humanos
de la salud bien preparados, y profesionales de otras ciencias que permitan un estudio a los problemas
sociales acaecidos por tal peculiaridad en comunion con la sociedad civil y el proyecto socioeconémico
cubano. En este sentido se parte de este proposito para ofrecer posibles soluciones; tal es el caso que
ocupa el interés de esta investigacion.
Los origenes de la especialidad estan indisolublemente ligados al desarrollo de la humanidad y sus
términos provienen del griego; Ginecologia se asume como “ciencia de la mujer” y la Obstetricia, “arte
de partear’; ambas registradas como ciencias médicas. Aparecen reconocidas, ademas como:
Ginecoobstetricia, Tocoginecologia u Obstetricia y Ginecologia, indistintamente, y en todo el mundo es
la especialidad médica dedicada al cuidado de la salud de los 6rganos reproductores femeninos y en el
manejo de complicaciones obsteétricas, incluso a través de intervenciones quirargicas.
Desde la Educaciéon Superior en general y la Educacién Médica Superior varios autores trabajan
multiples aristas de la formacién de especialistas. Es premisa en el analisis el actual modelo de
formacion (Plan de Estudio y Programa de Especialidad Ginecologia y Obstetricia, Ministerio de Salud
Publica, Cuba, 2015). Investigadores como (Basauri, 2020), (Gonzélez, H., 2020), (D"Arargui, 2019),

(Gonzalez, C., 2019), (Cunill, 2018), (Cueto, 2017), (Salas, 2016, 2017), (Alvarado, 2015), (Suri, 2013)
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y (Cuimez, 2010), entre otros, abordan aristas interesantes que constituyen referentes para percibir,
revelar y demostrar desde las ciencias pedagdgicas y la educacion médica la necesidad del estudio
acerca de la formacion de este especialista; sin embargo, no logran ofrecer argumentos que permitan
fundamentar las caracteristicas especificas del proceso de educacién en la prevencién en general y en
particular hacia el embarazo adolescente.

La formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, desde la educacion posgraduada
cubana, tiene un sustento basico socioldgico en el paradigma del desarrollo humano. Entendido como
la conjugacidén interactiva de los principios de sustentabilidad, equidad, productividad vy
empoderamiento. El que estudia tanto el desarrollo de capacidades humanas como su aplicacion a la
sociedad al decir de (Iturralde, 2019). Su concrecidn en este estudio se materializa desde el punto de
vista pedagdgico en los referentes de la Educacion Avanzada asumida de (Afiorga, 2014) que,
ademas, es una de las premisas de la politica de educacidén de postgrado en la Educacion Médica
Superior cubana.

Asumir como punto de partida la relacion dialéctica del fendémeno formativo en su proyeccion social, es
la mirada sociolégica que asume este estudio. La educacion en el trabajo como forma esencial de
ensefianza del proceso de estos profesionales materializa la relacién universidad sociedad, y las
interacciones entre la educaciéon y las diferentes esferas de la sociedad. Transversaliza este
posicionamiento el paradigma del desarrollo humano que se asume.

La teoria de la Educacion Avanzada se amplia para vincular las ciencias médicas con las ciencias
pedagdgicas en el sustento tedrico de sus investigaciones cientificas. Su sistema categorial, leyes,
principios, ademas de las tecnologias que utiliza para los distintos momentos de la accion investigativa,
favorecen la aplicabilidad a los resultados cientificos en correspondencia con la concepcion dialéctica
materialista. Esta dirigida a los recursos humanos, que no estan sometidos a un proceso educativo
escolarizado, se nutre, desarrolla y forma parte de la pedagogia cubana; posicionamiento que se

atempera a la investigacion que se presenta.
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Segun (Campos, Espinosa y Cardoso, 2021, p.3) constituye un paradigma alternativo encaminado a
resolver la contradiccion entre las necesidades de la sociedad para un desarrollo sostenible, el
progreso de los recursos humanos que posee y los materiales que dispone. Al decir de su fundadora
(Afiorga et al, 2009, p. 11) “La Educacion Avanzada sitla las aspiraciones éticas, espirituales, sociales
y profesionales del hombre en el centro del problema como resultado de la creacién humana y como
maxima expresion de su conciencia”, posicion que se asume en este estudio.

En el orden pedagogico la Educacion Avanzada se integra a la intencion de lograr la unidad entre lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el proceso de la educacion de la personalidad y los
restantes principios que direccionan el proceso pedagdgico de (Addine, 2006). Su concrecion a la
Educacion Médica Superior esta en reconocer, a juicio de este autor, la importancia de la educacion
permanente y continua de los profesionales de la salud y sus cinco principios: el principio de la
educacion en el trabajo, el principio de la autonomia, el principio de no hacer el mal, el principio de
ética profesional y el principio de beneficencia; materializa estas posiciones pedagogicas.

Los que permiten, proyectar la formacién y el desarrollo de los profesionales de la salud, desde una
vision humanista, tal y como caracteriza la evolucion historico-ldgica medicina cubana. Precisan en
general, la relacion existente entre la teoria y la practica en la formacién de estos profesionales, el
rescate de valores, el desarrollo de la ética profesional y las relaciones interpersonales adecuadas
entre los factores que intervienen en el proceso formativo. De la misma forma, elevar la calidad de vida,
desempefiarse con destreza y atencion adecuada a pacientes desde el respeto y la deferencia.

La educacién en el trabajo transita de forma de ensefianza en la formacion inicial a principio en de la
Educaciéon Médica Superior de postgrado cubana. Este es un elemento que la identifica y tipifica, en
tanto los objetos, métodos y procedimientos propios de la profesion, se convierten en contenidos,
formas, métodos y medios para la formacién y desarrollo de estos profesionales.

Precision que requiere reconocer el papel de los contenidos como esencia de los fundamentos

didacticos que se asumen y con ello, la relacion entre los componentes didacticos del proceso: objetivo,
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contenido, método y evaluacion. Por su trascendencia en este trabajo se asume el contenido, segun
(Addine 2006), como:
‘Aquella parte de la cultura y experiencia social que debe ser adquirida... y se encuentra en
dependencia de los objetivos propuestos”, se entiende por cultura al “... conjunto de valores
materiales y espirituales creados por la humanidad en el proceso de la practica histérico-social
y caracteriza el nivel alcanzado por la sociedad” (p.36).
Su apropiacion permite el desarrollo de los cuatro pilares basicos de la Educacién que la Unesco
propone para enfrentar los retos y desafios del siglo XXI: Aprender a conocer o aprender a aprender
(sistema de conocimientos y sistema de experiencias de la actividad creadora); Aprender a hacer
(sistema de habilidades y habitos y sistema de experiencias de la actividad creadora).
Aprender a vivir juntos (sistema de relaciones con el mundo y sistema de experiencias de la actividad
creadora) y Aprender a ser (formacién integral del individuo en todos los sectores del conocimiento, a
saber, la inteligencia, las habilidades del pensamiento, criterios de razonamiento logico, la
argumentacion basada en la cultura, las diversidades y el conocimiento cientifico). Esto reconoce que
los contenidos que responden a un proceso formativo desarrollador deben ser globalizadores,
articulados, organizados, funcionales y aplicables. Los contenidos de una accién formativa son el
conjunto de conocimientos, habilidades y valores que el sujeto debe alcanzar para el logro de los
objetivos propuestos, (Rebollo, 2010, p 3).
Desde una perspectiva filoséfica, la formacion de este especialista tiene como base teédrica los
principios de la dialéctica materialista y, por consiguiente, la teoria del conocimiento, que permite
comprender las relaciones que se dan entre la naturaleza, el pensamiento y la sociedad. Ademas, la
praxis, entendida como la capacidad humana de transformar la naturaleza y al propio hombre,
determinada por las circunstancias del devenir historico, cumple la funcion cognoscitiva de demostrar la
necesidad y veracidad del conocimiento. Esto se traduce en el marco investigativo, con la posibilidad

de modificar el estado de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la formacion del
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médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

Las leyes, categorias y principios del materialismo dialéctico e historico, permiten establecer una
concepcion cientifica en el marco investigativo, para transformar el objeto que se estudia. El principio
de la objetividad, es visto al determinar relaciones entre las categorias y conceptos que permiten
establecer la contribucién a la teoria pedagogica y su salida a la practica como criterio de verdad. Se
asume ademas el principio del desarrollo, de modo que se superen las debilidades que se manifiestan
en la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

Los referentes psicoldgicos tienen su base en la teoria histérica cultural de Vygotski y seguidores. El
papel de la situacion social del desarrollo, la herencia cultural, el papel de la actividad y la
comunicacion son necesarios al asumir la atencion personologica del médico residente de Ginecologia
y Obstetricia y a su vez la interaccion con los MGl en las areas de salud y sus adolescentes; con el
objetivo de determinar y ejecutar acciones para determinar las situaciones de vulnerabilidad en la APS.
En este sentido, se reconoce que para que ocurra esta dinamica, se acude a las relaciones
interpersonales en el proceso formativo, que se entienden desde los roles de mediador de la cultura y
el sujeto que aprende. La atencion a las diferencias individuales y a las del contexto socioecondémico
donde se desarrolla, es imprescindible como sustento para caracterizar y diagnosticar. La creacion de
un clima favorable de aprendizaje y construccion colectiva, entre los médicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia y MG, el colectivo de profesores y agentes de salud, desde lo cognitivo y
afectivo propicia establecer las relaciones necesarias entre los sujetos involucrados en la investigacién.
En sintesis, la asuncién de la Educacion Avanzada en el proceso formativo del médico residente en
Cuba, favorece el posicionamiento de un proceso que se encamine al desarrollo integral. La
concepcion pedagoégica del mismo requiere de la organizacidn, planificacion y ejecucion de acciones
que permitan desarrollar contenidos formativos, tal es la perspectiva del estudio que se presenta. Es
por ello que conocer los fundamentos de diversas naturalezas para la educacion en la prevencién del

embarazo adolescente en estos profesionales constituye otro punto de analisis.



29

1.2.1. Categorias de asuncion sobre la educacion en la prevencion del embarazo adolescente

En el area de las ciencias médicas las investigaciones sobre la adolescencia en el ultimo quinquenio
priorizan las teméticas que abarcan la incidencia y prevalencia de los problemas relacionados con
salud sexual (embarazo en la adolescencia, ITS/VIH), las enfermedades cronicas no trasmisibles como
hipertension arterial, diabetes, trastornos gastrointestinales y los accidentes. Desde las ciencias
psicologicas se observa en la bibliografia un aumento de investigaciones en tematicas como
autoestima, depresion, ansiedad, fobia social, intento suicida, manejo de las reacciones emocionales,
la influencia del stress, habitos toxicos, alcohol, drogas y los aspectos relacionados con estilos de vida
saludable.

En el campo de las ciencias pedagogicas, los estudios en esta etapa del ciclo de vida evolutivo,
investigan sobre motivacion académica, desempefio escolar, desarrollo educativo como sujeto
individual y colectivo en aras de la plenitud, relaciéon con los profesores y componentes del proceso
educativo, alternativas para memorizar, pensar, atender, concientizar su proceso propio proceso de
aprendizaje, el impacto en su conducta, entre otros.

Se profundiza en el rol de la escuela y la familia en la educacion, relacién entre la cultura familiar,
escolar, comunitaria y su incidencia en la formacién de la disciplina e identidad escolar; asi como el
modo de actuacién. También cobran singular espacio los estudios sobre el impacto de las TIC en el
proceso de formacidn integral de los adolescentes. Sin embargo, la sociedad demanda intervenciones
educativas que contribuyan a disminuir los riesgos relacionados con los grandes problemas de los
adolescentes, entre los que destaca lo relacionado con el embarazo.

Son argumentos que revelan la magnitud de la problematica no solo la practica médica del autor, sino
la baja la percepcion del riesgo tanto de las familias como de los adolescentes. En este sentido, se
precisan categorias bioldgicas, socioldgicas y psicopedagdgicas acerca del adolescente y el embarazo
que constituyen puntos esenciales en este epigrafe.

Por sus matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se divide en tres etapas, asumidas de
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la (OMS, 2018), la adolescencia temprana (10 a 13 afos), adolescencia media (14 a 16 afos) y
adolescencia tardia (17 a 19 afos). Cada una con rasgos que la caracterizan, bioldgica, psicoldgica y
social.

En esta etapa del desarrollo, se producen cambios psicologicos que permiten la formacion de la
personalidad en su plenitud. Se desarrollan y consolidan importantes formaciones psicolégicas como la
concepcion moral del mundo y también se profundiza el concepto de si mismo. Es un momento
propicio para contribuir a formar valores, comportamientos, actitudes sexuales, adecuada autoestima,
responsabilidad e independencia.

Caracteristicas que deben ser conocidas y asimiladas por agentes y agencias socializadoras para su
educabilidad, que involucra a especialistas de educacion, salud, otros profesionales y dependencias de
la sociedad civil. De lo cual los procesos formativos deben garantizar su conocimiento, pues el médico
residente en Ginecologia y Obstetricia, en la ASS, va a la atencion de una adolescente embarazada ya
sea para interrupcion voluntaria o no, y parto. En otros casos, para aplicar procedimientos de
dispositivos intrauterinos y en menos para asesoramiento de su sexualidad. En la APS el MGI debe
conocer e interactuar estas caracteristicas y profundizar en ellas, desde su funcion preventiva en el
trabajo comunitario.

En la adolescencia aparecen como caracteristicas, ademas, conductas orientadas a experimentar
nuevas formas de actuar y de sentir, lo que los hacen un grupo expuesto a toda una serie de factores
de riesgo que, de no conocerse y actuar sobre ellos, pueden favorecer el desarrollo de afecciones
bioldgicas, psicologicas y sociales. Con la pubertad comienza la capacidad sexual propia del organismo
humano maduro, con la instauracion de la genitalidad.

En todos los tiempos y en todas las sociedades, la adolescencia es una etapa de peculiar actividad
sexual. Lo que varia son los modos o patrones de ejercer esa sexualidad. (Garcia, et al, 2010)
determina parametros para definir las conductas sexuales-riesgosas, e incluye la cantidad de parejas

durante seis meses, tener sexo sin preservativo y sin anticonceptivos. Ademas, en las conductas
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sexuales de riesgo se revelan variables importantes, como son la manera de afrontar situaciones
estresantes, la presion social, la edad y el sexo.

(Escalante, Cerrén, Salazar y Mezones, 2008, p.79), reportan un alto porcentaje de comportamiento de
riesgo de las relaciones sexuales en adolescentes que se dan con parejas ocasionales tanto conocidas
como desconocidas. La literatura lo asocia a una mayor actividad sexual y al no uso de preservativos,
lo que consecuentemente esta ligado al riesgo de embarazos y abortos.

En este sentido (Cortés, Fiffe, Garcia, Mezquia y Pérez, 2007) expresan en sus trabajos que los
adolescentes deben adquirir valores y normas de conducta para formar actitudes positivas en el terreno
sexual. Apropiarse de conocimientos adecuados sobre la responsabilidad y las creencias que conlleva
la relacion sexual en su desarrollo educativo, bioldgico, psiquico y social.

Practicamente toda la problematica de la salud reproductiva adolescente se vincula a la tendencia de
practicar conductas sexuales riesgosas, lo afirma (Della y Landoni, 2003), entre las cuales se observan:
inicio cada vez mas precoz de la vida sexual, poco reconocimiento de los riesgos, las relaciones
sexuales son imprevistas y ocurren en lugares y situaciones inapropiadas. Experimentan continuos
cambios de pareja (promiscuidad), tienen poco conocimiento de la sexualidad, no se plantean el control
del embarazo, demuestran escasa orientacion y uso de anticonceptivos; y poseen insuficiente
informacion sobre las ETS y su prevencién.

Para la OMS, el embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de complicaciones para
la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones deben ser conocidas, para detectar
tempranamente riesgos, brindar cuidado oportuno y de calidad. Se asume como embarazo
adolescente, fecundidad adolescente o embarazo precoz segun (OMS, 2020) aquel que se produce en
una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la edad fértil y el final de la
adolescencia.

Es un embarazo de inseguridad por las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de

vida de los adolescentes; es un problema comdn en las sociedades a nivel mundial. Es considerado
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uno de los principales riesgos de salud genética de esta poblacion, sea deseado o no, trae una serie de
consecuencias desfavorables desde el punto de vista médico.

Histéricamente es un tema de debate en discusiones cientificas; la maternidad, por si sola, ya supone
una adaptacion a una nueva realidad que es ambigua y requiere una serie de estrategias que estan
influidas, entre otros aspectos, por las condiciones personales de las mujeres, sus creencias y
actitudes hacia la maternidad, o el contexto y las condiciones sociales que las rodean al decir (Mercer,
2004). Posicién que se comparte y asume en este trabajo.

Aunque en Cuba, el numero de madres adolescentes cuantitativamente no representa un volumen muy
elevado en el conjunto de las mujeres en edad reproductiva; por ser una problematica social y por las
repercusiones que conlleva en la trayectoria vital de la adolescente, constituye una latente
preocupacion. Por lo que en su estudio se implican diversos profesionales, la mirada multidisciplinar es
la que se ofrece en esta investigacion, aunque se centra en especialistas de la salud al decir de
(Martinez, 2002) y asi se proyecta la propuesta.

La mirada a esta problematica requiere de fundamentos socioldgicos y psicopedagogicos, la consulta a
la literatura reconoce que la influencia de la sociedad sobre la personalidad es indirecta y esta
mediatizada por las condiciones internas del individuo, que a su vez se formaron bajo influencias
sociales. Proceso complejo e interactivo de los factores internos y externos que se interrelacionan en la
situacion social de desarrollo para cada sujeto denominada por (Vygotsky, 1989).

El papel de las relaciones tanto sociales y como familiares en el desarrollo adolescente lo estudian
(Doblado, De la Rosa y Junco, 2010), (Pelaez, 2007), (Martin y Reyes, 2003). La familia es un eslabén
fundamental en la educacion y transmision de valores que permitan disfrutar de una sexualidad plena y
responsable, asi como su fomento en la escuela, posicion que se asume, en tanto, la APS se sustenta
en la labor educativa preventiva en la comunidad.

Es reconocido, la influencia del grupo escolar en el que se desenvuelve el adolescente, el papel de la

opinién de sus coetaneos a la hora de tomar decisiones; y, es una via de transmision de normas
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comportamientos y valores, que en ocasiones influye mas que la propia familia. La imagen que
adolescentes tienen de si mismos y de sus relaciones con sus iguales y con sus progenitores esta
relacionada con su sexualidad. Aspecto a considerar desde el diagnostico que se realiza en la APS, en
tanto, en cada comunidad existe una institucion escolar que debe insertar su la labor educativa al
médico y enfermera de la familia de esa area de salud.

En esta etapa, la amistad significa entablar relaciones basadas en la confianza, la intimidad, la
comunicacion, el afecto y el conocimiento mutuo. Valoran a los amigos y son las personas ideales para
compartir y ayudar a resolver problemas como pueden ser: La soledad, la tristeza, las depresiones, los
suefios, los ideales, entre otras.

En este analisis la categoria educacion es un punto de partida esencial. Entendida como categoria
pedagdgica; asimilacion de la cultura; proceso socializador de humanizacion ontogenética v,
transmision de saberes para una determinada formacién, tal como se reconoce en diferentes fuentes
consultadas; de las cuales se asume la integracion de las restantes en su rol de categoria pedagdgica.
Asi como la deferencia de que su materializacién requiere la precision del principio pedagégico del
trabajo preventivo, posicion que se asume.

En este sentido, educacion de la sexualidad, es asumida como la integralidad que lleva a entender a la
sexualidad como una dimensidn constitutiva de las personas con dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
culturales, sociales y éticas, asumida de (Unesco, 2021, p. 2) y (Barrero, Martinez, Palacios y Vinueza,
2018, p.15).

La sexualidad humana es un aspecto central del ser humano, esta presente a lo largo de la vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.

La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econoémicos,

politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales, como expresa (Castellanos y
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Gonzalez, 1995, p 5). Es un componente de la personalidad, con su estructura biologica y psicologica.
Incluye la percepcion de ser hombre o mujer y refleja las experiencias sexuales a lo largo del ciclo vital.
(Garcia, Menéndez, Garcia y Rico, 2010, p.81). Ambas posiciones constituyen referentes para la
propuesta en este estudio.

En Cuba, igual que en los paises desarrollados, existe una tendencia a la reducciéon de la edad
menarquica (Jiménez y Pérez, 2008, p.2). Este proceso provoca el despertar temprano de necesidades
sexuales sobre todo bioldgicas, y el arribo a la primera relacion sexual precozmente, generalmente sin
suficiente preparacion para afrontar de manera responsable y consecuente esta experiencia.

El factor biologico en el problema de la sexualidad, se evidencia por el hecho objetivo de que a edades
mas tempranas ya los adolescentes estan capacitados para fecundar, sin tener el desarrollo y la
madurez necesarios desde el punto de vista bioldgico para desarrollar un embarazo 6ptimo; ni como
personalidad contar con un desarrollo psicosocial adecuado para enfrentar la maternidad y la
educacion de un hijo.

La conducta sexual, es una expresion de la sexualidad. Esta relacionada con la atraccion sexual y el
coito, tiene participacion el sistema nervioso central, encargado de controlar los impulsos sexuales y el
proceso de estimulacion que lleva a la actividad sexual. La respuesta sexual es, una experiencia
psicofisiolégica y los factores hormonales tienen un rol protagénico (Garcia, et al., 2010, p. 610),
posicionamientos esenciales en la mirada multidisciplinar.

Por su parte, la de educacién sexual, es el conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza, la
difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad humana en todas las edades del desarrollo, el aparato
reproductor, la orientacion sexual la planificacion familiar, y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro,
la reproduccion, los derechos sexuales y reproductivos, los estudios de género y otros aspectos de la
sexualidad humana; con el objetivo de alcanzar un estado especifico de salud sexual y reproductiva al
asumir a (Hernéndez, 2021) y ( Martinez de Leon, 2013).

Tanto la educacion de la sexualidad como la educacién sexual son derechos que tiene todo ser
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humano como parte de una educacion integral. De ahi que especialistas, educadores, familias y
agentes educativos en general, se preparen para atender este problema multifactorial, ya sea desde la
institucion educativa, que incluye la familia como célula fundamental, hasta proyectos en las areas de
salud y comunitarias que permitan realizar una prevencion que potencie una correcta salud sexual y
reproductiva.

La preocupacion del Sistema Nacional de Salud en materia de educacion sexual y reproductiva, es
creciente, por lo que se conciben programas sobre esta tematica (Cenesex, Minsap, 2018, p.103), que
ayudan a regir el trabajo para lograr mejores resultados en ese aspecto, unido a la confeccion de
estrategias con vistas a intervenir en esta problematica.

Desde esta perspectiva se asume lo expresado por (Lopez, Bravo, Benitez y Cerero, 2010, p.1) al
afirmar que “la educacién sexual en la adolescencia constituye una necesidad de la sociedad”. Una
inadecuada educacién sexual implica insuficientes conocimientos de la tematica, provoca conductas
sexuales irresponsables, lo que trae como consecuencias, entre otras, contagio con alguna forma de
ITS 0 un embarazo no deseado; lo que repercute negativamente en la vida social.

En Cuba se desarrollan diversos estudios relacionados con la educacién de la sexualidad y educacion
sexual , tal es el caso de los trabajos desarrollados por: (Castro, 2003, 2006, 2020, 2021); (Castellanos
y Gonzélez, 2003, 2014, 2018); (Armas, 2009); (Garcia, 2009); (Pérez, 2008); (Hui, 2006); (Sanchez,
2006) y (Ruiz y Azcuy, 2001); que desde diferentes aristas aportan interesantes propuestas para la
educacion de una sexualidad responsable.

En 2015 se desarrolla un estudio nacional de caracterizacion del adolescente cubano, a partir de una
muestra representativa de 1 381 135 cubanos entre 10 y 19 afios de edad, el 12,3 % de la poblacién.
Estudio por encargo de la Union de Jovenes Comunista de Cuba (UJC) al Centro de Estudios sobre la
Juventud, cuya divulgacion aparece en el portal Cubadebate titulado ;Coémo son los adolescentes
cubanos hoy?, los resultados de estudio referido por (Labacena, 2017) ofrece una valoracién acerca de

varias aristas, incluida la sexualidad.
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Sus conclusiones revelan la trascendencia social del fenomeno de la sexualidad responsable, el
embarazo adolescente y los proyectos o estilos de vida responsables saludables. Asi como
desconocimiento de sus caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales. Resultados que reafirman la
necesidad de formar recursos humanos capaces de educar y prevenir para una correcta salud sexual y
reproductiva.

Por su parte, la prevencidn como otra categoria de analisis, no solo como principio pedagdgico de la
educacion, tradicionalmente se utiliza en los campos médico, psicoldgico, juridico, educacion vial,
seguridad laboral, proteccion del medio ambiente, catastrofes y fendmenos naturales; extrapolandose
al campo educativo.

Existen diversas posiciones sobre este concepto y su taxonomia, en dependencia no solo, desde la
ciencia que se construye, sino también en correspondencia con los presupuestos tedricos que asumen
los autores. El término prevencién significa accion dirigida a prevenir un deterioro fisico, intelectual,
psiquiatrico o sensorial (prevencion primaria); 0 a prevenir que este deterioro cause una limitacién o
incapacidad permanente (prevencion secundaria).

(Aguilera, 2011, p.23) precisa que una redefinicion de estos dos niveles de prevencion a partir de lo
normado por la ONU y su contextualizacion a la Educacién Especial por (Bell, 1997), enriquecidos por
(Chernousova, 2010), incluye una prevencion terciaria en funcién de la mitigacion de riesgos.

Existe consenso en reconocer que, la educacion en la prevencion requiere de un pensamiento flexible,
comunicativo, y receptivo a las ideas diferentes y a ser dialogantes con los demas; se basa en el
método cientifico ya que no solo se encamina a pensar sino a actuar, predecir y resolver.

Requiere poseer un pensamiento critico para intercambiar ideas y fomentar la cooperacion lo cual es
basico en el trabajo en equipo. Involucra la ensefianza, los conocimientos, la organizacién y la
socializaciéon acerca de los que se quiere prevenir. Al contextualizar al objeto de estudio de este
trabajo, sobre la mirada tedrica de la prevencion, se reconoce que, para llevarla a cabo, es necesario

en primera instancia como uno de los modos de prevenir, informar.
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La informacién que se brinda a los adolescentes puede ser muy interesante; sin embargo, en el
momento de tomar decisiones la informacion no alcanza, porque debe ir acompafiada de la educacion
que recibe paulatinamente de la familia y otros agentes, para el estudio, los maestros y profesores, el
personal de salud, los agentes de la sociedad civil del proyecto social cubano en la comunidad. Cada
uno de ellos actia de diversos modos, con influencia en la formacién de la personalidad del
adolescente.

De ahi la importancia de la motivacion de los adolescentes. Se puede motivar para que participen
conscientemente en la prevencion del embarazo, cuando logran atribuirle sentido y utilidad al tema, a la
propuesta, lo que depende de muchos factores personales: Autoestima, creencias, actitudes,
expectativas y de como se les presente la situacion de aprendizaje; segun lo atractiva e interesante que
les resulte, asi sera su nivel de implicacion.

La informacién sexual para que tenga eficacia debe constituirse en formacién de actitudes hacia lo
sexual. Para que esto suceda, tiene que motivar a los sujetos para que resulten vivenciales a partir de
trasladarla a sus propias experiencias, compararla con sus conocimientos previos y relacionarla con
hechos actuales.

Segun el estudio de (Vargas et al., 2007), la mayor parte de jévenes que ya son madres o padres
sefialan que no encontraron ninguna directriz sobre los asuntos relacionados con la sexualidad y a esa
falta de informacién le atribuyen, en parte, su situacion actual. En ausencia de fuentes de informacién
confiables en el medio familiar, e insuficiencias en la educacién sexual, que, por lo general, ocurre a
destiempo, los adolescentes buscan respuestas a sus inquietudes sobre la sexualidad con los amigos,
el intercambio en redes sociales, con un aumento de ello dado el desarrollo de las mismas, en las
cuales no siempre obtienen informacion adecuada.

En relacion con la prevencion del embarazo adolescente, es preciso plantear la necesidad de mejorar
las estrategias y descubrir la mayor informacién de la situacion en el pais. La prevencién de conductas

de riesgo que generan el embarazo adolescente es multicausal, por lo que la necesidad de un
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diagnostico preciso, contextualizado a las realidades de estos grupos en las regiones del pais y areas
de salud y un abordaje multidisciplinario e intersectorial para su mitigacion o solucion es necesaria.
Para hablar de prevencion del embarazo adolescente se requieren ademas recursos psicopedagdgicos
y psicodidacticos importantes para materializarla. Como punto de partida, referir y posesionarse acerca
de los postulados de la orientacion educativa pues este proceso se materializa en las comunidades y
desde la APS para el Minsap. Que en general como expone (Fernandez, 2007, p. 36) cumple distintas
funciones: Preventiva, para anticiparse a las dificultades y crear condiciones para que no ocurran, 0
para que se enfrenten adecuadamente; educativa, para obtener los maximos beneficios de las
posibilidades personales y descubrir el potencial personal; remedial, para poner en practica cuando
algo tiene que ser reparado y de crecimiento para elaborar nuevas capacidades y estilos. Lo que se
ajusta a la intencidn de solucién al problema que se investiga.

El sustento de los postulados de la orientacién educativa en la direccion del proceso formativo desde la
tendencia integrativa, se asume en este trabajo unido al enfoque personologico; ya que se dirige a
incidir no solo en el desarrollo intelectual del médico residente, sino también en el desarrollo afectivo y
social con los adolescentes a partir de sus necesidades, intereses, caracteristicas individuales y
potencialidades en la APS y ASS. En esta perspectiva es referente (Pérez, 2007, p.79) que ofrece un
método de desarrollo de la orientacion educativa para el aprendizaje de la convivencia comunitaria en
Secundaria Basica, cuyos argumentos son validos para el enfoque multidisciplinar que se propone, al
contextualizarlo a un proceso formativo de postgrado.

Por las particularidades del estudio, es necesario asumir, ademas, la orientacién familiar como otro de
los elementos que se requieren para la dindmica de la APS en las comunidades. La busqueda de
autores permite reconocer a (Leyva, 2012, p.37), al expresar que constituye un area generadora de
niveles de ayuda estimuladores, a partir de sus necesidades basicas de aprendizaje, que mediatizan la
formacion y el desarrollo de la personalidad de su descendencia. Que en este trabajo debe

dimensionarse al trabajo en la APS y la ASS.
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Por su parte, el concepto de proyecto de vida, segun (Cuenca, 2010, p. 3) es una de las perspectivas
de analisis integrativo de construccion de la experiencia y la praxis personal-social, con la intencién de
contribuir a la comprension y formacion de las dimensiones del desarrollo humano integral. De ahi la
necesidad de orientar, a los médicos residentes para que puedan ofrecer niveles de ayuda a los
adolescentes para la conformacion de proyectos de vida que entre sus prioridades se encuentre una
correcta salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, la formacién de especialistas que interactian, en la ASS, es decir sobre la adolescente
embarazada su labor preventiva se debe apoyar mas en lo educativo del fenémeno pues es un hecho.
La APS tiene una incidencia directa en dicha labor y es en el especialista en MGI, y el médico y
enfermera de las familias en quienes recae dicho esfuerzo. La linea investigativa que se sigue, aun
cuando se reconoce esto como politica administrativa del Minsap, precisa la necesidad de un enfoque
multidisciplinar de esta labor, para lo cual requiere de una educacion en la prevencion del embarazo
adolescente desde su proceso formativo como médicos residentes de esta especialidad.
En este sentido el médico residente de Ginecologia y Obstetricia debe liderar las acciones de
preparacion, capacitacion y supervision, junto a los restantes con los que interactua y se reconoce en
su modelo de formacién, por la propia naturaleza de la ciencia que estudia. A pesar de ello, los
referentes tedricos que avalan la multidisciplinariedad y multidimensionalidad del embarazo
adolescentes, unido a la insuficiente sistematizacion de fundamentos de diversa naturaleza, hacen que
esta formacion se resienta en la materializacién desde las funciones de este profesional en su
desempefio. A continuacion, se revelan los efectos que se detectan en este proceso formativo.

1.3. Diagnéstico inicial en la formacion de médicos residentes de la especialidad Ginecologia y
Obstetricia, de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en el Municipio
Banes, provincia Holguin

Como antecedentes para el desarrollo de la investigacion, el autor cuenta con mas de 30 afios de

experiencia docente y asistencial, Especialista de I Grado en Ginecologia y Obstetricia, Jefe de
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Servicios Médicos del Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz”, Profesor Principal e Investigador
Agregado de la Universidad de Ciencias Médicas Holguin en la Filial Banes, dedicados parte de ellos a
estudiar la tematica que se investiga.

La metodologia del diagnostico concibe la aplicacion de métodos empiricos con énfasis en la revision
de documentos, observacion participante, talleres de reflexiéon tematica y entrevista a profundidad, para
obtener las evidencias de las insuficiencias en la practica formativa de estos especialistas.

La poblacion para el diagnostico la constituyen los seis (6) médicos residentes de primer a tercer afio
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz” y
seis (6) doctores especialistas del municipio Banes, de ellos, cuatro (4) especialistas de | Grado y dos
(2) de Il Grado. Ademas de 13 médicos residentes en la especialidad MGI pertenecientes al Policlinico
Universitario “César Fornet Frutos” y la asesora municipal del PAMI, especialista de Il Grado en MGI.
De los cuales se escogen como muestra intencional a partir del criterio de seleccion: estar insertados
en la formacién de médicos residentes en los afios 2019, 2020 y 2021; los siguientes, seis (6) médicos
residentes de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia del hospital, cuatro (4) médicos residentes
de la especialidad en MGI del policlinico que rotan por el hospital; dos (2) profesores y la asesora del
PAMI, todos especialistas en Il Grado. Se integra, ademas, una muestra de 20 adolescentes del Area
de salud “César Fornet Frutos”. Muestra que representa el 52,6 % respecto a los médicos residentes y
el 42,8 respecto a los profesores.

El diagnostico tiene el objetivo de evaluar el estado real de la preparacion de médicos residentes y
profesores para la educacion en la prevencion del embarazo adolescente y se realiza a partir de la
operacionalizacion de la variable dependiente de la investigacion “educacion en la prevencion del
embarazo adolescente como contenido, desde la articulacion del PAMI, en la formacién del médico
residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia”, entendida por el autor, en una proyeccion
inicial, como “ la adquisicién del conjunto de conocimientos, habilidades, valores, creencias y actitudes

acerca de la prevencion del embarazo adolescente para su transferencia a agentes y agencias
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educativas vinculadas a la APS y ASS y potenciar una salud sexual y reproductiva responsable en los
adolescentes. Para ello se precisan como dimensiones los siguientes: Cognitiva; Sociologica y
Actitudinal (Anexo 1).

La planificacion del empleo de los métodos empiricos seleccionados es la siguiente: La observacion
participante y no participante al proceso de formacion de los médicos residentes, desde la educacién
en el trabajo, en la que se integran las actividades de atencién médica: cuerpo de guardia, pase de
visita, historia clinica, guardia médica, consulta externa, salén de partos, quiréfanos y rotaciones por
otras areas y especialidades; de direccion, docentes-educativas y de investigacion. En la ASS y APS
durante la rotacion por el policlinico universitario. Se utilizan como técnicas la revision de documentos
sobre todo los informes elaborados por los residentes en las distintas actividades de la educacion en el
trabajo.

Entrevistas (abiertas y grupales) a médicos residentes de ambas especialidades, especialistas que
trabajan directamente en la formacion, la asesora municipal del PAMI y adolescentes. Talleres de
reflexion tematica con el grupo municipal del PAMI y la revisién de documentos con énfasis en: planes
de estudios de especialidades vigentes desde el 2015 en Ginecologia y Obstetricia y MGI e informes
trimestrales del PAMI. Se incluyen resultados de técnicas de medicion del aprendizaje de los
contenidos médicos y de educacion en la prevencion asociada al embarazo adolescente aplicada en el
proceso formativo desde la educacion en el trabajo.

Derivado de la aplicacion de instrumentos que se presentan como (Anexos 2; 3; 4; 5; 6; 7 y 8), las
informaciones y datos que se obtienen se procesan e interpretan a través de la triangulacién como
recurso metodoldgico. Todo lo cual permite obtener las siguientes evidencias:

En los médicos residentes: Los items con mayores dificultades en los mddulos de las areas de
Ginecologia y Obstetricia son los referentes a la relacion que se establece entre sexo-reproduccion
(25,7%); el dominio de contenido mas afectado se relaciona con las potencialidades educativas y la

labor educativa preventiva de los médicos en la APS, y entre los elementos del conocimiento que
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tienen mayor incidencia se encuentran: Caracterizar la categoria prevencion del embarazo adolescente
y su significacion en el desarrollo de la personalidad; establecer relaciones en situaciones originadas
por problemas de creencias y tabues en cuanto a los temas sobre la sexualidad masculina y femenina
en los adolescentes.

No se encuentran sensibilizados con los problemas de la prevencion del embarazo adolescente como
contenido de su labor asistencial, aunque reconocen que afectan al desarrollo de la personalidad, la
sociedad, con énfasis en su comunidad, localidad e institucion escolar. Manifestaciones no adecuadas,
que demuestran que no se ha logrado la aprehension de determinadas actitudes y comportamientos,
individuales y colectivos, que afectan su proyecto de vida como jévenes en formacion.

En los profesores de las especialidades Ginecologia y Obstetricia y MGI, tanto del Hospital Materno
Infantil “Luis Mario Cruz Cruz” como del Policlinico Universitario “César Fornet Frutos”:

Insuficiente concepcion, coherente, sistémica y sistematica a la educacion en la prevencion del
embarazo adolescente como contenido del proceso de formacion de los médicos residentes en estas
especialidades que deben proyectarlas en la APS. Pobre utilizacién de informacién sobre la
problemética desde los lineamientos y prioridades de la politica de salud, en particular los resultados
investigativos del Cenesex, del Mined y de las estrategias de la Unicef y Unfpa.

Predominio de conocimientos médicos acerca de las complicaciones (riesgos y su tratamiento médico)
del embarazo adolescente como contenido ginecoldgico y obstétrico y su seguimiento en la APS por el
MGI segun el protocolo del PAMI. Poco dominio del sistema conceptual, prevencion, educacion,
enfoque sociopsicologico del embarazo adolescente, problemas de embarazo adolescente en Cuba,
proyeccion estratégica para la atencion del adolescente desde el Minsap y el Mined. Las actividades
vinculadas con la comunidad no poseen un caracter sistémico; de manera analoga es insuficiente la
vinculacion con la familia y la comunidad.

En los directivos del Minsap en las dos instituciones de la muestra y el equipo municipal del PAMI: No

se concibe la direccion cientifica de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente, la salud
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sexual y reproductiva y su calidad, en el proceso formativo de residentes. Se capacitan atendiendo a
sus intereses, no esta intencionalmente centrada en ello.

En las acciones desde la educacion en el trabajo los médicos residentes, especialistas y estudiantes de
la carrera coinciden en considerar que es insuficiente el dominio del tema y de alternativas para realizar
variantes de acciones educativas preventivas sobre esta problematica, predominan esquematicamente
charlas y murales pocos atractivos a nivel de consultorios. Los analisis del PAMI, sistematicos,
exhaustivos y técnicos, se centran en el cumplimiento de indicadores de estadistica de salud y no se
enfatiza en la preparacién tedrica y metodol6gica que requieren los equipos de trabajo, para atender
dicha realidad en el municipio.

En las adolescentes: Desde lo bioldgico solo el 40% (8/20) consideran que poseen un conocimiento
medio, el resto considera no poseerlos. Desde lo psicoldgico se aprecia desconocimiento e
inseguridad, predominan las opciones en blanco. De manera general se tienen adolescentes
inseguras, demuestran ambiguedad en el intercambio y no poseen conocimiento sobre la tematica que
se aborda.

En la revision de documentos: planes de estudio de las especialidades y estrategia e informes del
PAMI municipal y provincial, se detectan las siguientes potencialidades, que enfatizan en el interés de
la problematica: Reconocer el embarazo adolescente como una problematica a estudiar; lo
multifactorial en el andlisis clinico de la tematica e identifican que la especialidad en Ginecologia y
Obstetricia comparte con la Pediatria, la MGl y otras disciplinas la responsabilidad del PAMI y de
Planificacién Familiar; y, realizar actividades de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion para
lograr una adecuada salud de la mujer y de su aparato reproductor durante todas las etapas de su vida.
Sin embargo: No se explicita la preparacion teérica y metodologica acerca de la educacién en la
prevencion del embarazo adolescente desde el proceso formativo, pues como lo revela el analisis

precedente estan ligados directamente a las dos areas de formacién: Ginecologia y Obstetricia.
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La especialidad de MGI concibe una rotacion en Ginecologia y Obstetricia, en cinco (5) semanas y
debe vencer su Plan Tematico del Area IIl: Atencién Integral a la mujer y el nifio. La que incluye los
cursos: 6:Riesgo preconcepcional y atencion pareja infértil; 7:Atencion integral a la embarazada
(Actualizaciones del PAMI); 8:Atencion Integral a la puérpera y recién nacido; 9:Enfermedades
Ginecoldgicas y 10: Atencion integral al nifio y adolescente.

Lo que significa una preparacion en el manejo clinico en Ginecologia y Obstetricia, no en contenidos
acerca de una educacion en la prevencion, aun cuando es esta especialidad, la que se considera es la
que mas se desempefia en la APS y lo incluye como esencia de su perfil profesional.

Acerca del PAMI como plataforma de atencion materna infantil se erige en un protocolo para cumplir
estandares nacionales e internacionales de indicadores de las metas del 2030. Su cumplimiento es
indudablemente un baluarte de la salud cubana; sin embargo, entre sus fundamentos tedricos no se
conciben elementos que permitan la preparacion y capacitacion, acerca de la tematica que se estudia,
de los especialistas y grupos de trabajos asociados a él.

En resumen, se aborda la problemética desde la atencién a una adolescente embarazada, la atencién y
seguimiento a esta problematica médica social, y no se conciben fundamentos para la preparacion de
los profesionales de la salud para realizar labor educativa preventiva desde la APS y ASS.

En la revision de documentos e informes del Minsap: Anuario estadistico de salud publica desde 2000
al 2019 y el Manual de diagnostico y tratamiento en Ginecologia y Perinatologia. Riesgo obstétrico;
refieren datos e indicadores demograficos que evidencian y complementan la necesidad de profundizar
en el estudio de la problematica, los que revelan que existe una preocupacion acerca de la edad cada
vez temprana de inicio de actividad sexual en adolescentes en el pais, aspecto que se corrobora con
los resultados de las investigaciones del Cenesex y que constituyen un llamado a la preparacion de
profesionales capaces de enfrentar tal situacién, de manera educativa.

Como resultados del diagnostico inicial, se precisan insuficiencias tanto tedricas y formativas, como de

la practica asistencial, en el orden del colectivo de trabajo para la APS y ASS que ratifican la necesidad
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y actualidad del problema investigado, y connota la pertinencia de la propuesta que se propone en este
trabajo, en tanto, surge como eminente solucion la capacitacion desde el proceso formativo en una
educacion en la prevencion de esta tematica.

En sintesis, los indicadores estudiados demuestran que las tres dimensiones de la operacionalizacion
de la variable se ven afectadas en tanto, desde la dimension de conocimientos y habilidades
profesionales son insuficientes los conocimientos en el proceso formativo y en la autogestion de la
informacion; desde la dimensién sociolégica se centra en el MGl y médico de familia el trabajo
preventivo comunitario ponderadamente y, desde la actitudinal los médicos residentes potencian su
labor mas en la ASS que en la APS.

Conclusiones parciales del capitulo

La formaciéon de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia y MGI, a partir del estudio de sus
modelos, revelan carencias argumentativas en torno a la preparacion que necesitan para realizar la
labor educativa preventiva sobre la prevencion del embarazo adolescente y sus multiples riesgos de
naturaleza social, biologica, personal y psicolégica.

La plataforma legal de la politica de salud cubana, el PAMI, el Programa de atencion al adolescente, el
Cenesex, constituye un referente esencial para concretar la labor educativa preventiva del embarazo
adolescente; sin embargo, no prevé la argumentacion de conocimientos, habilidades profesionales y
actitudes necesarios para formar especialistas encargados de la APS y la ASS, desde el trabajo
combinado del especialista de Ginecologia y Obstetricia y el MGl para realizarlas en las areas de salud.
La sistematizacion de referentes para una educacion en la prevencién del embarazo adolescente en la
formacion de médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia en participacién con el MG,
demuestra la necesidad de insertarlos desde los procesos formativos de ambas especialidades y con
una mirada que abarque su dimensién en disciplinas y factores que deben participar en la prevencion
desde las areas de salud.

Las insuficiencias en el diagndstico inicial, demanda la fundamentacion tedrica y la elaboracion de
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recursos metodologicos que permitan la realizacion de este proceso y revelan que, a pesar de que es
parte de la formacion integral, no se logra el desarrollo deseado. La educacidn en la prevencion del
embarazo adolescente por equipos multidisciplinarios es una necesidad, la practica docente y
asistencial asi lo confirma y la labor educativa preventiva constituye una herramienta de salida practica
integral en la APS y la ASS, al responder a los estandares formativos ‘como agentes sociales de la

salud”.



CAPITULO 2:

La educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la formacion del
médico residente en Ginecologia y Obstetricia, su salida a la practica en vinculo

con el Médico General Integral
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Capitulo 2: La educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la formacién del

médico residente en Ginecologia y Obstetricia, su salida a la practica en vinculo con el MGI

En este capitulo se presentan las principales aportaciones de la investigacién. Con ellos se contribuye
a la solucién de las inconsistencias tedricas, identificada en el estudio epistémico, relacionada con el
insuficiente tratamiento a la educacién en la prevencion del embarazo adolescente como contenido de
la formacién de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia; asi como a resolver las insuficiencias
que en este sentido se observan en su practica formativa y asistencial.

Se exponen los fundamentos del modelo de educacién en la prevencion del embarazo adolescente
para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y se presenta la argumentacion de
procedimientos metodologicos que materializan la propuesta de un método, como via de
contextualizacién practica a la dinamica interactiva con el especialista en MGI en las areas de salud y
las recomendaciones para la preparacién metodologicas de postgrado de los colectivos formadores.
2.1. Fundamentos teéricos del modelo que se propone

El analisis de los fundamentos para la propuesta del modelo en este trabajo, parte del estudio de los
diferentes autores en torno a la tematica en las investigaciones educativas en procesos doctorales. Se
considera como punto de partida, que la modelacion es la reproduccion de determinadas propiedades y
relaciones del objeto investigado en otro objeto especialmente creado (modelo) con el fin de su estudio
detallado (Sierra, 2002) como se cit6 en (Batista, 2013, p. 49).

El concepto de modelo es estudiado por diversos investigadores. En general, se entiende como un
sistema figurativo que reproduce la realidad bajo una forma esquematica, lo que la hace mas
comprensible; también como una sistematizacion de ideas, una estructura conceptual que facilita la
comprension de la naturaleza de fendomenos y permite interpretar el comportamiento de sucesos que
se investigan. Desde el punto de vista cientifico, se justifica la asuncién de modelo pedagdgico,
educativo y didactico como solucion a un problema cientifico de esta naturaleza al reflejar de forma

general los antecedentes hipotéticos planteados.
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Estas consideraciones permiten asumir que los modelos pedagdgicos constituyen la representacion de
una realidad en la dindmica del proceso formativo o educativo. Son adaptables y organizadores de la
actividad en si. Sirven para la reflexion sobre la practica y son dinamizadores de conocimientos
practicos y teoricos.

En consecuencia, se asume que un Modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente
para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, constituye una opcidn de solucion
al problema que se investiga. Eso es valido en tanto el modelo presenta una unidad dialéctica entre los
principios de esta formacion y sus contenidos formativos; en particular los fundamentos
psicopedagogicos, sociologicos, biologicos y didacticos del proceso formativo asumidos, que permita
elevar su calidad y lograr desde la APS y ASS las transformaciones deseadas.

De esta manera, a partir de considerar las posiciones preliminares, el Modelo de educacién en la
prevencion del embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y
Obstetricia que se presenta, se concibe como una abstraccion dialéctica de ideas cientificas que
organizan, argumentan y caracterizan la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en esta
especialidad, a partir de concebirla como contenido formativo adscrito al PAMI que lo enriquece
tedricamente.

Es activo, sistémico, dinamico, flexible e integrador, al ofrecer como sustento de la funcién educativa
preventiva un enfoque multidisciplinar, concebida como praxis, reflexion y accion en la APS y ASS para
transformar las distintas situaciones. Los nexos entre los componentes que lo integran permiten, a los
médicos residentes la aprehension necesaria de saberes acerca de la educacion en la prevencion del
embarazo adolescente, que posibilitan su concrecion y transformacion dialéctica en la practica para
favorecer un aprendizaje desarrollador y proactivo. En este sentido se da la relacién de las
necesidades de aprendizajes social, de salud y de servicio, que transitan como reconoce (Salas, 2017,
p. 142) desde las necesidades institucionales a las individuales y requieren de intervenciones

educativas para sus soluciones.
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El modelo que se elabora presenta un enfoque sistémico en su estructura y relacion; considera la APS
y la ASS desde un enfoque multidisciplinar. Como contribucion a la teoria pedagdgica, y su salida a la
practica contribuye a la solucion de problemas de la formacién permanente de otros profesionales
integrantes del equipo multidisciplinar, necesarios para la labor educativa preventiva; en la concepcion
de la superacion postgraduada y favorece el proceso de preparacion profesional en general, sobre la
base del contenido formativo desde la plataforma metodologica del PAMI.

La funcion del modelo que se presenta es la de proponer a los claustros de profesores en los Centros
de Educacién Médica Superior (CEMS), profesores a tiempo completo y parcial, encargados de la
formacion de médicos residentes, en Ginecologia y Obstetricia y de MGI, un referente teérico,
metodoldgico y racional que permita derivar en un modo de actuacion, en los médicos residentes,
criticos, participativos y reflexivos sobre la base de las realidades comunitarias en las que se
desempefian en la APS con enfoque multidisciplinar; y que, a la vez que sirve de retroalimentacion,
actualizacién y autosuperacion en lo académico, investigativo y asistencial a la ASS y los propios
usuarios de la propuesta.

El marco tedrico sobre el que se sustenta esta contribucion teorica y, por ende, el aporte practico que lo
concreta en la dindmica del proceso, tiene como punto de partida el estudio precedente y se sintetizan
de la siguiente manera. En lo filosdfico, el analisis categorial de pares dialécticos y la interpretacion de
los principios de la dialéctica materialista desde los componentes que conforman el modelo. Se
profundiza, ademas, en la actividad como esencia de la relacién del sujeto-contexto, sujeto-sujeto y
sujeto-objeto.

Desde la Educacién Avanzada, los referentes pedagdgicos de las categorias formacion, desarrollo,
aprendizaje y evaluacién, y las relaciones que entre ellas se establecen. La formacion como el proceso
vinculado a las necesidades, intereses y motivos que capacita para el desarrollo en la actividad y la
comunicacion de estos médicos residentes.

El desarrollo se valora como el producto final al que conduce, en vinculo directo con el aprendizaje,



50

entendido no solo como la apropiacion de saberes (conceptuales y procedimentales), sino también en
su manifestacion externa (actitudinales, sentimientos, valores) revelados en su desempefio
profesional).

La evaluacion, a su vez, como el proceso que permite valorar los niveles de desempefio a partir de la
practica, que, ademas, perfecciona y dinamiza el proceso de formacion. Constituyen fundamentos,
desde lo psicologico, el principio de la unidad de lo afectivo-cognitivo y el de la condicionalidad histérico
social de la formacion de la personalidad de estos médicos residentes.

En el orden didactico, se considera la concepcién del contenido como parte de la cultura de la
humanidad que ha de ser asimilada. Compartidas desde el desarrollo humano concretado en los
posicionamientos de la Educacion Avanzada, la Educacion Médica Superior y la Pedagogia de la
Educacién Superior concretadas en la concepcidn del proceso de formacion de los médicos residentes
en general y en particular el de Ginecologia y Obstetricia, donde se aspira un profesional altamente
capacitado en el orden de la ciencia, con altos niveles de compromiso humano y social.

El modelo asume los criterios del enfoque profesional del proceso de formacion del médico residente
en Ginecologia y Obstetricia, trascendiéndolo en su funcidn educativa preventiva desde la educacion
en el trabajo como principio y forma fundamental de ensefianza. Asi como, la relacién entre las
problematicas fundamentales presentadas en la trilogia: funciones profesionales, modo de actuacion
profesional y contexto de actuacion profesional, desde los problemas médicos asociados al embarazo
adolescente como singularidad de la propuesta. Finalmente, la unidad de lo tedrico y lo empirico, de la
teoria con la practica y lo contextual desde el desarrollo de los procesos académico, laboral,
investigativo, inherentes al proceso formativo como premisa para su desempefio profesional.

Como construccién tedrica, el modelo, y desde lo practico, los procedimientos metodol6gicos y las
recomendaciones metodoldgicas, se encaminan a:

+ Contribuir a la solucion de problemas de la calidad de la formacién, que se manifiestan en

insuficiencias en el desempefio profesional en la labor educativa preventiva en general y en
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particular sobre la educacion en la prevencion del embarazo adolescente desde la combinacién APS
y ASS.

Favorecer desde el proceso de formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, sobre
la base de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente, la implementacion de acciones
en la APS y ASS, rectorados en unién con el MGI, lo que conlleva un proceso de gestion de

competencias profesionales como meta de su desempefio profesional.

A modo de resumen, el Modelo abarca:

La precision de un marco conceptual pedagogico para la educacion en la prevencion del embarazo
adolescente, sustentado en la relacion entre los fundamentos de la politica de salud, la
implementacion del PAMI y su concrecion en el proceso formativo, que revele lo profesional
personoldgico en la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y aprendizajes de
la prevencion en los agentes educativos implicados en este proceso.

La interaccion de estos especialistas con los MGl como agentes educativos aglutinadores para la
educacion en la prevencién del embarazo adolescente en la APS, para favorecer la salud sexual y
reproductiva de este segmento y con ello, profesionalizar su desempefio en un proceso, visto desde

su totalidad.

En este trabajo se entiende como agentes educativos para la educacion en la prevencion del embarazo

adolescente, a todo profesional que intencionalmente organice la atencion, cuidado, desarrollo y

educacién para la correcta salud sexual y reproductiva del adolescente; que propicie un ambiente

estimulante, donde el adolescente se sienta incluido y participativo y emocionalmente seguro. Deben

estar dispuestos a favorecer un entorno de comunicacion, investigacion, participacién y desarrollo

positivos.

Desde estos referentes a continuacion se explica la contribucion a la teoria pedagogica que se obtiene

derivada del estudio que se realiza.
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2.2. Modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacién del
médico residente en Ginecologia y Obstetricia
El recorrido epistémico seguido en el estudio, parte de precisar, que el Modelo tiene como objetivo,
resolver las insuficiencias practicas detectadas y las inconsistencias teéricas que limitan la formacion
tedrica y practica de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente, desde una mirada
multidisciplinar en la APS y ASS de estos médicos residentes.
El modelo que se presenta a partir del objetivo que se precisa, reconoce las relaciones desde su
conformacién como totalidad, al expresarse en tres componentes que se subordinan y complementan
para argumentar la educacion en la prevencion del embarazo adolescente como contenido, desde el
conocimiento e implementacion del PAMI, para la formaciéon del médico residente en Ginecologia y
Obstetricia como estrategia de la politica cubana de salud materno-infantil. Las funciones que cumplen
los componentes del modelo reconocen la naturaleza pedagdgica de la propuesta, y se declara una
funcion tedrica, una funcién metodolégica y una funcién dinamizadora.
Estas funciones se determinan a partir de las necesidades tedricas que se deben resolver como
solucién encontrada al problema que se investiga. Constituyen elementos esenciales en el modelo, la
conformacién conceptual de su contenido, el posicionamiento respecto a la salud sexual y reproductiva
desde los referentes juridicos del pais, los escenarios y contextos de vivencias y desempefios, de los
adolescentes y de los médicos, tanto en APS como ASS; las variantes de formas en las que se pueden
educar en la prevencion desde la formacion de médicos residentes, a partir de la argumentacién y
contextualizacién al PAMI, la APS y la ASS.
La modelacion realizada reconoce las relaciones entre los elementos que conforman cada uno de los
componentes que integran el modelo, a partir del razonamiento que se establece entre ellos. Estas
relaciones, le imprimen un caracter dialéctico de las partes al todo y del todo a las partes, y de ellas se
precisan cualidades que distinguen la contribucion tedrica que se propone.

El andlisis epistémico realizado y la busqueda de rasgos que permitan integrar dialécticamente la
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educacién en la prevencién del embarazo adolescente, en la dinamica del proceso formativo del

médico residente en Ginecologia y Obstetricia, requiere de propuestas teoricas de base para la

modelacion que se presenta, derivadas del analisis y deteccion de fisuras teoricas en las categorias
que se precisan en el marco referencial, en este sentido se construyen dos conceptos basicos.

El primero sobre prevencion del embarazo adolescente y el segundo educacion en la prevencién del

embarazo adolescente para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia. Ambos

apoyados en el recurso légico de género proximo y diferencia especifica. En este sentido quedan
caracterizados los conceptos de la siguiente manera:

Prevencion del embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y

Obstetricia; proceso educativo, intencionalmente organizado y sistematizado, realizado en la APS bajo

la direccion de los profesionales de salud en colaboracion con agentes y agencias educativas de la

comunidad. Encaminado a la atencién, el cuidado, el desarrollo y la educacion de esta poblacion en
situacién de vulnerabilidad para evitar el embarazo. Tiene como principios la inclusion, la participacion,
fisica, emocional y la disposicion positiva. Se valora a partir desde los tres niveles: primaria, secundaria

y terciaria:

e La prevencion primaria incluye dos estrategias basicas, una dirigida a la poblacién en general y la
otra a grupos sociales y/o individuos calificados como de alto riesgo, en el estudio que se propone,
adolescentes. La primera destinada a acciones para modificar o reafirmar el proyecto de vida y la
segunda dirigida a la atencién preventiva de adolescentes, que se encuentran especialmente
expuestos a situacion de riesgo debido a un inadecuado estilo de vida sexual.

e La prevencion secundaria esta dirigida al segmento objeto de estudios, los adolescentes y las
adolescentes embarazadas, con el objetivo de disminuir las complicaciones y riesgos que genera el
embarazo adolescente y la responsabilidad con la salud sexual y reproductiva.

e La prevencion terciaria estd muy relacionada con la anterior, pero exige una atencién especializada,

al estar destinada a reducir al minimo los riesgos originadas por las complicaciones frecuentes del
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embarazo adolescente y favorecer la salud sexual y reproductiva.
Educacién en la prevencion del embarazo adolescente para la formacion del médico residente
en Ginecologia y Obstetricia; proceso de apropiacion y trasmision de conocimientos, creencias,
valores, tradiciones, leyes, habitos sobre la salud sexual y reproductiva del adolescente, centrado en su
personalidad, orientandolos educativamente para potenciar sus recursos ante situaciones de
vulnerabilidad; sustentado en el enfoque profesional y personologico para reafirmar la vocacién ético
humanista del médico.
En sintesis, para lograr una educacién en la prevencion del embarazo adolescente, se debe tener
como principio la atencion del universo de adolescentes independientemente de que estos evidencien o
no situaciones que, en el orden personal, familiar, social o institucional puedan llevarlos a presentar
factores de riesgos, de cualquier caracter, o que puedan poner en peligro el desarrollo adecuado de la
personalidad. Significa anticiparse o adelantarse al tratamiento a la salud sexual y reproductiva, antes
que se aprecien tangiblemente.
Determinadas las bases tedricas, la estructuracién del modelo, se ordena en tres componentes:

1. Contenido de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente.

2. Contextualizacion del contenido al PAMI 'y la APS.

3. Método de apropiacion de la educacion en la prevencién del embarazo adolescente para la

dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS.

La explicaciéon del modelo se argumenta a través de cada uno de sus componentes, caracteristicas,
funciones y los nuevos rasgos para perfeccionar el proceso de formacion del médico residente en
Ginecologia y Obstetricia que en sintesis es su finalidad.

1. Contenido de la educacion en la prevencion del embarazo en la adolescencia
Su intencionalidad tedrica le confiere a este componente la exigencia de ofrecer fundamentos de esta
naturaleza para la direccion del proceso formativo. Se modelan las categorias y conceptos de partida

para lograr que los médicos residentes en formacion adquieran conocimientos, habilidades y valores
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relacionados con la educacién en la prevencion del embarazo adolescente desde posiciones del
derecho y el papel social, educativo y de salud. En este sentido este componente incluye como
elementos que lo integran, los siguientes: Ampliacion del Problema profesional; Marco juridico de la
salud sexual y reproductiva adolescente y, Conceptos generalizadores de educacion en la prevencion
del embarazo adolescente. A continuacion, se expresan, los elementos de este componente del
modelo:

e Ampliacion del Problema profesional
La concepcidn de la formacion del médico general basico (formacion inicial) y la formacién de médicos
residentes en determinadas especialidades (formacién postgraduada) parte de precisar los problemas
profesionales desde el pregrado a la concrecidén de habilidades y competencias en la de postgrado.
Aunque las segundas nunca se enuncian, es una meta.
Se reconoce el perfeccionamiento que en este disefio curricular se hace y que constantemente se
adecua a nuevas exigencias sociales y de la ciencias; sin embargo, es una critica la insuficiente
integracion en la formulacién de los problemas profesionales del modelo de formacion del médico en
Cuba, con un total de 227, de ellos, 189 problemas dominantes de salud, y se condensan en cuatro
niveles de atencidn: trata, si no mejora, orienta y remite; trata de urgencia, orienta y remite; orienta y
remite y, colabora.
Los restantes en funcién de la formacién integral, relacionados con el medio ambiente y condiciones de
vida; médicos legales; administrativos; docentes y del area investigativa y otros problemas
profesionales a resolver por el egresado, cuyo nivel de actuacion son: ejecuta y participa.
La concrecion de estos problemas se da en la determinacién para la formaciéon postgraduada en
habilidades y competencias. El proceso de determinacion de las competencias profesionales parte del
andlisis de las funciones que el profesional debe ser capaz de desarrollar al egresar. En las
competencias se integran los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales, estas son

consideradas imprescindibles para desarrollar una practica profesional de calidad, deben ser adquiridas
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durante la educacién en el trabajo en el servicio, en el caso de este estudio, de Ginecologia y
Obstetricia, saldn de partos, quirdfanos, consultas externas, guardias médicas y rotaciones por otros
niveles e instituciones del Sistema de Salud.

Un analisis comparado de los programas de formacion inicial y postgraduada permite sistematizar la
necesidad de una actualizacion de los problemas profesionales a partir de habilidades y competencias
que generen. En esta tesis la actualizacion se logra mediante la integracion de ellos en habilidades y
competencias en los mddulos de Ginecologia y Obstetricia que exige su Plan de Estudio y Programa
de Especialidad (2015) por lo que enriquecen sus conceptos y procederes de accion.

Se realiza, desde el criterio siguiente: actualizacién por ampliacién del significado de las habilidades
con las consideraciones de las nuevas exigencias que se reflejan en las acciones de la educacion en la
prevencion del embarazo adolescente en la APS, responden al estudio de la formacion profesional en
el postgrado como agentes sociales de salud. La propuesta es la siguiente:

Problema profesional: Modelar, ejecutar y controlar acciones estratégicas para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria en adolescentes, mediante la identificacion de las conductas de riesgos, en
particular sobre la salud sexual y reproductiva, con un enfoque ético y la aplicacion de las técnicas de
promocion de salud como parte de los programas del sistema de vigilancia epidemiologica

La concepcion de este problema profesional es abierta y conceptual en tanto, no se exponen
soluciones, sino que deben ser encontradas en la dinamica de la APS y la ASS, desde la gestion del
MGl y el especialista en Ginecologia y Obstetricia, con el equipo multidisciplinar del &rea de salud. Su
clasificacion deriva de la multidimensionalidad del fendmeno del embarazo adolescente por lo que este
problema profesional se clasifica como educativo, social y de salud.

Esta propuesta amplia los objetivos generales ocho (8) y 10, que se precisan en Plan de Estudio y
Programa de Especialidad pagina nueve (9) relacionados con: Educar a la poblacion, familias y parejas
sobre la planificacion familiar; y, Realizar investigaciones que respondan a los principales problemas de

salud sexual y reproductiva.
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Los que se basan en considerar la educacion en la planificacién familiar, como derecho a decidir de
manera libre y responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendrd; asi como a
recibir informacion sobre el tema y los servicios necesarios; trae como beneficios la prevencion de los
riesgos para la salud relacionados con el embarazo y de infecciones por VIH y el SIDA.

De manera analoga, para el objetivo 10 se insertan las estadisticas actualizadas acerca de la
incidencia del embarazo adolescente desde lo nacional, provincial, municipal hasta las areas de salud.
Por lo que a cada uno de estos objetivos se le explicita la proyeccidn, en la dindmica del desempefio
profesional en la APS y ASS en coordinacion con el MGI en las areas de salud, de acciones de
prevencion del embarazo adolescente.

Problema profesional que implica reconocer que la prevencion del embarazo adolescente tiene como
fin, una correcta salud sexual y reproductiva, entendida como la capacidad de disfrute de una vida
sexual satisfactoria sin riegos de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no. Es un bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y
procesos, a juicio del autor.

La solucion a este problema profesional y el cumplimiento de los objetivos generales, implica
singularizar las habilidades médicas profesionales de la educaciéon en la prevencion del
embarazo adolescente. En el trabajo, se conciben las habilidades desde una posicion humanista
comprometida con aprender a ser, en correspondencia con el nivel del desarrollo cientifico técnico
internacional y nacional de las ciencias médicas y las sociales; a la relacion dialéctica entre el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, y su impacto en la sociedad y la contribuciéon de los
profesionales en lo social, cultural y de los valores.

Son entendidas como el conjunto de conocimientos y actitudes que permitan una excelente préactica
médica, en continuo perfeccionamiento, adecuadas al contexto social en el que se desarrolla. En este
sentido se debe reconocer la relacién expedita en la Educacion Médica Superior entre capacidad, como

la potencialidad para aprender, habilidad como la capacidad para hacer y competencia como capacidad
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para hacerlo con excelencia. En esta propuesta se integran la aptitud innata, el talento, la destreza

para interrogar, examinar pacientes e interpretar la informacion para su atencion medica, como rasgos

de estos médicos residentes. Se proponen las siguientes:

1. Habilidades médicas profesionales sociales. En ellas se agrupan todas las relacionadas con la
comunicaciéon médico—adolescente-familia-agentes educativos-otros profesionales, en esencia
ellas son, empatia, asertividad, respeto, comprension, autocontrol, vocacion de servicio, manejar
sus emociones, tolerancia, escucha activa, entre otras, que van encaminadas a crear un clima
sociopsicoldgico positivo en cualquier nivel de relacion que se establezca.

2. Habilidades médicas profesionales sobre educacion sexual a familias y adolescentes. Se aglutinan
en ellas todas las acciones que favorezcan un aprendizaje de una correcta salud sexual y
reproductiva. Incluye las siguientes: Educar a los padres sobre las distintas variantes en el
desarrollo puberal; Definir si se trata de una alteracion del desarrollo puberal; Consejeria sobre los
distintos métodos anticonceptivos; Educar a las adolescentes con enfermedades crénicas sobre
las contraindicaciones absolutas y relativas de los métodos anticonceptivos hormonales; e, Indicar
los complementarios obligatorios para la seleccion de los métodos anticonceptivos intrauterinos.

3. Habilidades médicas profesionales multidisciplinares. En estas se agrupan todas las que
responden a un analisis desde diversas especialidades médicas a partir de las caracteristicas
particulares de las adolescentes. En ellas se incluyen: Interconsultas con endocrindlogos y
psicdlogos para la atencién de las nifias y adolescentes con trastornos puberales; Anélisis con
psicopedagogos de escuelas de la comunidad, psicélogo y sociologo del area de salud sobre las
causas de problemas afectivos, socioecondmicos, culturales y/o familiares detectados por el
médico y enfermera de familia; Consenso de toma de decision por equipo municipal del PAMI de
adolescente embarazada; Divulgar, promocionar, educar sobre la calidad de vida sexual y
reproductiva en diversos escenarios de las areas de salud.

Asociado a estas habilidades, se asumen desde el programa los siguientes procederes para la
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determinacion de acciones de continuidad como contenido especifico de la Ginecologia y la Obstetricia,
ellos son: Legrados de abortos incompletos o sangrados de urgencia; Interrupciones de embarazo de
hasta cinco (5) semanas de gestacidn (Regulaciones menstruales); Interrupciones de embarazo de
menos de 10 semanas de gestacion y Cesareas.
Las modificaciones que se proponen en este acapite estan encaminadas a que los profesores
encargados de esta formacion organicen y dinamicen a partir de problemas médicos (situaciones reales
de la ASS) el proceso formativo. Para lo cual deben auxiliarse de los métodos y técnicas activos de
aprendizajes, tanto desde lo laboral como lo investigativo y su concrecion en la educacion en el trabajo
como forma fundamental de organizacién de la ensefianza. En este particular, se retoma el papel de la
orientacién educativa, individual, familiar y comunitaria, como un recurso imprescindible en la calidad
de la atencion médica.
Una falencia de la concepcion del proceso formativo es el conocimiento general que debe poseer el
médico residente de los derechos sexuales y reproductivos para lograr una atencion en la APS y la
ASS, desde tal perspectiva se concibe el segundo elemento del primer componente del modelo:

e Marco juridico de la salud sexual y reproductiva adolescente
Inmersos en las transformaciones que en el orden socioecondmico tiene el pais, de cuyos estudios
acerca de la sexualidad humana el Cenesex promueve un constante dialogo y perfeccionamiento de
los derechos y deberes asociados a esta tematica, este elemento visibiliza un aspecto del saber
juridico asociado a la salud sexual y reproductiva que enriquece los modelos de formacion de estos
profesionales de pregrado y postgrado.
Es reconocido por los médicos cubanos la trascendencia y apego de la politica de salud a los derechos
humanos; sin embargo, desde el estudio factico que se realiza se precisa el débil conocimiento acerca
de la justificacidn juridica de la toma de decisiones en acciones enmarcada a la proteccion de la salud
sexual y reproductiva. Un concepto clave para entender la trascendencia de la educacién en la

prevencion del embarazo como labor inherente al ejercicio de la salud es comprender en qué consiste y
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bajo qué condiciones se aplica.
Posicion que aborda el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién de planificacion familiar,
asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables. El derecho a recibir servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las
maximas posibilidades de tener hijos sanos.
En consonancia, con esta definicion, su atencion se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva. Es en este sentido que aparecen considerados
derechos universales basados en la libertad, la dignidad e igualdad inherentes a todos los seres
humanos.
Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual y reproductiva lo es. Para
asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las sociedades, los
derechos sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos. Sin embargo, en el
proceso formativo del médico residente de Ginecologia y Obstetricia, este particular queda a criterio de
informacion autogestionada pues no se concibe en su modelo de formacién.
Desde el analisis epistémico realizado, a partir de referentes internacionales y cémo llegan a Cuba, el
autor propone seguir la siguiente légica en el proceso formativo de estos profesionales. Se deriva del
estudio cronolégico y comparativo realizado. Por lo que se sugiere partir de los momentos
trascendentes detectados, reflejados en acuerdos aceptados universalmente.

o Internacional
La Declaracion de los Derechos Sexuales de la Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) se
enuncia por primera vez en el 13 Congreso Mundial de Sexologia, en Espafa, 1997. La Asamblea
General de WAS, en 1999, aprueba una revisiéon en Hong Kong que posteriormente se reafirma en la

Declaracion de WAS “Salud sexual para el mileno”, 2008.
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Le antecede la Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995),

que expresa en su introduccion que los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la mujer a

tener control respecto a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y a decidir libre y

responsablemente sobre ello, sin coercion, discriminacion y violencia.

Derechos que se sustentan en una plataforma juridico internacional y se particularizan a las politicas

publicas en salud en todos los paises, una mirada al continente americano aproxima el conocimiento

de su evolucidn histérica. El desarrollo de convenciones y encuentros internacionales que ajustan las

politicas publicas de salud en el continente americano direcciona la participacién activa de Cuba, desde

los reconocidos esfuerzos por lograr justicia social plena y para todos, como proyecto socioeconémico

desde 1959. Ellos son:

1.

Declaracién universal de derechos humanos. Adoptado por la Organizacion de las Naciones
Unidas en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos de América, 10 de diciembre de 1948.

Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales. Adopcion: Nueva York,
Estados Unidos de América, 16 de diciembre de 1966.

Convencidn americana sobre derechos humanos (Pacto de San José) Adopcion: 22 de noviembre
de 1969. Fecha de entrada en vigor internacional: 18 de julio de 1978.

Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer. Fecha de
adopcion: 18 de diciembre de 1979. Suscrita por México: 17 de julio de 1980.

Convencidn sobre los derechos del nifio. Adoptado por la Organizacion de las Naciones Unidas en
la ciudad de Nueva York, Estados Unidos de América, el 20 de noviembre de 1989. En vigor en el
ambito internacional el 2 de septiembre de 1990.

Protocolo adicional a la convencion americana sobre derechos humanos en materia de derechos
economicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador). Aprobada en fecha: 17 de
noviembre de 1988. Documento Oficial de la Federacién (DOF), 1 de septiembre de 1998.

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer
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(Convencién de Belém Do Para). DOF, 19 de enero de 1999.
8. Declaracion del milenio. Adoptado por la Organizacion de las Naciones Unidas en la ciudad de
Nueva York, Estados Unidos de América, 13 de septiembre de 2000.
9. Convencion iberoamericana de los derechos de los jovenes. Firmada el 11 de octubre del 2005 en
la Ciudad de Badajoz, vigente desde el 1 de marzo de 2008.
o Cuba
La concrecidn de estas intenciones de salud como derecho humano en Cuba, refleja el alcance y valor
que ocupa en la politica de salud. Sin embargo, su teorizacién queda a interpretaciones, entre los afios
1959 al 2015. Se apoya tal afirmacion lo expresado por (Castro, 2021)
...el Programa de Educacion y Salud Sexual tienen sus antecedentes en La
Historia me absolvera, el documento guia de la epopeya revolucionaria que si
pudo tomar el cielo por asalto y sentar las bases ideoldgicas de su continuidad
desde las proezas de la década de los sesenta, protagonizadas por una
generacion que sigue dando la batalla como centinela de su obra més preciada.
(p. 101)
Los derechos sexuales son derechos humanos y su finalidad es que todas las personas puedan vivir
libres de discriminacion, riegos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la
reproduccion. Se agrupan en: derecho a decidir si tener o no relaciones sexuales; derecho a expresary
ser respetado por la orientacién sexual y/o identidad de género; derecho a que se respete la intimidad
sexual y confidencialidad; y, derecho a acceder a métodos anticonceptivos que se adapten a las
necesidades y deseos.
La busqueda de amparo legal desde la Carta Magna de la Republica de Cuba, la Constitucion
aprobada en 2019, permite reconocer cdmo se protegen estos derechos sexuales. Implica una
propuesta de inclusion, pues devela el analisis integrador de respeto que ofrece el pais. A

continuacion, se explicitan los cuatro derechos sexuales generales, que en Cuba se expresan a través
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de 16 en la constitucion, ellos son:

1. Derecho a la igualdad y la no discriminacion. (Articulos 1; 13; 42; 43 y 44)

2. Derecho a la vida y seguridad de la persona. (Articulos 42; 46; 72; 94 y 96)

3. Derecho a la autonomia y derecho del cuerpo. (Articulos 46 y 47)

4. Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes. (Articulos 46 y
51)

5. Derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion. (Articulos 84; 85y 86)

6. Derecho a la privacidad. (Articulos 47; 48; 49; 50 y 97)

7. Derecho al maximo alcanzable de salud sexual. (Articulos 46y 72)

8. Derecho a gozar los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos resulten. (Articulos 21; 32
y72)

9. Derecho a la informacion. (Articulos 53; 55 y 78)

10.Derecho a la educacion integral de la sexualidad. (Articulos 44; 46; 47 y 73)

11.Derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de relaciones basadas
en la equidad y el pleno y libre consentimiento. (Articulo 82)

12.Derecho a tener hijos, el niumero y el espaciamiento de los mismos y a tener acceso a la
informacion y los medios para lograrlo. (Articulos 81; 83; 84 y 72)

13.Derecho a la libertad de pensamiento, opinidn y expresion. (Articulos 48 y 54)

14.Derecho a la libre asociacidn y reunion pacifica. (Articulos 14 y 56)

15.Derecho a participar en la vida publica y politica. (Articulos 43 y 80)

16.Derecho a la justicia y a la retribucion y a la indemnizacion. (Articulos 92 y 93)

La argumentacion de este posicionamiento acerca de los derechos sexuales, implica su materializacion

en la politica de salud. Precedentes que permiten concretar algunos hitos de la politica del Minsap en la

atencion a la salud sexual y reproductiva en Cuba, los que a continuacién se enuncian:

Periodo de 1959-19609:
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Programa de lucha contra la gastroenteritis

Programa Nacional de Inmunizacién

Programa de formacién de los recursos humanos para la atencion pediatrica, ginecoldgica y
obstétrica

Implementacion de los protocolos nacionales para la atencién pediatrica

Creacion de los salones de partos en los hospitales rurales

Periodo 1970-1979:

Programa para la reduccién de la mortalidad infantil

Creacion del Grupo Nacional de Pediatria y del Grupo Nacional de Ginecologia y Obstetricia
Inicio de los estudios antropométricos masivos y periddicos en los nifios

Creacion de la especialidad de neonatologia

Programa para la reduccion de la mortalidad materna

Programa para la deteccion precoz del cancer cervicouterino

Publicacion del Manual clinico de ginecologia y obstetricia y del Manual clinico de pediatria

Periodo 1980-1989:

Creacion del Programa Nacional de Atencién Materno Infantil

Implementacion del Plan del Médico y la Enfermera de la Familia

Creacion de la red de terapia intensiva pediatrica

Creacion del Cardiocentro Pediatrico William Soler y de la red cardiopediatrica
Programa para la reduccién del peso bajo al nacer

Programa de diagnéstico prenatal de malformaciones congénitas

Incorporaciéon de tecnologias de diagnostico prenatal

Periodo1990-1999:

Tamizaje de enfermedades metabdlicas en los neonatos
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e Programa de prevencion de accidentes en los menores de 20 afios

e Programa de atencion a las enfermedades crénicas de la infancia

e Implementacion de las consultas de ginecologia infantojuvenil

Periodo 2000-2009. Siglo XXI:

e Programa de atencion integral al adolescente

¢ Perfeccionamiento de la atencion a los grupos vulnerables, las personas con discapacidades y las
victimas de desastres naturales

¢ Fortalecimiento de los servicios de puericultura

Periodo 2010-actualidad (2022):

Actualizacion del Programa de Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna

Creacion de los bancos de leche humana

Implementacion del protocolo de ventilacidn mecanica domiciliaria

Atencion a la pareja infértil
Analisis necesario para la proyeccion cientifica del proceso formativo y la formacion integral de los
médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia y los MGl en su rotacién por los contenidos
ginecoldgicos y obstétricos, que no se registran en el Plan de Estudio y Programa de Especialidad.
Contenido que robustece la plataforma del PAMI e introduce con su tratamiento una apropiacion
consciente del rol y trascendencia que tienen como profesionales en el abordaje de este problema
social y de salud.
Unido a una seleccion de saberes imprescindibles que desde diversas ciencias argumentan, fortalecen
y completan el nivel de preparacion de estos médicos residentes; de ahi que se explique a continuacion
el tercer elemento del primer componente del modelo.

e Conceptos generalizadores de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente
Los conceptos generalizadores de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente

constituyen contenidos formativos asociados a las relaciones parentales, sociales y filiales que
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establecen los adolescentes y los contextos en los que se desarrolla; para aportar conocimientos,
habilidades, capacidades acerca del embarazo adolescente, riesgos y vulnerabilidades. Su
intencionalidad le agrega al escenario tedrico de la formacion del médico residente saberes
multidisciplinares acerca de la tematica.

Se centra en el recurso psicopedagégico de la orientacion educativa en el sentido amplio con un
enfoque personologico y profesional; en dos direcciones, para el proceso formativo del médico resiente
y para que este lo realice en la rotacion por las areas de salud en el trabajo con el médico y enfermera
de la familia y otros especialistas.

En este particular se propone una organizacién de contenidos de naturaleza psicoldgica, biologica,
clinica y educativa, para comprender y atender la prevencion del embarazo adolescente, desde la APS
y ASS. Se proyecta la organizacion de los mismos a través de considerar los conceptos,
procedimientos y actitudes necesarios para ello.

El contenido conceptual, es entendido como los saberes o categorias generales acerca de un objeto de
estudio, cuya asimilacion y apropiacion por los médicos residentes son esenciales para su desarrollo y
socializacidn; para su determinacion se consideran las potencialidades del Plan de Estudio y Programa
de Especialidad, los contextos de actuacion profesionales y las particularidades del médico residente.
Su apropiacién o asimilacién no se produce de forma pasiva, sino mediante la reconstruccion,
reelaboracion y socializacion constante.

El contenido procedimental, por su parte, atiende el hacer general definido, a partir de los objetivos de
los programas y que constituyen la génesis de las capacidades y habilidades médicas profesionales de
la educacién en la prevencion del embarazo adolescente para el desempefio. Esto requiere el
conocimiento de como ejecutar las acciones; significa aprender a aprender, aprender a hacer y
aprender a ser de manera eficaz.

Al referirse al contenido actitudinal se comprenden las tendencias o disposiciones adquiridas por los

médicos residentes para evaluar o valorar un adolescente, suceso o situacion y actuar en
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consecuencia con dicha situacion; incluye, por tanto, el conjunto de valores, normas, creencias y juicios

conducentes al equilibrio personal y a la convivencia social, por lo que significa, en este particular, el

logro de aprender a convivir como pilar del aprendizaje.

La organizacion de contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales de la educacion en la

prevencion del embarazo adolescente de esta propuesta parte del objetivo general ampliado que se

propone en el primer elemento de este componente del modelo y se materializan en las habilidades
médicas profesionales. A continuacion, se precisan por nucleos segun su naturaleza:

Nucleo #1 Naturaleza sociocultural, psicolégica y clinica

Contenido conceptual: Relacion causa-efecto del embarazo adolescente como contenido para la

prevencion, al considerarlo como problema social, educativo y de salud. Por lo que resulta

imprescindible el conocimiento acerca de la determinacién de causas: socioculturales, familiares e

individuales de una educacion de la sexualidad.

1. Sociocultural: Usos y costumbres; Educacion sexual veraz y oportuna; Desinformacién
intergeneracional (repeticion de pautas de comportamiento aprendidas por generaciones, como lo
son los padres e incluso los abuelos); Creencias religiosas; Relaciones de parejas.

2. Familiar; Comunicacion familiar deficiente; Recursos econdmicos en la familia; Desintegracion
familiar, Convivencia familiar

3. Clinica: Riesgo biolégico; Pubertad precoz y tardia; Enfermedades de trasmision sexual (ETS);
Infeccion de trasmision sexual (ITS); Interrupcion de embarazo.

4. Salud emocional: Temor ante el embarazo; Sindrome del fracaso de las madres; Alteraciones en la
autoestima; Desesperanza aprendida o creencia de que estd completamente indefensa y sola;
Intento suicida; Rechazo hacia el producto e Irresponsabilidad en el ejercicio del rol materno.

5. Individual: Indiferencia ante los riesgos; Deseo de pertenecer a un grupo; Influencia del patrén
materno; Idealizacion de un proyecto de vida; Cambios fisioldgicos que se producen en el

organismo femenino.
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Contenido procedimental asociado: Planifica, ejecuta y recoge informacion del diagnéstico socio

comunitario en las areas de salud, en particular los adolescentes para conocer sus intereses, motivos y

necesidades de informacion, intercambio de opiniones, problemas vivenciales, realidad familiar y social,

en relacién con el embarazo adolescente. Caracterizar el entorno de vida de los adolescentes que

pertenecen al area de salud. Optar por la asistencia médica en caso necesario.

Contenido actitudinal asociado: Atencion individual y colectiva de los adolescentes vinculados al

area de salud, sus familias y sus contextos formativos y de socializacion. Respeto, sensibilidad, interés

y profesionalidad ante las situaciones identificadas de vulnerabilidad para la toma de conciencia por los

adolescentes acerca de la conducta sexual y reproductiva responsable. Toma de decisiones de

acciones concretas desde el trabajo en equipo y las diferentes miradas de especialistas.

Nucleo #2 Naturaleza Educativa

Contenido conceptual: Actuacién sobre las causas para la transformacion de los efectos que se

operan en APS; resulta imprescindible el conocimiento acerca de fundamentos y conocimientos de la

educacién sexual, valorandola como un hecho integral desde multiples dimensiones que abordan e

interpretan la sexualidad (pensar, sentir, hacer), para obtener herramientas para manejar las relaciones

con ellos mismos, sus parejas, comunidad y su propia salud sexual y reproductiva. Tematicas de

analisis

1. ¢ Qué significa ser adolescente?; Ser hombre y ser mujer; Comunicacion y sexualidad; Autoestima
y toma de decisiones; Sexualidad en la adolescencia; Embarazo adolescente: Riesgos y
consecuencias
2. Concepciones educativas acerca de la atencion a adolescentes; Proyecto de vida; Categorias de

educacion sexual; Perspectiva de desarrollo de la personalidad biopsicosocial; Orientacion
educativa individual y familiar; Tipos de prevencion, técnicas y estrategias participativas de la
investigacion accion

Estos contenidos se proponen a partir de situaciones problémicas para organizar la informacion a
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socializar y proyectar posibles soluciones desde problemas médicos reales de la APS y la ASS. Tiene
dos variantes, una, a partir del tiempo en rotacion por la APS y su integracion a la ASS, y la segunda
como componente investigativo del proceso formativo. La propuesta de la orientacién educativa y los
recursos asociados a ello constituyen las formas fundamentales de abordar este nucleo.

Contenido procedimental asociado: Planifica, demuestra, utiliza, observa y realiza profundizaciones
tedricas y acciones relacionadas con las categorias y conceptos que se presentan en las tematicas a
desarrollar en el proceso formativo, relacionéndolos entre ellos y con los ya existentes acerca de los
conocimientos y procederes de la Ginecologia y la Obstetricia del afio de formacién, en funcion de
accionar sobre la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la APS y la ASS.
Contenido actitudinal asociado: Trasciende los conocimientos y creencias acerca de la ciencia, es
decir de la Ginecologia y la Obstetricia, para concebirse como esencia de la labor educativa preventiva
en la APS y ASS; orientaciéon educativa, sensibilidad, tacto, asertiva, respeto y profesionalidad a
adolescentes y familias diagnosticadas en situaciones de vulnerabilidad para la toma de conciencia por
los adolescentes acerca de la salud sexual y reproductiva responsable. Valoracion real ante las
direcciones correspondientes del Minsap y Mined, sobre la toma de decisiones y trabajo en equipo.

La organizacion de estos nucleos de contenido posibilita la insercién a los fundamentos del PAMI que
deben ser abordados en el proceso formativo; la particularidad esta en no solo seguir el protocolo de
atencion a la embarazada sino establecer la mirada de caracter educativo preventivo, que no es
explicita, y que pertrecha a los médicos residentes de esta especialidad y de MGI al recibirlo de
fundamentos que posibilite |a realizacion de acciones desde la APS y la ASS en esta problematica.

Las relaciones de complementacion y subordinacion que se dan entre estos tres elementos que
integran el primer componente del modelo: Ampliacién del Problema profesional; Marco juridico de la
salud sexual y reproductiva de adolescente y Conceptos generalizadores sobre educacion en la

prevencion del embarazo adolescente, devienen en la cualidad resultante cultura de la educacion en

la prevencion del embarazo adolescente en la formacion, entendida como el conjunto de
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saberes, creencias, y destrezas sociales, anatomicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y
conductuales, acerca de la tematica que caracterizan de manera decisiva al ser humano en
todas las fases de su desarrollo, para insertarla en la dinamica de la APS y la ASS como
esencia de la funcion educativa preventiva de los médicos, con compromiso ético, humanistico
y social.

Una abstraccion grafica de este componente se presenta a continuacion.

CONTENIDO DE LA EDUCACION EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA Figura 1: Representacion
ADOLESCENCIA
gréfica de las relaciones
ACTUALIZACION DEL PROBLEMA PROFESIONAL entre los elementos que
I integran el componente:
HABILIDADES MEDICAS PROFESIONALES PARA
LA EDUCACION EN LA PREVENCION Contenido de la educacion
v w
” Y
o - N en la prevencion del
Y
CONCEPTOS GENERALIZADORES DE LA _ - embarazo adolescente.
EDUCACION EN LA PREVENCION DEL MARCO JURIDICO DE LA SALUD SEXUAL
EMBARAZO ADOLESCENTES _ . _, YREPRODUCTIVADE ADOLESCENTE (Construccion del autor).
NUCLEOS 1Y 2
CONCEPTOS - PROCEDIMIENTOS - ACTITUDES * DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

* HITOS DE SALUD MATERNO INFANTIL

Considerado el primer componente del modelo, en su estructura y funcién, se analiza el segundo que
se presenta de la siguiente manera.

2. Contextualizacion del contenido al PAMI y la APS

Para el andlisis de este componente se parte del contexto socio-laboral de la formacion del médico
residente de Ginecologia y Obstetricia en su practica docente y asistencial, la que incluye una
estrategia docente formada por actividades docente-asistenciales y actividades académicas-
investigativas. Las actividades docente-asistenciales, enmarcadas en el desarrollo y analisis
sistematico de: guardias médicas, entregas de guardias, confeccion de historias clinicas, en la cual

independientemente de la parte clinica, se evalua la historia psicosocial del paciente, ademas la
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discusion diagnostica, las evoluciones médicas diarias, el plan terapéutico y los procedimientos
terapéuticos, pase de visita colectivo, discusion de caso, discusidn clinica radiolégica y clinica
patoldgica, y discusion de fallecidos.

Mientras que las actividades académicas-investigativas se desarrollan a través de conferencias,
seminarios, revisiones bibliograficas y cursos de postgrado y todo el despliegue de acciones
investigativas de profundizaciéon y autogestion del conocimiento. El plan tematico, se organiza por
areas del conocimiento y mddulos, los que se complementan con cursos, rotaciones y estancias en
otras instalaciones hospitalarias.

La combinacion de esta estrategia se materializa durante tres (3) meses en la APS que realiza el
médico residente en Ginecologia y Obstetricia, en la cual logra la interaccion con la comunidad, al
pesquisar la poblacion en edad reproductiva y accionar sobre el control de sus riesgos y ofrece control
domiciliario y comunitario a las gestantes segun indica el protocolo. Mientras que, el MGI, tiene una
rotacion hospitalaria de Ginecologia y Obstetricia, donde desarrolla habilidades especificas
relacionadas con el manejo y el enfoque de riesgo individual de la paciente embarazada y otras
afecciones ginecoldgicas. He aqui donde se produce el proceso de retroalimentacion APS y ASS.

La peculiaridad de este componente radica en la labor del colectivo formador encargado del proceso de
estos medicos residentes en la cual no solo ponderen la ensefianza desde el puesto de trabajo sino la
planificacion de seminarios por unidades modulares, segun el plan tematico y las particularidades
individuales de los médicos residentes y de las situaciones locales que se enfrentan en las areas de
salud y hospital materno infantil; y talleres de reflexién critica donde integren los anélisis de casos
profesionales reales de la APS y la ASS desde la perspectiva investigativa, con los adelantos derivados
de investigaciones e innovaciones nacionales e internacionales. Aspecto que segun el diagndstico
inicial es deprimido respecto a la dindmica formativa desde la educacion en el trabajo.

Esta particularidad permite al autor proponer la conformacion del colectivo multidisciplinario

preconcepcional en la APS y ASS como contexto de educacion en la prevencion del embarazo
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adolescente, que tiene su génesis en los equipos multidisciplinares de atencion a la embarazada,
como estrategia del PAMI encaminados a velar por la salud materna infantil.
La proyeccion de este equipo se basa en la funcion educativa preventiva que se debe cumplir en las
areas de salud, en la cual el médico y enfermera de familia tienen un rol trascendental en union al
especialista en MGI. Sin embargo, las influencias que realizan desde las instituciones educativas, la
Federacion de mujeres cubanas (FMC) y otras agencias de la sociedad civil sobre los adolescentes no
se integran en su préactica cotidiana. Por otra parte, el cumplimiento a la creaciéon de las Casas de
adolescentes desde la estrategia del médico y enfermera de familia, son en general muy formales en
los casos en los que se logran.
Desde esta perspectiva el colectivo multidisciplinario preconcepcional en la APS y ASS como
contexto de educacion en la prevencion del embarazo adolescente, es un espacio en el cual se
establecen relaciones dinamicas que generan un proceso formativo desarrollador, interactivo y
participativo al vincular elementos de la practica medica en la especialidad para adecuar el sistema de
conocimientos que se emplea en la solucion de los problemas profesionales desde lo laboral e
investigativo y el cumplimiento de los objetivos que debe vencer en cada afio de su proceso formativo.
Las relaciones del profesor con el colectivo multidisciplinario, determina las vias o formas de relaciones
interdisciplinarias desde los componentes del contenido de la educacion en la prevencion del embarazo
adolescente, en lo gnoseoldgico, lo axiolégico y lo contextual.
Se precisan las siguientes exigencias para la constitucion y funcionamiento adecuado de los colectivos
multidisciplinarios preconcepcionales en la APS y ASS como contexto de educacion en la prevencion
del embarazo adolescente:

1. La contextualizacién. Se da a partir de la diferenciacion de los colectivos, en dependencia de las

condiciones naturales del entorno o municipio, el diagnéstico del area de salud y del colectivo de
profesionales que intervienen y el diagnostico integral.

2. Relacién sistémica especialista en Ginecologia y Obstetricia (profesor) — ASS — APS - médicos
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residentes en formacion. Es clave en el funcionamiento del colectivo pues posibilita que se
declaren los espacios de interaccion para el cumplimento de las acciones (académicas, laborales
e investigativas) disefiadas para la superacion cientifica, metodoldgica e investigativa de sus
miembros.

3. La relacidn institucion educativa (de cualquier nivel de ensefianza) — familia - comunidad.
Conforman una triada en estrecha relacion dialéctica, cuyos nexos tienen como fin la formacion y
el desarrollo de la correcta salud sexual y reproductiva, en unién a los agentes de la salud que
participan.

4. Caracter interdisciplinario de las relaciones que se establecen entre los integrantes del colectivo
multidisciplinarios preconcepcionales en la APS y ASS vy el proceso formativo de los médicos
resientes en Ginecologia y Obstetricia y MGI. Se expresa desde las relaciones entre las diferentes
areas de conocimientos de los participantes, para la solucion de los problemas acerca de la salud
sexual y reproductiva responsable en los adolescentes, lo que contribuye a la formacién de os
especialistas desde diferentes aristas profesionales, reconociendo sus potencialidades en el
momento historico concreto.

El objetivo de estos colectivos es solucionar los problemas detectados en las areas de salud
relacionados con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, el vinculo entre lo teérico y la
intervencion practica y el andlisis de la realidad para su transformacién y una formacion mas integral de
los médicos residentes. Estos colectivos constantemente se retroalimentan a partir del diagndstico que
ofrece el médico y enfermera de la familia, y a partir de la magnitud y clasificacién de las situaciones de
vulnerabilidad de los adolescentes, actualizan su conformacidon con expertos y especialistas de
diversas aristas de las ciencias.

Se conciben estos colectivos integrados por el médico residente de Ginecologia y Obstetricia y de MGl
como lideres en la APS para la educacion en la prevencion el embarazo adolescente, acompafiados

del psicopedagogo de las instituciones educativas enmarcadas en la comunidad, el sociélogo, asesor
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de genética del area de salud y agentes y agencias de la sociedad civil representantes de la
comunidad. Se incorporan juristas, psicdlogos, psiquiatras, endocrinos y otros profesionales segun las
demandas de los problemas que se diagnostiquen en el area de salud.

Integra ademas este colectivo un especialista integrante del equipo del PAMI en el municipio, el que
mediara entre la prevencion y la atencidn a las adolescentes embarazadas de esa comunidad, a la vez
que enriquece con sus vivencias y experticia el cumplimiento de los objetivos del PAMI en el territorio y
con ello las aportaciones que en este sentido se hacen a la Agenda 2030 y el cumplimiento del ODS,
tres (3), salud y bienestar, como centro y con los que se relaciona directamente, el cuatro (4),
educacién de calidad; cinco (5), igualdad de género y el 10, reduccién de las desigualdades.

La dinamica de estos colectivos se da en la proyeccidn del consultorio del médico y enfermeras de
familia en las areas de salud. Se apoyan en la estrategia de caracterizacién de la comunidad y la
célula generadora la conforma el médico y la enfermera de familia, los médicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia en rotacién por la APS, el de MGI y el psicopedagogo de la institucion
educativa enmarcada en el area de atencién, a los que se le sumaran en la medida de las necesidades
del diagnostico otros especialistas del PAMI y policlinico docente.

Se proponen como recursos las técnicas y dinamicas de la educacion popular en tanto parten de la
propia realidad, de la vivencia y de la experiencia de las participantes, combinadas con las proyectadas
por la estrategia de salud del area. Sus rasgos distintivos son: amenas, motivadoras y facilitan la
participacion activa y comprometida, la reflexion, el dialogo y el anélisis. Se propone entre otras, foros
de discusién, dinamicas de grupo, sociodramas, videos, expresién corporal, actividades de
dramatizacion. Para lo cual se debe precisar siempre el objetivo a alcanzar, cdmo y cuando utilizarlas.
Las relaciones de coordinacion entre las exigencias, la conformacion y la dinamica del colectivo
multidisciplinar preconcepcional, revelan la concreciéon a los escenarios de la APS con enfoque

multidisciplinar y personoldgico, la que deviene como cualidad resultante de este componente.

Entendida desde los contextos del trabajo comunitario y las potencialidades de participacion
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activa de agentes y agencias socializadoras para favorecer una salud sexual y reproductiva
responsable en los adolescentes en las areas de salud como particularidad de la funcion
educativa preventiva de los médicos y agentes educativos comunitarios.

Una abstraccion grafica de este componente se presenta a continuacion.

CONTEXTUALIZACION DEL CONTENIDO AL PAMI Y

LA APS \ Figura 2: Representacion
gréfica de la Contextualizacion
COLECTIVO MULTIDISCIPLINAR
PRECONCEPCIONAL EN LA APS Y ASS: del contenido al PAMI y la
Espacio en que se establecen relaciones dindmicas que
generan un proceso formativo desarrollador, interactivo y APS. (COI’]StI’UCCi()I’] del autor).

panticipativo al vincular elementos de la practica médica
en la especialidad .

/ \ La materializacion en vias que

PARTIGRATIVAS Y ESTRATECI EXIGENCIAS
DEL AREA DE SALUD: . CONTEXTUALIZACION proporcionen  la  correcta
1. FORODE DISCUCIL‘}N , - 2. RELACIONES SISTEMICAS
¥ - I
2 DINAMICA DE GRUPO 3. INSTITUCION  EDUCATIVA- . Y
3. SOCIODRAMA FAMILIA-COMUNDAD insercion de los componentes
4. VIDEOS 4, CARACTER
\ 5 DRAMATIZACIONES INTEDISCIPLINARIO argumentados  del modelo,

b

perm..i-t-é la propuesta de un método que transversalice la con-(.:;.pcién del proceso formativo, con esta
intencion, atendiendo los distintos participantes de los CEMS. Asi se propone a continuacion el tercer y
ultimo componente del modelo que se defiende.

3. Método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica

interactiva con el especialista en MGl en la APS

La introduccion de este método responde a las exigencias sociales, médicas y educativas que se le
asigna al PAMI en la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia. Es una aproximacion
tedrica donde se integran lo médico, lo docente y lo investigativo a partir de que favorece el estudio de
los contenidos de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente y su contextualizacion en la
APS y ASS desde la proyeccién del PAMI, para el accionar e identificar, comprender, transformar y
socializar las diferentes situaciones problematicas que se dan en las areas de salud.

Se ajusta a las condiciones de la educacion en el trabajo que transita del hospital materno infantil al
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area de salud e intervienen los especialistas (profesores del hospital) y los especialistas (tutores de los
policlinicos docentes). Favorece un transito y retroalimentacion desde su programa formativo en la ASS
ala APS, y la socializacion de situaciones médicas profesionales de los contextos para la educacidn en
la prevencion del embarazo adolescente.

La conformacién del método enriquece la propuesta de métodos por otros investigadores y docentes en
torno a la problematica de la formacion del personal médico y en especial aquellos considerados desde
el enfoque desarrollador y profesional. Su argumentacion se realiza a partir de las asunciones
declaradas en el trabajo y con la finalidad de promover conocimientos y una actitud reflexiva y critica
ante las situaciones vivenciales a partir del diagnostico de la comunidad y en particular de los
adolescentes de las areas de salud en las cuales interactua con el MGl.

En general, se considera el método como un instrumento mediador proporcionado por la cultura, con el
que el sujeto opera para la transformacion de la realidad tanto en lo externo (herramientas) como en lo
interno (signos). Para este estudio, el método por proyectos y el método para la construcciéon de
estrategias de aprendizaje (Batista, 2013, p.80), avalan la propuesta de este nuevo método que cumpla
con estas exigencias para la educacion en la prevencion del embarazo adolescente como contenido en
la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

El método tiene su origen en la légica integradora del PAMI a la formacion del médico residente en
Ginecologia y Obstetricia en sus diversos contextos formativos. Su objetivo, es servir de base y
fundamento para la estructuracion de un sistema de procedimientos que permita guiar la dinamica
formativa de estos médicos residentes en la APS y ASS por el colectivo de profesores. Por este se
entiende a todos los especialistas que intervienen en la formacion del médico residente en Ginecologia
y Obstetricia y del MGI cuando rota por esta especialidad, coordinado desde la Filial de Ciencias
Médicas.

Su especificidad la adquiere por el sistema de relaciones que logra al procesar la informacién ( tedrica,

practica y vivencial) que se estudia; por lo que su grado de singularidad se alcanza en la dinamica del
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propio proceso en las areas e instalaciones de salud y esta en dependencia de la disposicion positiva
de los medios residentes, los adolescentes participantes y del colectivo multidisciplinar, en aras de
alcanzar niveles cualitativamente superiores en la educacién en la prevencion del embarazo
adolescente y que repercuta favorablemente para evitar conductas inadecuadas en general y en
particular sobre la salud sexual y reductiva, lo que conduce a detectar las potencialidades y las
insuficiencias del contexto, las familias y los adolescentes.

La aplicabilidad de este Método de educacién en la prevencion del embarazo adolescente para la
dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS esta en correspondencia con: las exigencias
del PAMI en la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y MG, las caracteristicas
de las areas de salud afines a los médicos residentes y, la profundidad en el conocimiento de la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente para transformar (mitigar o solucionar) los
problemas desde la APS.

La significatividad del método esta dada porque se erige sobre informacion actualizada en las areas e
instituciones de salud de los municipios, en especial de cada area de salud que se involucra en la
formacion de los médicos residentes de estas especialidades y una coherencia en la integracion de
acciones de diversas naturalezas que tiene como punto de partida la preparacion en los contenidos y
los contextos, en vinculo con la realidad a transformar.

Los medios esenciales en la utilizacion del método propuesto lo constituyen la diversidad contextual de
la formacién de los médicos residentes de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y MGl desde la
educacién en el trabajo como forma esencial de organizacién de este proceso y la educacién en la
prevencion del embarazo adolescente en sus areas e instituciones de salud, mediante un proceso
educativo, preventivo, investigativo de observacion-indagacion-explicacion-argumentacioén de dichas
realidades.

Desde lo gnoseoldgico, el método permite comprender las diversas vias que posibilitan abordar la

educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la formacion de estos especialistas y la
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necesidad de establecer relaciones entre sus contextos para lograr las transformaciones, en constante
perfeccionamiento y evolucion. Por su parte, en lo técnico, el método asume la interactividad y la
investigacion accion como vias practicas.

En lo metodoldgico el método esta conformado por procedimientos los que estan encaminados a la
formacion en la educacién en la prevencion del embarazo adolescente, como un proceso Unico, diverso
y auto desarrollador para los colectivos multidisciplinarios participantes.

Este método de naturaleza educativo-investigativa orienta desde el conocimiento asociado a la
educaciéon en la prevencion del embarazo adolescente, vias y formas para generar acciones
coordinadas para transformar la realidad desde la APS, los procedimientos que lo viabilizan revelan su
valor practico y constituyen su estructura operacional.

El Método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica interactiva
con el especialista en MGl en la APS se define, como una via para identificar, delimitar, organizar y
sistematizar los conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes médicas profesionales para la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente, las particularidades a las areas e instituciones
de salud del municipio y las potencialidades de acciones practicas contextualizadas a las realidades
comunitarias segun la politica de salud cubana. Cuyas demostraciones promuevan una actitud positiva
ante la profesion en los diferentes contextos de formacion de los médicos residentes de Ginecologia y
Obstetricia y MGI.

Para la concrecién del Método de educacion en la prevenciéon del embarazo adolescente para la
dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS se proponen procedimientos metodoldgicos.
Estos materializan el método y permiten que se viabilice la l6gica, que se asume, de la educacion en la
prevencion del embarazo como contenido formativo del médico residente en Ginecologia y Obstetricia
y expresan las relaciones que se establecen entre las funciones y las direcciones de este proceso. Los
actores responsables de la ejecucién son los colectivos formadores, los médicos residentes y los

colectivos multidisciplinarios, guiados por los especialistas de Ginecologia y Obstetricia y el MGI.
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La propuesta del método; cumple, desde su funcién dinamizadora, con la concrecion de las funciones
tedricas y metodoldgicas de los restantes componentes del modelo. A partir de su concepcidn se logra
una plataforma teérico-practica que favorece la concepcion de la asimilacion de la educacion en la
prevencion del embarazo adolescente como un contenido formativo en los referentes del PAMI, como
sello distintivo de una formacion integral, desarrolladora y desde un enfoque profesional, aspiracién que
contribuye a concretar las aspiraciones de la formacién de médicos residentes en Ginecologia y
Obstetricia y MGl mas cientifica e identificada con los valores humanos y solidarios que distinguen la
medicina cubana.
La concrecion del método propuesto incluye la argumentacion de los procedimientos que lo
materializan. El término procedimiento es definido y utilizado por varios autores, se deriva del latin
‘processus”, que significa avance, marcha o desarrollo. Al asumir la propuesta de (Chavez, 2017, p.
76), son un conjunto de pasos ordenados y secuenciados que conducen a un fin o propésito, por lo que
estos pasos pueden manifestarse en forma de acciones y operaciones entre los que debe existir una
relacion sistémica.
En la busqueda de la bibliografia se encuentran estudios que lo consideran como su aportacién
practica fundamental. Son similares en cuanto a estructura y fundamentacion, lo cual se tiene en
cuenta para la confeccion de la presente propuesta. Los procedimientos tienen como objetivo
especifico la orientacién del proceder metodoldgico a seguir, en aras de una construccion colectiva
significativa de conocimientos acerca de esta problematica; asi como, desde la complejidad de lo que
se evalua potencie el autodesarrollo de los participantes. Ellos son:

1. Indagativo de la asimilacion de los contenidos de la educacion en la prevencion del embarazo

adolescente en la formacidn del médico residente de Ginecologia y Obstetricia y MGI.
2. Acercamiento a la practica del PAMI en la APS.
3. Explicativo contextual de situaciones préacticas de la educacion en la prevencion del embarazo

adolescente en la APS y ASS.
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A continuacion, se argumentan cada uno de ellos en acciones y operaciones.

1. Indagativo de la asimilacion de los contenidos de la educacion en la prevencion del embarazo
adolescente en la formacion del médico residente de Ginecologia y Obstetricia y MGI

Este procedimiento parte del presupuesto clave de la necesaria preparacion en el contenido de la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente desde lo clinico, psicolégico, sociocultural,
educativo e individual en la formacion de médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia y MGI. Su
naturaleza indagativa esta dirigida a la busqueda a profundidad de informacion sobre el conocimiento
acerca de la problematica, para sostener la intervencién en la practica. Su esencia esta en la relacion
sujetos/resultado de la actividad.

Accidn #1:

Diagndstico de la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y MGI. Objetivo:

Determinacion del nivel de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la educacion en la

prevencion del embarazo adolescente desde la aplicacion del PAMI en la APS. Se sugiere aplicar

técnicas como: revisién de documentos, encuestas, entrevistas y guias de observacion. Esta accion
tiene la intencion de determinar la disposicion hacia la tematica, el nivel de conocimientos. Incluye las
siguientes Operaciones:

1. Identificar las carencias acerca del conocimiento tedrico y de sus creencias en torno a la
educacion en la prevencién del embarazo adolescente.

2. Realizar debates profesionales y actividades de socializacién acerca de la prevencion del
embarazo adolescente, el PAMI, la APS y la ASS, en funcion de la preparacion.

3. Disefiar y ejecutar tareas profesionales que ubiquen a los médicos residentes en formacion en
situaciones socio comunitarias diversas y complejas, conducente a asumir una posicion al
respecto y ofrecer alternativas de solucion.

Accion #2:

Acercamiento a la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la APS y ASS. Objetivo:



81

Organizar y debatir situaciones contextuales especificas del trabajo en la comunidad o los centros
asistenciales en las que participan los médicos residentes en formacion para una aproximacion
paulatina a situaciones reales de su practica médica, del tema objeto de, para ello deben realizar las
siguientes Operaciones:
1. ldentificar lo que es prevencion primaria, secundaria y terciaria de la educacion en el embarazo
adolescente.
2. Precisar sus rasgos esenciales.
3. ldentificacion de intervenciones del colectivo multidisciplinar.
4. Andlisis de las regularidades de la propuesta de soluciones y concrecidn de los matices de riesgos y
situaciones de vulnerabilidad detectados.
2. Acercamiento a la practica del PAMI en la APS
Este procedimiento contribuye a solucionar en la practica el predominio de la valoracion de indicadores
del cumplimiento de objetivos de los PAMI y de la APS y ASS. Se encamina a la labor educativa
preventiva como esencia de la labor en las dos atenciones. Se concibe a partir de la sistematizacion de
la informacion obtenida de la intervencion en las areas de salud, escuelas de la comunidad, consejos
populares. Hacia el analisis, la interpretacion y la busqueda de regularidades, no de datos numéricos,
sino de las particularidades de los adolescentes que viven o estudian en esos contextos y que se
encuentran en edades vulnerables. Su esencia esta en la relacion sujetos/contextos/resultado de la
actividad.
Accion #1:
Gestion de la informacion de los sujetos y procesos implicados en la evaluacién. Objetivo es derivado
del trabajo de campo en los escenarios reales de la APS que intervienen para obtener informacién del
estado emocional, psicolégico, social y biolégico de los adolescentes que pertenecen a ella.
Operaciones:

1. Aplicacion de instrumentos elaborados para la obtencidn de la informacién.
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2. Clasificacion de la informacién derivada de la aplicacién de los instrumentos.
3. Sintetizar la informacién y apoyado en su riqueza, delimitar los aspectos relevantes.
4. Redaccion de inferencias a partir del procesamiento de la informacidn obtenida
3. Explicativo contextual de situaciones practicas de la prevencion del embarazo en la APS y
ASS
Este procedimiento se concibe a partir del conocimiento real de las particularidades de los escenarios
en los cuales se desempefia el colectivo multidisciplinar guiados por el médico residente en
Ginecologia y Obstetricia y el MGl encargados de realizar acciones de educacion en la prevencion y los
resultados derivados de su aplicacién. Su objetivo es explicar las particularidades derivadas de los
escenarios o contextos; cuyo conocimiento posibilite la proyeccion de soluciones o mitigaciones segun
las particularidades de los adolescentes que intervienen. Su esencia estd en la relacion
contextos/sujetos/transformacion.
Accion #1:
Contrastar los resultados de la informacion obtenida. Su objetivo central es la busqueda de soluciones
a las demandas presentadas por los adolescentes o mitigar problemas que se dan en los diferentes
contextos y cuyas soluciones no dependen de la APS o la ASS; comprobar la salud fisica, mental,
sexual, reproductiva de los adolescentes que intervienen en el estudio.
Operaciones:
1. Comparar el estado inicial (sujetos y procesos) que participan con el comportamiento obtenido
derivado de la aplicacién del instrumental definido para el objeto identificado.
2. Elaborar informacién a partir de las inferencias obtenidas de la valoracién de la intervencion del
colectivo multidisciplinar.
3. Generar conclusiones que recojan relaciones esenciales que determinen posibles
generalizaciones.

4. Comprobar las conclusiones con la realidad del area de salud y valorar la necesidad de
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perfeccionar o no el resultado de la intervencion del colectivo multidisciplinar.

En sintesis, es significativo reconocer la trascendencia de la formacion del médico residente en
Ginecologia y Obstetricia para la labor educativa preventiva del embarazo adolescente, los que unido a
los MGl en la APS y el colectivo multidisciplinar preconcepcional pueden revolucionar esta problematica
social y de salud. Se destaca la necesidad de propiciar las condiciones para formar estos profesionales
con altos valores humanos y cientificos; por lo que en esta formacion adquiere relevancia la
preparacion en el orden educativo preventivo en segmentos de mujeres vulnerables como lo son las
adolescentes.

A partir de reconocer el tercer componente del modelo que se presenta como contribucion a la teoria
pedagdgica, Método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica
interactiva con el especialista en MGl en la APS se revela como cualidad en esta contribucion tedrica,
la dinamica interactiva de la educacién en la prevencion del embarazo adolescente, la que se
concibe como la relaciéon que se logra entre la apropiacion del conocimiento que le permite
reconocer, comprender, explicar y aplicar la prevencion del embarazo adolescente en su
practica profesional desde la APS y la ASS como concrecion del PAMI, y las habilidades y
actitudes médicas profesionales de la prevencién del embarazo adolescente para contribuir a la
solucion de esta problematica y cumplir con indicadores y metas que humanizan la salud.

Se concibe como una abstraccidn grafica de este componente la siguiente.



/ METODO DE EDUCACION EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE: Via para
f identificar, delimitar, organizar y sistematizar los conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes

politica de salud cubana

Indagativo de la asimilacion
educacion en la prevencion

en la formacion del medico

la APS
residente de Ginecologia y @
Obstetricia y MGI I

ACCION 1 (tres )
operaciones) ACCION 1

‘ ACCION 2 (cuatro operaciones)
\ operaciones)

PROCEDIMIENTO 1: / \

de los contenidos de la PROCEDIMIENTO 2-

Acercamiento a la
del embarazo adolescente = préctica del PAMI en -~

(cuatro

( médicas profesionales, las particularidades a las areas e instituciones de salud del municipio y las
potencialidades de acciones practicas contextualizadas a las realidades comunitarias segun la

PROCEDIMIENTO 3:
Explicativo  contextual de
situaciones practicas de la
educacion en la prevencion
del embarazo adolescente
enla APS y ASS

|

ACCION 1 (cuatro
operaciones)

\
\
\
|

)

84

Figura 3: Representacién gréfica
del componente Método de
educacién en la prevencion del
embarazo adolescente para la
dinamica interactiva con el
especialista en MGI en la APS.
(Construccién del autor)

|
/

La argumentacion del Modelo de educacion de la prevencion del embarazo adolescente en la

formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, desde el analisis de sus relaciones y

nexos, revela como cualidad resultante la coherencia entre la formacion del médico residente en

Ginecologia y Obstetricia y la calidad de la prevencion del embarazo adolescente, entendida

como la correcta conduccioén desde lo ético y lo médico en el accionar de la funcién educativa

preventiva de los médicos residente acerca de esta problematica y la relacion entre una salud

sexual y reproductiva responsable, como esencia de calidad de vida en este grupo etario.

Aspiracién que se logra en la medida que las acciones educativas preventivas de los segmentos

vulnerables sean eficientes e involucren emocionalmente a estos segmentos en sus estrategias, desde

un enfoque multidisciplinar.

La funcionalidad del modelo como un todo se grafica de la siguiente manera:



85

// MODELO DE EDUCACION EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE PARA Lk\\ Flgura 4 RepresentaC|on graflca
FORMACION DEL MEDICO RESIDENTE EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA \ de la totalidad del Modelo de
t | educaciéon de la prevencién del
CONTENIDO DE LA EDUCACION EN
Sl W2 L < > comenuumoon 0 embarazo adolescente en la
ADOLESCENTE ‘ T Adi
+ ACTUALIZACION DEL PROBLEMA l i forr.naCI()n de |F)S medicos
PROFESIONAL PRECONCEFCIONAL ENLAAPS Y residentes en Ginecologia vy
+ MARCO JURIDICO DE LA SALUD ) . ) Q:E;ENcms - .
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAY 2 Al 2] W Obstetricia y las cualidades que
gt ox e | IR | .. (Construccion del at
ADOLESCENTE
- CONCEPTOS GENERALIZADORES s AL RS Isungue. ( onstruccion ael au Or)
METODOLOGICOS
- ACCIONES ‘
- OPERACIONES
CULTURA DE LA EDUCACION CONCRECION A LOS
EN LA PREVENCION DEL ESCENARIOS DE LA APS CON
EMBARAZO ADOLESCENTE ‘ ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
DINAMICA INTERACTVA DE LA Y PERSONOLOGICO
EDUCACION EN LA PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
- g
COHERENCIA ENTRE LA FORMACION DEL MEDICO RESIDENTE EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAY LA
CALIDAD DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE /
AN e

“‘2_.3.Recomendaciones para el trabajo metodolégico d;-bostgrado del colectivo formador del
médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

Las recomendaciones que se proponen siguen la logica de una metodologia sin el estricto
cumplimiento de la misma. Constituyen un conjunto de acciones de preparacion metodolégica del
trabajo de postgrado que debe realizar el colectivo formador del médico residente en Ginecologia y
Obstetricia. El que segun el propio reglamento lo conforman todos los profesores de esa disciplina a
tiempo completo y parcial; en el caso de la propuesta como se direcciona la formacién desde la Filial
Médica de un municipio, lo integran el metoddlogo de formacion, los especialistas de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Materno infantil y de los policlinicos docentes universitarios, los especialistas de
MGI encargados del PAMI, otros especialistas en MGl con Maestria en asesoramiento genético y otros
que la Filial considere necesarios para la formacion de estos especialistas, todos con categorias
docentes certificadas.
La practica demuestra que el trabajo metodolégico adolece de una estrategia que les permita aglutinar
conocimientos y habilidades profesionales, para liderar con éxito este proceso formativo, desde una
ensefianza signada por la educacién en el trabajo. Estas acciones o tareas no implican una exacta
sucesion de pasos. Se desarrollan de manera integrada. Son el resultado del proceso de planeacién,

pero a su vez, es la base para una correcta organizacion, direccidn, control y evaluacion de un proceso,
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en el caso que ocupa este estudio la formacién de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia y
MGI.
Deben seguir determinadas exigencias o pautas y entre las mas consensuadas se encuentran:

e Responde a un objetivo de la teoria y/o la practica.

e Se sustenta en un cuerpo teorico (marco categorial, modelo, entre otros).

¢ Tiene un caracter flexible, aunque responde a un ordenamiento légico.
Las acciones que se proponen las coordinan los profesores que dirigen el proceso formativo del médico
residente en Ginecologia y Obstetricia y MGI en su rotacion por esos contenidos. Estan disefiadas las
recomendaciones a partir de los componentes del modelo de educacién en la prevencion del embarazo
adolescente para concretar los procedimientos del método que en él se propone.
Estas recomendaciones metodoldgicas se integran a los procedimientos del método como aportes
practicos que sostienen al Modelo de educacion de la prevencion del embarazo adolescente en la
formacion de los médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia en la practica formativa. Favorece la
preparacion cientifico metodologico de los profesores, los médicos residentes y el colectivo
multidisciplinar preconcepcional, en funcion de las exigencias de la educacion en la prevencion del
embarazo adolescente. Parte de los siguientes aspectos para elaborar y comprobar la factibilidad de
las recomendaciones metodoldgicas:

1. Estudio de propuestas similares desde las Ciencias Pedagogicas, Ciencias de la Educacion y

Educacion Médica Superior.
2. Disefio de acciones segun la singularidad del estudio que se presenta.
3. Valoracién por especialistas (determinacion de las insuficiencias o limitaciones sefialadas u
observadas durante su puesta en practica).

Para su la concrecion préactica se estructura a partir de una guia procedimental logica, una secuencia
ordenada de acciones coordinadas, la que debe:

e Potenciar los niveles de apropiacion de los contenidos de la tematica como parte del PAMI.
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e Promover un proceso de autogestion del conocimiento en esta tematica como esencia de la
funcion educativa preventiva de estos especialistas.

o Favorecer la efectiva organizacién y estructuracion del contenido formativo de manera coherente y
natural desde la educacién en el trabajo en el proceso formativo de estos especialistas.

Las Recomendaciones para el trabajo metodolégico de postgrado del equipo formador se

formulan de la siguiente forma:

1. Diagnéstico, orientacion y organizacion de la educaciéon en la prevencion del
embarazo adolescente

Requiere del analisis de los contenidos por areas, mddulos y unidades didacticas en las que estan

estructurados los programas de las especialidades, para determinar los contenidos de esencia o las

maximas generalizaciones en relacion con los elementos tedricos del PAMI y no de su contenido
estratégico de atencion a la salud materna infantil. Determinar qué potencialidades ofrece el contenido

0 los espacios de interaccién como: el empleo del método clinico y epidemioldgico, pase de visita,

discusion de caso, historia clinica, entre otros, para la educacion en la prevencion del embarazo

adolescente, para lo cual se conciben las siguientes tareas:

e El andlisis de los programas para determinar los principales nucleos generadores de
conocimientos y favorecedores de la autogestion del conocimiento, como bases de la educacién
en salud, con caracter sistémico, continuo y practico; traducidos en modos de actuacion.

e Seleccidn y secuencia légica de los contenidos de la educacion en la prevencion del embarazo
adolescente para su tratamiento adecuado desde lo sistémico a través de la resolucion de
problemas médicos reales tanto de la ASS como de la retroalimentacion de la APS en el
municipio.

e Determinacién de los contenidos por afios de formaciéon que aglutinan las esencias de los
contenidos de la educacion en la prevencidn del embarazo adolescente en lo conceptual,

procedimental y actitudinal y la estimulacion de la creatividad, independencia, flexibilidad,
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posicionamiento critico desde lo laboral e investigativo.
o Determinar a través del diagndstico el nivel de apropiacion y de motivacion que se alcanza a partir
de discusiones de casos reales de embarazos adolescentes, riesgos, educacion y prevencion.
Las particularidades que esta accidn tiene para el colectivo multidisciplinario preconcepcional en la
APS y ASS como contexto de educacion en la prevencion del embarazo adolescente, es que el médico
residente, en la medida que se autoprepara y autogestiona su conocimiento en el tema, capacita a los
restantes participantes en el colectivo, a la vez que se retroalimenta desde la socializacién y la
actualizacion de los restantes profesionales vinculados.

2. Intervencion en la practica comunitaria con enfoque educativo preventivo

Aplicacion en la realidad educativa en la cual se desea demostrar sus transformaciones. Es en términos
de investigacion todo el despliegue de trabajo de campo que imbrica tanto el dominio de los
componentes del modelo: los contenidos, los contextos y el método propuestos, en la materializacion
del colectivo multidisciplinar para obtener toda la informacién necesaria acerca de la actividad que se
realiza.
Esta recomendacién le imprime al colectivo formador y al multidisciplinar preconcepcional la claridad
de su mision y crear un intercambio signado por valores éticos como la humildad, la solidaridad,
accesibilidad, empatia, asertividad, en todo el proceso de orientacion educativa a los adolescentes, a
sus familias, desde la teorizacion realizada en el modelo, como punto de partida para lograr
cientificidad en el intercambio sistematico, continuo y sistémico, para lo cual se conciben las siguientes
tareas, desde el dominio del marco conceptual del modelo propuesto para:
e Jerarquizar los problemas a discutir y valorar desde la socializacion del trabajo comunitario en la
APS, en el cual el médico y enfermera de familia propondran los casos.
e Determinar las relaciones interdisciplinarias y multidisciplinarias que se requieran para la
mitigacion solucion o interpretacion de los problemas médicos reales que se socializan.

o Diagnosticar nuevas situaciones vivenciales, en dependencia del contexto donde se desarrolla la
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intervencion.

e Estudios complementarios acerca de las problematicas que se suceden en la APS de la
comunidad y el municipio, desde le conocimiento cientifico multidisciplinar y ofrecer posibles
soluciones para el debate y discusion desde la investigacion y la autogestion del conocimiento
cientifico, con los ultimos adelantos de las investigaciones cientificas, al reconocer la magnitud
social de la problematica que se estudia.

¢ Implementar alternativas que favorezcan la participacion, el compromiso de los agentes y agencias
de la comunidad en la APS para la educacién en la prevencién del embarazo adolescente, como
fendmeno social.

3. Mejora del contexto comunitario de la APS

Analisis, sintesis y generalizaciones a partir del conocimiento que se posee por los participantes segun

sus funciones en el trabajo comunitario. Periodo en el cual se debe llegar a conclusiones acerca de la

sostenibilidad o no de las transformaciones positivas o negativas y si estan directamente asociadas a la
intervencién multidisciplinar realizada.

Espacio de intercambio del colectivo y los profesores en la ASS para retroalimentar si la concepcién

asumida de los contenidos de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente es positiva,

perfeccionar la direccion del proceso formativo y validar las propuestas de actividades laborales e

investigativas concebidas. Mientras que el equipo redirecciona las acciones de la APS, coordina

nuevos especialistas y proyecta la continuidad de atencién a los adolescentes de la comunidad. Se
socializa y explican los nuevos hallazgos seguidos en el analisis integrador con respaldo empirico,
vivencias personales, intercambios con agentes y agencias socializadoras, entre otras.

A partir de la sistematizacion realizada en el momento anterior el colectivo formador comienza un

importante trabajo de triangulacion, a juicio del autor pueden ser triangulaciones mdltiples, en tanto se

pueden combinar dos 0 mas triangulaciones en un estudio, si se comparte que la practica ofrece

muchas mas riquezas que las que puedan estrictamente planificarse en teoria.
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Es una accion abierta que en dependencia de las singularidades de los resultados derivados y
analizados se trazara un plan estratégico de atencién a las adolescentes y aqui se retoma la
importancia del representante del PAMI, como gestor de la politica del Minsap; las organizaciones de
la sociedad civil y los especialistas de la APS para la valoracion, la propuesta de acciones concretas y
la toma de decisiones acerca de la continuidad de casos puntuales o la estrategia a seguir desde la
comunidad.

Conclusiones parciales del capitulo

El Modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacion del médico
residente en Ginecologia y Obstetricia, constituye una alternativa para solucionar la contradiccion
fundamental identificada en el proceso investigativo, que se manifiesta entre la necesidad de abordar
la educacion en la prevencion del embarazo adolescente y la insuficiente fundamentacion tedrica
educativa preventiva de esta tematica en los documentos y modelos de estudios que rectoran la
formacion de estos profesionales.

La modelacién realizada se concreta en tres componentes que se integran y cumplen funciones
especificas para el propdsito general, mantienen nexos que posibilitan la construccién de la solucién al
problema investigado desde las inconsistencias teéricas reveladas y en sintesis se logra la integralidad
para el perfeccionamiento del proceso formativo de estos profesionales desde posicionamientos
didacticos socioculturales, juridicos, socioldgicos, educativos y clinicos.

Los procedimientos para la materializacion del Método de educacion en la prevencion del embarazo
adolescente para la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS modelado como tercer
componente, constituyen una via que hace factible la preparacion en el proceso de formacion.

Las recomendaciones para el trabajo metodoldgico del colectivo formador de los médicos residentes en
Ginecologia y Obstetricia y MGI, ofrecen pautas para la introduccién en la practica de la APS y de la
ASS, las que complementan al aporte practico, los procedimientos del método, en tanto son expresion

de concrecion del modelo, al revelar la expresion dialéctica entre posibilidad y realidad.



CAPITULO 3:

VALORACION DE LAS CONTRIBUCIONES TEORICAS Y PRACTICAS DE LA INVESTIGACION
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Capitulo 3. Valoracion de las contribuciones tedricas y practicas de la investigacion

En el capitulo se exponen los resultados del proceso de valoracién cientifica de los aportes obtenidos
en el estudio. Para ello se argumenta la estrategia investigativa que se sigue para dar respuesta a la
tarea numero seis (6) de investigacion a partir de concebir un cuasi experimento; al que se incorporan
otros métodos esenciales como el criterio de expertos y su procesamiento con el método Delphi, y
talleres de socializacién en la modalidad de talleres de reflexion tematica. A partir de las evidencias
cuantitativas y cualitativas obtenidas se derivan consideraciones que confirman la validez cientifica de
las contribuciones y las posibilidades de su aplicacion.

3.1. Estrategia de validacion

Para el desarrollo de esta investigacion se asume a (Hernandez-Sampieri, 2018). La estrategia parte de
la gestion cientifica del autor como colaborador del proyecto: La actividad cientifica y su impacto en las
transformaciones educacionales, del Centro de Estudio Ciencias de la Educacién (CECE), asi como los
diferentes momentos de socializacion e intercambio cientifico que le permiten las responsabilidades en
las que se desempenia.

En este sentido, se desempefia como profesor asistente de la Universidad de Ciencias Médicas de
Holguin en la Filial Médica de Banes para la formacién inicial del Médico General y del programa de
formacion de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia y MGI; Jefe de Servicios de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Materno Infantil de Banes. Investigador adjunto para Cuba del Centro
Latinoamericano de Epistemologia Pedagogica y Vicepresidente Provincial de la Sociedad cubana de
Ginecologia y Obstetricia.

La légica seguida en la estrategia investigativa es la siguiente:

Antecedente en la tematica, el autor obtiene el | Grado de la Especialidad en Gineco-Obstetricia con la
investigacion Morbilidad en gestantes adolescentes en el Hospital Docente Martires de Mayari en la
1993; tematica que profundiza en 2020 con Un estudio comparado de los riesgos del embarazo

adolescente en el municipio Banes como trabajo de tesis de || Grado de la Especialidad Ginecologia y
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Obstetricia.

Las funciones que desarrolla como de Jefe de servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz” del municipio Banes desde 2006, le permiten conformar y
determinar las limitaciones y potencialidades en el proceso de formacion de los médicos residentes de
esta especialidad para la educacion en la prevencion del embarazo adolescente. Los resultados
presentados en tres (3) talleres con el claustro docente del hospital con participacion de profesores de
la Filial, el CUM de Banes y la responsable del PAMI por la Direcciéon Municipal de salud del municipio,
(del 29 de noviembre de 2019, 15 de enero 2021 y 13 de enero 2022).

Del estudio epistemologico, se obtienen por aproximaciones sucesivas las inconsistencias tedricas,
respecto al proceso de formacion de este profesional, para la educacién en la prevencion del embarazo
adolescente, perfilandolas hacia lo pedagdgico. Se caracteriza la situacion inicial en la formacion, y los
agentes que intervienen en ella y como se singulariza la preparacion para atender la problematica que
se estudia. Se profundiza en la categoria educacion en la prevencién del embarazo adolescente, desde
los fundamentos que le permiten a este profesional cumplir con su funcion educativa preventiva. (enero
a diciembre 2019).

Construccion de las aportaciones en el orden teorico y practico. La propuesta de un Modelo de
educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacién de los médicos residentes en
Ginecologia y Obstetricia, a partir de favorecer y perfeccionar los contenidos del PAMI concebido en el
programa, que incluye un método que dinamice la APS desde el trabajo comunitario, en interaccion con
los restantes profesores del programa y especialistas del PAMI, lo que enriquece, favorece, mejora y
perfecciona el proceso formativo del profesional. (enero a junio 2020).

Valoracidn de su pertinencia a través del criterio de expertos. (marzo a junio 2020).

Introduccion en la formacién de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia y MGI con un
cuasiexperimento, que tiene como referente un mini proyecto, desde la investigacion accién de

atencion, a adolescentes embarazadas de la Casa adolescente del area de salud “César Fornet Frutos”
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(2017-2019), del municipio Banes; lo que conduce a perfeccionar el modelo y elaborar las

recomendaciones metodoldgicas para el trabajo metodoldgico del colectivo formador (junio a julio2020).

En la medida que se aplican las acciones y operaciones se valoraron los resultados y se adoptaron

nuevas decisiones para su perfeccionamiento (noviembre 2020 a diciembre 2021)

Socializacion de resultados, se presentan en el Férum municipal de salud 2020, 2021 y 2022, del

municipio Banes y Talleres provinciales del PAMI, 2020, 2021 y 2022, en las sesiones cientificas de la

Vice direccion docente del Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz Cruz’ y, a partir de las

valoraciones realizadas, se perfeccionan (etapa diciembre 2019 a mayo 2022)

3.2. Validacion de la pertinencia y aplicabilidad del Modelo de educacion en la prevencion del
embarazo adolescente para la formacion de los médicos residentes en Ginecologia y
Obstetricia

La metodologia que se emplea para la validacion del modelo contempla dos aristas: una teorica y una

experimental, a partir del analisis de los resultados de la aplicacion de los procedimientos y las

recomendaciones metodoldgicas.

El estudio transcurre a partir de tres etapas:

1. Diagnostica, para determinar el estado de la educacion en la prevencién del embarazo
adolescente para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y MGI; a partir de
reconocer los conocimientos educativos preventivos, sociopsicolégicos, pedagdgicos y clinicos en los
médicos residentes, profesores, especialistas de APS, agentes educativos, documentos normativos
de este proceso formativo y conocimientos educativos en los adolescentes. Con el objetivo de
precisar los fundamentos del modelo que se propone

Esta etapa se estructura a partir de dos fases fundamentales:

+ La fase de exploracion empirica preliminar para determinar el problema cientifico de la investigacién

y Su vigencia.

+ La fase de diagnostico para conocer como se educa en la prevencion desde la ASS para el trabajo
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comunitario en la APS. (Anexos 1; 2; 3;4; 5,6y 7).
2. Elaboracion del Modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacion
del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, los procedimientos del Método de educacién en la
prevencion del embarazo adolescente para la dindmica interactiva con el especialista en MGI en la
APS; sus procedimientos y las Recomendaciones metodoldgica del colectivo formador.
3. Validacion para corroborar la factibilidad y aplicabilidad de los procedimientos metodoldgicos y las
Recomendaciones metodoldgico del colectivo formador en la educacion en la prevencién del embarazo
adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia que concluye con un
estudio de exploracién empirica final.
Los resultados de las etapas uno (1) y dos (2) se reflejan en los capitulos anteriores; mientras que, este
espacio se dedica a la etapa de validacion segun la l6gica del informe escrito que se presenta. Se parte
de considerar la viabilidad en esta logica, la que al decir de (Cruz y Campano, 2008), no intenta
sustituir el concepto de validez. Por viabilidad se entiende, y se asume en este estudio
. el conjunto de potencialidades inherentes a los resultados cientificos para

transformar la realidad..., para resolver en cierta medida el problema cientifico que

genero la investigacion. Por tanto, viabilidad comprende pertinencia en un contexto,

flexibilidad y sostenibilidad en la implementacion, y también capacidad para resolver

las situaciones expresadas en los hechos empiricos que condujeron al problema. (p.

54)
Constituye un proceso cuyas etapas se erigen a partir de la postura epistémica asumida, lo cual se
revela en el desarrollo de este epigrafe, o que conduce a considerar criterios de pertinencia,
flexibilidad, sostenibilidad y otros que sustentan la aplicabilidad. La triangulacion de los resultados del
empleo de esta estrategia permite revelar la validez interna de la propuesta (correspondencia,
coherencia y consistencia) y la validez externa (posibilidad de aplicacién y generalizacion) a partir de

los resultados obtenidos con profesores y meédicos residentes que intervienen en la muestra. A
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continuacion, se explicitan todos los momentos por los que transita.

Aplicacion del criterio de expertos

Se decide adoptar como método primario la consulta a expertos, en su variante del Método Delphi para
valorar sus criterios respecto a la propuesta, con el objetivo de buscar valoraciones concordantes sobre
la pertinencia de los aspectos fundamentales del modelo de educacion en la prevencién del embarazo
adolescente para la formacion de los médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia, los
procedimientos asociados al método y las recomendaciones metodologicas.

A tales efectos se hace una seleccion de 18 expertos (Anexo 9 y 10), de 23 profesionales consultados
con requisitos para ser considerados como tales, sobre la base del analisis de las siguientes variables
estructurales: actividad fructifera del especialista, nivel y profundidad de conocimiento de los logros de
la Ciencias de la Educacién Médica y Ciencias Pedagdgicas, comprension del problema y de las
perspectivas de su desarrollo.

Determinado el objetivo del empleo del método: validacion del contenido de las propuestas teoricas y
practicas para revelar su la fiabilidad y pertinencia del estudio a su objeto y su contexto de realizacion.
Se procede a disefar un cuestionario, para evaluar la competencia de los expertos. Para la seleccion
final de los expertos, se tienen en cuenta los siguientes indicadores: poseer el titulo de Especialista en |
o Il Grados en Ginecologia y Obstetricia 0 MGI, Profesor de la Universidad de Ciencias Médicas, de la
Universidad de Holguin u otras; disposicion para participar en la investigacion; tener una experiencia
profesional superior a los cinco afios; trayectoria destacada en la investigacién.

En la aplicacién se sigue la metodologia establecida y a partir de la seleccion de los expertos, al
considerar valores del coeficiente de experticia (K) entre 0,85y 1, las caracteristicas mas relevantes del
grupo seleccionados (18), se resumen de la siguiente manera: 11 poseen una experiencia promedio de
25 afios en la labor médica y docente; con una media de 19 afios en la docencia universitaria a tiempo
parcial. Se destaca también que, de ellos, siete (7) son especialistas en Il grado y uno (1) MGI con

titulo de Master en genética medica; todos miembros del grupo PAMI municipal y la asesora del equipo
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provincial.

Siete (7) son profesores universitarios a tiempo completo, dos (2) de la Universidad Médica de Holguin,
profesores titulares, el resto de la Universidad de Holguin. De ellos, dos (2) profesores auxiliares y el
resto titular; se precisa ademas que dos (2) son Doctores en Ciencias de la Educacién, los demas en
Ciencias Pedagogicas. Se pudo contar con expertos de las universidades de Holguin (5) y de Ciencias
Médicas (2); Filial Médica de Banes (9), Sociedad cubana de Ginecologia y Obstetricia (2).

A los expertos seleccionados se les solicita realizar valoraciones sobre tres cuestiones fundamentales:
aspectos generales del modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la
formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia; el método de educacion en la prevencion
del embarazo adolescente para la dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS, los
procedimientos asociados a €l, por las singularidades del contexto y las recomendaciones
metodologicas.

Al respecto, el nivel de acuerdo es de un ciento por ciento, con consideraciones que fluctian entre
‘muy adecuado” hasta “adecuado’. En efecto, en cuanto a las valoraciones de los diferentes
componentes del modelo pedagogico, en todos los casos el grado de acuerdo mostrado oscila entre
muy bien, adecuado, 6ptimo y favorables. Elemento que justifican la propuesta desde el punto de vista
cualitativo.

Es necesario tener en consideracion que, para arribar a estos resultados, se hace ineludible realizar
tres rondas de consulta a los expertos. Las dos primeras rondas ofrecen en general, criterios favorables
sobre el modelo y los aportes practicos derivados del mismo. Sin embargo, las sugerencias y
sefialamientos realizados centran la atencion del investigador para mejorar los resultados
investigativos.

Los principales sefialamientos se refieren a: La dispersion en las explicaciones de las relaciones, a
partir de las cuales resultan los componentes del modelo pedagdgico; y la insuficiente concrecién de

los conceptos, procedimientos y actitudes como contenido de la educacién en la prevencion del
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embarazo adolescente en la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia en vinculo
con la estructura del PAMI como contenido del modelo del profesional en su relacion con las unidades
modulares que presenta.

Como sugerencias se expresaron: Considerar si el modelo propuesto se refiere a la formacién de
especialistas de Ginecologia y Obstetricia 0 MGI, de acuerdo con la intencion del objeto de estudio. En
deferencia a esta sugerencia, se declara explicitamente que la propuesta es para aplicar en el proceso
formativo de este profesional, pero requiere del MGl para su concrecién a la APS; especialista que,
dada su naturaleza, en su formacion rota por el servicio de Ginecologia y Obstetricia con contenidos de
formacion desde la educacién en el trabajo, por lo que la propuesta trasciende desde la ASS a la APS.
Reconsiderar las denominaciones de los procedimientos asociados al método, para lograr una
autogestion en la informacion que se procesa.

El autor tiene en cuenta la sugerencia, y fueron adoptadas las denominaciones que se muestran en la
obra. Finalmente, revelar con claridad las relaciones entre los componentes del modelo, y la nueva
cualidad que surge de estas.

En relacion con las coincidencias en los sefialamientos y sugerencias, se hacen las correcciones
pertinentes que perfeccionan la construcciéon del modelo y el logro de los aportes investigativos. Se
logra con ello mayor claridad en que la propuesta posibilita profundizar y ampliar la explicacién de las
relaciones entre los componentes y plantear la nueva cualidad.

Los resultados presentados en la tercera ronda de la consulta a los expertos, luego de su
perfeccionamiento, provocan en ellos opiniones muy favorables en relacién con la construccidn teorica,
y los efectos que se alcanzan en los procedimientos que integran método y las recomendaciones para
la utilizacion. Hay coincidencia total en lo novedoso del modelo de educacion en la prevencidn del
embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia; y asimismo
en que posibilita, desde el método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la

dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS y sus procedimientos, preparar y dinamizar la
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APS desde la perspectiva del estudio. Refuerzan la idea inicial de perfeccionamiento teérico del PAMI
como particularidad de la politica para la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.

Los principales criterios positivos destacan:

La adecuacién de los fundamentos tedricos del modelo de educacién en la prevencion del embarazo
adolescente para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y en particular el
método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica interactiva con el
especialista en MGI en la APS, para favorecer la gestion de la APS coherentemente con el PAMI y
formar un profesional competente para la atencion a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.
La consistencia logica de los componentes generales del modelo de educacion en la prevencion del
embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y de los
procedimientos del método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica
interactiva con el especialista en MGI en la APS al reflejar las relaciones que se establecen entre ellos.

Lo adecuado del modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacién
del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, a partir de la sencillez como una cualidad propia.

En general, de los criterios expresados, se resalta que todos los componentes del modelo son factibles
de aplicar como sustento tedrico de una APS que eduque en la prevencién del embarazo adolescente,
y que posibilitan un accionar integrado en el transito natural de la APS con la ASS vy el trabajo
educativo preventivo de estos especialistas, todo lo cual confirma su pertinencia e idoneidad para la
instrumentacion, a través de un cuasiexperimento.

Generalidades y discusion de los resultados del cuasi experimento

Se cuenta con un disefio cuasi experimental, con el objetivo de constatar en la practica la efectividad
de los procedimientos asociados al método de educacion en la prevencién del embarazo adolescente
para la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS vy las transformaciones ocurridas en
adolescentes, elaborado a partir de los argumentos teoricos que se modelan y de las posiciones

tedricas asumidas, segun la variante: disefio de serie temporal con pretest y postest en un solo grupo
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(Anexo 11).

Se estudia un grupo unico con 13 sujetos, seis (6) médicos resientes de la especialidad en Ginecologia
y Obstetricia del hospital, cuatro (4) médicos resientes de la especialidad en MGI del policlinico que
rotan por el hospital; dos (2) profesores y la asesora del PAMI, todos especialistas en Il Grado. Por las
propias funciones administrativas del investigador, incorpora a los restantes profesores de la
especialidad del hospital como superacion profesional sin el control estricto de las variables. Se
incorpora ademas una muestra de 20 adolescentes del Area de salud “César Fornet Frutos”. (Anexo 6).
Del cual se extrae un nivel explicativo en cuanto al modelo de educacion en la prevencion del
embarazo adolescente y los procedimientos del método de educacion en la prevencion del embarazo
adolescente para la dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS (variable independiente),
de la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia (variable dependiente) y posibles
transformaciones derivadas de la aplicacion del resultado.

El cuasi experimento abarca los afios académicos 2020 y 2021. La seleccion de estos afios de
formacion es intencional ya que son los que se desarrollan en el hospital docente municipal, al
comenzar el 4to afio se trasladan los especialistas para el Hospital Provincial “Vladimir llich Lenin” para
asistir a particularidades especificas de la especialidad.

Tiene ofros criterios asociados a la intencionalidad como: El diagnéstico de la problematica del
embarazo adolescente creciente en la ASS del hospital; la estabilidad en el trabajo docente y
asistencial del equipo de profesores de la especialidad; La disposicion expresada por la direccion del
hospital y del PAMI municipal y el vinculo laboral del investigador como jefe de servicios y profesor de
estas especialidades en el Hospital docente y la Filial municipal y el grupo PAMI provincial.

La formacidn de especialistas en Ginecologia y Obstetricia y MGI tiene en el municipio una reconocida
historia y ha formado capital humano que se desempefia en Cuba y en exterior como misién de
colaboracion en paises de América Latina y Africa. Cuenta para desarrollar este proceso con seis (6)

profesores del hospital, tres (3) del policlinico universitario y tres (3) de la Direccion Municipal de Salud,
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todos especialistas; cinco (5) de ellos en Il grado. Todos profesores a tiempo parcial de la Universidad
de Ciencias Médicas de Holguin en la Filial Banes, con categorias de Profesor Auxiliar (2) y Profesor
Asistente (9).

Antes de iniciar con la implementacidn practica se efectuan las acciones: Solicitud de autorizacién a la
direccién de la Filial de Ciencias Médicas de Banes, para aplicar los procedimientos del método y las
recomendaciones metodoldgica en el Hospital y en el policlinico universitario; y, establecimiento de
relaciones con la direccion docente del hospital y en especial con el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, de modo que se asuma la aplicacion como un método para la validacion de esta
investigacion y no como una via para su evaluacion.

Para lo cual se invitan a participar de manera activa en la investigacion, dada la importancia que tienen
sus opiniones para la valoracion de los resultados y se explica el propésito de la investigacion y aclara
que el objetivo no es indagar en el servicio ni en el nivel profesional de los integrantes del claustro
docente. Se motiva para el didlogo abierto y sincero acerca de la tematica y las innovaciones que se
proponen en el proceso formativo de estos especialistas, para recibir de forma directa las criticas y los
puntos de vista.

Se explica la importancia de este estudio para elevar la calidad del proceso formativo de estos
profesionales, los que se ponen a prueba en una etapa pandémica, donde se revela la funcion de la
atencion al servicio en cualquier condicién del municipio, el pais y el mundo.

De acuerdo con la finalidad de la indagacion empirica, que en esta investigacion es la valoracion de las
trasformaciones logradas en un grupo, al ejercer sobre ellos un sistema de acciones externas
controladas, se aplican dos pruebas, y se tienen en cuenta las siguientes hipétesis:

a) Hipdtesis nula

Ho: La educacion en la prevencion del embarazo adolescente, se precisa a partir de considerarlo como
contenido del PAMI en el proceso formativo de especialistas de Ginecologia y Obstetricia y MGI. La

probabilidad de favorecer la formacidén profesional de estos especialistas para la realizacion de
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acciones educativas preventivas desde la APS y la ASS, a través de su sistema de actividades, es la
misma antes o después de realizar las consideraciones e igual a 0.5.

b) Hipétesis alternativa

H1: La educacion en la prevencion del embarazo adolescente, se precisa a partir de considerarlo como
contenido del PAMI en el proceso formativo de especialistas de Ginecologia y Obstetricia y MGI, se
precisa con mayor eficiencia a partir de considerar la preparacion tedrica y metodologica de los
médicos residentes, lo que favorece disposiciones positivas hacia el desempefio profesional, a través
de su funcion educativa preventiva o no.

Para el control de la variable independiente, se tienen en cuenta elementos de control, relacionadas
con la formacidn de los médicos resientes en el Hospital y en el policlinico universitario y los médicos
residentes como sujetos transformados en el perfeccionamiento de su proceso formativo.

Acerca de los encargados de la formacion: Nivel de preparacion, mediante la aplicacion de entrevistas
grupales e individuales, encuestas y observaciones del proceso. Compromiso individual. Concepcion
de la formacion (educacion en el trabajo, conferencias, seminarios clases practicas, talleres) y la
necesidad de su transformacion para realizar la investigacion.

Médicos residentes: Dominio de los contenidos ginecoldgicos y obstétricos relacionados con el modulo
del PAMI, para favorecer los nexos de un aprendizaje desarrollador; para la dinamica de la funcion
educativa preventiva. Conocimientos tedricos sobre embarazo adolescente, prevencion tanto clinicos
como psicoldgicos, sociolégicos u otros, y su potencialidad en la labor formativa, desde la unidad
dialéctica entre lo cognitivo y lo afectivo.

Reconocimiento de la necesidad de transformacion y cambios que deben producirse en el proceso
formativo del médico residente, como en la APS con esta intencién de estudio. Confianza ante lo
nuevo. Grado de motivacién, identificacion por la profesién y por su proceso formativo.

Aplicacion

Se disefian las etapas atendiendo a la dinamica formativa de estos futuros especialistas en condiciones
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“sui_generis” pues ocurre durante la pandemia por COVID-19, se aplican las variantes previstas con
los procedimientos y se utilizan recomendaciones para el colectivo formador. Esto trae consigo que las
acciones en la APS adquieren un caracter menos interactivas producto del aislamiento establecido en
el protocolo de salud. Sin embargo, el servicio de Ginecologia y Obstetricia no se ve afectado, y las
acciones se implementan en la ASS en el propio hospital, lo que favorece su validacion.

El nivel de significacion para aceptar o rechazar la hipétesis alternativa, se establece para 0.05, que
determina el 95 % de fiabilidad en la conclusién que ofrezca la aplicacion de la prueba. Los analisis
estadisticos se realizan con el uso del sistema de software SPSS v28.0.1. de analisis univariante y son
valorados al utilizar las pruebas no paramétricas: Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon para
comparar pares de indicadores antes y después; y, prueba de los signos: para contrastar los avances
obtenidos entre cada medicidn, a partir de los indicadores seleccionados.

En este estudio 14 individuos fueron extraidos al azar de la poblacion de interés y se formaron 7 pares
en base a su nivel de desempefio en la APS y ASS. Los miembros de cada par son asignados al azar a
uno de los momentos definidos y posteriormente ambos grupos son instruidos durante tres (3)
semanas. Todos los individuos seleccionados rinden el mismo examen (consideraciones teéricas y
practicas en la educacion en el trabajo sobre el objeto de estudio) del periodo de instruccion y los
resultados se ilustran en el (Anexo 11).

Por lo que se plantean las hipdtesis:

=0

H,: Los momentos identificados tienen la misma efectividad, M,

Diderencia

H,: El segundo momento es mas efectivo que el tradicional, M >0

Diderencic
Nivel de significacion que se utiliza en la prueba a = 0.05

A partir del calculo estadistico: con N =7, T = Minimo (T, T_) estadistico de prueba para N < 25, y,
T, = 2+4+5+6+7= 24 T_=1+3=4 T=Minimo (24, 4)=4

Regla de decision: Se rechaza H, si T < W, .. = 4. El estadistico de prueba es igual al valor critico,
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por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se rechaza la hipotesis nula. Se puede afirmar que con
un riesgo del 5% el segundo momento identificado es mas efectivo. En relaciéon con la Prueba de los
rangos con signos de Wilcoxon se obtienen las siguientes consideraciones (Anexo 12).

El Criterio de expertos aporta como resultado final la pertinencia de los elementos que integran el
Modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la formacién de los médicos
residentes en Ginecologia y Obstetricia.

En los (Anexos 9 y 10) se muestran los resultados globales de los criterios emitidos por los expertos en
la encuesta realizada y, ademas, los resultados que se obtienen al aplicar la siguiente funcién de
caracter empirico, que ha sido utilizada en otros trabajos de procesamiento de resultados con técnicas
de expertos, lo que ofrece la posibilidad de realizar un analisis estadistico como se muestra al final del
(Anexo 10).

De acuerdo con este criterio, se llega a la conclusion de que se satisfacen las expectativas de los
expertos, de lo cual se infiere, para estos, la corroboracién de la pertinencia y aplicabilidad del Modelo
propuesto. Los (Anexos 13 y 14) muestran las transformaciones ocurridas en el orden educativo en la
muestra estudiada.

El analisis general de los resultados muestra, en las tablas referidas, que la significacion en todas las
pruebas estadisticas es inferior al nivel establecido, por lo que se infiere que es alta la probabilidad de
que el modelo de educacién en la prevencion del embarazo adolescente para la formacion del médico
residente en Ginecologia y Obstetricia propuesto posibilite un mayor desarrollo de las competencias
profesionales requeridas para los médicos residentes para desempefiarse en sus esferas de
actuaciones.

El proceso de validacion, desde el cuasi-experimento, de los principales resultados investigativos, y los
resultados cuantitativos descritos, permite al autor resumir las principales transformaciones alcanzadas
por los médicos residentes y de manera paralela a los profesores que intervinieron en este proceso.

En los médicos residentes: Se eleva su nivel de implicacién durante la solucion de los problemas
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médicos profesionales que enfrenta en su desempefio en la APS durante la rotacién realizada, en
comparacion con el resto de las unidades consideradas en las series cronologicas. Se eleva el
esfuerzo afectivo volitivo al enfrentar la solucion de los problemas médicos profesionales, en
comparacion con el resto de las unidades consideradas en las series cronoldgicas. Se perfecciona el
modo de actuacion profesional que caracteriza la funcion educativa preventiva del Plan tematico de la
especialidad desde el contenido formativo de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente,

COmO recurso que propicia la gestion de competencias profesionales en estos profesionales.

En los adolescentes: Se logra transformar el conocimiento en el tema objeto de estudio y se logra

niveles de educacion adecuados. Con disposicién positiva y participativa hacia una correcta salud

sexual y reproductiva.

Del analisis de los resultados alcanzados en el cuasi experimento, y de las consideraciones realizadas,

el investigador puede concluir la validez de la hipotesis alternativa, por lo que queda sin efecto, por los

resultados alcanzados, la hipdtesis nula. Todas estas cuestiones son concebidas, con la premisa de
valoraciones obtenidas en la realizacion de talleres, que permiten socializar y valorar los resultados
principales del proceder investigativo.

Tareas asociadas al cuasiexperimento.

1. Talleres en los que se aborda el modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente
para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, con el objetivo de preparar
tedrica y metodoldgica a los profesores del hospital y del policlinico, como punto de partida para su
introduccion y como contenido desde la educacion en el trabajo en el tratamiento del contenido de
las especialidades.

Se demuestran las ventajas de integrar este contenido en la formacién y se socializan posible
utilizacién de estos recursos en la dindmica laboral e investigativa. Se desarrollaron cuatro (4)
talleres: Las potencialidades del contenido PAMI como unidad modular en la formacion de

especialistas de Ginecologia y Obstetricia; el proceso formativo de los especialistas, los problemas



106

profesionales y las habilidades, procederes y modelo de educacién en la prevencién del embarazo
adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

2. Socializacion con el grupo municipal y la asesora provincial del PAMI. Se aprovechan todos los
espacios de intercambio desde la direccion municipal de salud y el Consejo de administracion
municipal (CAM) para preparar, exponer y proponer acciones para la educacién en la prevencioén en
la formacion de médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia y MGl y las areas de salud en
condiciones de aislamiento. Se informa de las particularidades de los procedimientos del método de
apropiacion de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica interactiva
con el especialista en MGI en la APS y como este se distancia de su concepcién tradicional. Se
intercambia bajo las condiciones actuales como aumentar la educacién en la prevencion del
embarazo adolescente en tanto el municipio ofrece cifras crecientes.

Para el desarrollo de estas tareas se asume a (San Juan A. 2010, p.86), que considera la posibilidad
de que en el ambito de las investigaciones educativas se utilice la realizacion de talleres de reflexion
tematica, para el debate sobre resultados investigativos. En todos los casos los talleres son
considerados actividades donde se realiza una orientacion intencionada hacia un objetivo especifico.
Particularmente se considera los talleres de reflexion tematica, como aquellos que constituyen
actividades cientifico-metodolégicas dirigidas por el investigador, donde existe la posibilidad de
congregar en tiempo y lugar a un grupo de implicados en el proceso investigativo, para realizar una
integracion de las aportaciones realizadas por los miembros del grupo de forma légica, sobre la base
de los objetivos predeterminados para cada taller. En estas actividades se incita a expresar las
opiniones con los argumentos validos en funcién de los resultados en la practica. Asi se aportan, de
manera paulatina, nuevas evidencias que aproximan a la viabilidad.

En el marco de esta investigacion, se consideran a los talleres de reflexion temética en funcién de los

siguientes objetivos:

¢ Socializar los principales resultados de la investigacion.
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o Planificar y evaluar la implementacion del modelo de educacion en la prevencion del embarazo
adolescente para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia.

o Constatar la pertinencia, flexibilidad, sostenibilidad y capacidad de las construcciones teoricas y
practicas elaboradas, para resolver las situaciones practicas que inciden en las insuficiencias en la
formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y MGI, como premisa para la gestion
de competencias profesionales para la funcion educativa preventiva de la educacion en la
prevencion del embarazo adolescente.

A través de una técnica participativa de “lluvia de ideas” se logra precisar criterios de viabilidad a partir

del objetivo formulado. En los talleres realizados durante todo el proceso investigativo participaron los

profesores del hospital, del policlinico docente universitario, dos (2) psicopedagogas de secundaria

basicas del municipio, la psicologa del policlinico, representantes de la direccion municipal de salud y

los médicos residentes que participan en la experiencia.

Los talleres fueron contentivos de las siguientes acciones:

Valoraciones sobre los elementos estructurales del modelo de educaciéon en la prevenciéon del

embarazo adolescente para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia como

totalidad, y las particularidades de los procedimientos metodoldgicos derivados del método de
educacion en la prevencién del embarazo adolescente para la dinamica interactiva con el especialista
en MGl en la APS y las relaciones que sustentan sus componentes.

Evaluacion del desarrollo alcanzado por los médicos residentes durante el cuasi-experimento.

Analisis de la pertinencia y otras potencialidades del resultado cientifico que se manifiestan en la

practica como criterio de la verdad.

A partir de las reflexiones que se producen en los talleres, se reconstruye la estructura del modelo, en

particular de los procedimientos del método y surge la necesidad de ofrecer recomendaciones

metodoldgico de postgrado del colectivo formador que permitan organizar cientificamente el proceso

formativo y desde la unidad de acciones e intenciones y se proyectan nuevas estrategias de
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intervencidn en la practica, se analizan puntos de vistas sobre los resultados de las acciones realizadas
segun las modificaciones logradas en la APS y la ASS.

Los talleres de reflexion tematica son de orientacion, de seguimiento y de evaluacion. En cada uno de
los casos se trazaron objetivos concretos, se consideran elementos organizativos y contenidos de los
talleres; también se conciben y formulan anticipadamente aspectos a debatir.

El primer taller se desarrolla, con todos los agentes involucrados para valorar las regularidades
detectadas en el diagnéstico. Se parte del estudio profundo del estado real del embarazo adolescente
en Cuba, la provincia y el municipio Banes; la formacion de especialistas de Ginecologia y Obstetricia y
MGI, la APS y ASS; la influencia y alcance necesarios en la formacion profesional y las posibles vias de
solucion a las insuficiencias detectadas. Se procede a la presentacion de situaciones médicas reales
abordadas en la ASS relacionadas con el contenido de la propuesta, para que ellos aporten vias para
la solucién desde su percepcion y experiencia profesional. Participan 21 profesionales, 13 agentes
participantes (el 61,9% de los participantes) expresan insatisfacciones para poder solucionar las
situaciones descritas.

Los participantes reconocen las barreras que en el orden formativo y administrativo tienen para
solucionar las situaciones ejemplificadas. Ponderan la necesidad de contar con un procedimiento o
fuentes de informacién tedrica para el perfeccionamiento de los desempefios para el trabajo educativo
preventivo en la APS, que no sea la atencién desde las consultas multidisciplinares a adolescentes
embarazadas y el seguimiento al protocolo de salud materno infantil. Lo que evidencia la pertinencia de
la propuesta y su necesaria implementacion en la formacion de estos profesionales.

En el segundo taller, se presenta el modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente
para la formaciéon del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y se particulariza en los
procedimientos del método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica
interactiva con el especialista en MGl en la APS y las recomendaciones metodoldgicas. Se exponen y

valoran criticamente las ideas que conforman la propuesta, las que fueron aceptadas y evaluadas
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como pertinentes para el desempefio profesional de los médicos residentes y la incorporacion y el
desarrollo de acciones de superacion, se proponen, desde lo administrativo para darle solucién o
atencion inmediata a esta problematica. En este taller se reconoce las valiosas intervenciones de los
profesores del CUM Banes que participaron.

El tercer taller, dirigido a la valoracion de los procedimientos del método y de las recomendaciones
metodoldgicas para el trabajo de postgrado del equipo formador, se tienen en cuenta los indicadores
determinados relacionados con: las realidades de la APS en las condiciones de aislamiento, las
repercusiones clinicas de la COVID-19 en la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, la
orientacién educativa, familiar como particularidad de la APS, las estrategias formativas de los médicos
residentes. Ademas de presentar actividades para su aplicacion y socializacion.

Por ultimo, se realiza un cuarto taller donde se valoran los criterios de la aplicabilidad de los resultados
y por las adecuaciones de las situaciones vividas los procedimientos del método. Se constata la
coherencia existente entre el modelo, los procedimientos y la dinamica de la APS y ASS en
condiciones de pandemia con una buena aceptacién por parte de los participantes.

Como resultado los representantes de la direccion municipal de salud, y en particular del PAMI
consideran que es una opcion de capacitacion sobre la que se deben pensar otras acciones de
superacién. Se sugiere la incorporacion de estas acciones en la Filial desde la vice direcciéon de
postgrado, por lo que debe darse seguimiento a las mismas desde los fines de esta tarea.

Por otra parte, los médicos residentes y sus profesores reconocen la preparacion recibida para
perfeccionar los desempefios profesionales y, en consecuencia, mejorar la calidad del proceso
formativo y el desarrollo de la funcién educativa preventiva, desde nuevos conocimientos y
perspectivas que consolidan mas las caracteristicas de un profesional competente, humano y solidarios
para atender la salud sexual y reproductiva responsable de los adolescentes, desde el vinculo estrecho
de lo cognitivo y lo afectivo.

Asimismo, opinan que este tipo de preparacion debe hacerse extensiva a todos los profesionales de la
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salud del municipio, en tanto todos deben cumplir con esa funcién desde su plataforma tedrica,
cientifica y formativa de la politica de salud cubana. Los médicos residentes expresan satisfaccion con
la propuesta, a pesar de no ser especialistas con una formaciéon en contenidos de naturalezas
pedagdgica, psicoldgica, socioldgica, y no estar directamente en la APS, sino en los tiempos de
rotacién, reconocen la trascendencia y la forma en que la propuesta les lleva el conocimiento y la
accion para la educacién en la prevencion del embarazo adolescente; ademas reconocen la forma
asequible de la modelacion lo que facilita su comprension e interiorizacion.

Ademas, los procedimientos del método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para

la dindmica interactiva con el especialista en MGI en la APS pueden ser trabajados por todos porque

constituyen una guia de autopreparacion para su implementacion desde su accionar, de manera que se
contribuye al desarrollo personal y profesional de los participantes.

En especial, los profesores del hospital vinculados directamente en la formacién de estos especialistas

valoran positivamente la propuesta. Reconocen las carencias que en este sentido tiene el Plan de

Estudio y Programa de Especialidad con los que se trabajan, en cuanto a los contenidos relacionados

con la educacion en la prevencién del embarazo adolescente y el vinculo que se requiere entre la APS

y la ASS, ya que se hiperboliza la atencién y solucion de problemas médicos de ginecologia y de

obstetricia desde su naturaleza clinico-quirdrgica. Consideran muy acertadas las operaciones

vinculadas a este enfoque para cada una de las acciones previstas.

En torno a los talleres se elaboran los siguientes juicios:

+ Se significan las potencialidades de la propuesta para la formacién de especialistas en Ginecologia
y Obstetricia y MGI, sobre la educacion en la prevencion del embarazo adolescente como
problematica social y de salud, para el desarrollo personal y profesional del médico residente y otros
agentes de salud.

+ Se considera que los procedimientos y las recomendaciones metodologica de postgrado del

colectivo formador constituyen una logica a seguir para que se inserte de manera natural en el
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proceso formativo y en la capacitacion de los restantes especialistas, o que denota su
correspondencia con las exigencias actuales.

Se reconoce la nueva concepcion del tratamiento formacion del médico residente de la especialidad
Ginecologia y Obstetricia, en la educaciéon en la prevencion del embarazo adolescente como
contenido de la formacion del médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia desde
la articulacion del PAMI, como premisa para el desarrollo de destrezas médicos profesionales, para
la vida en sociedad y el ejercicio de la profesion, lo que supera su tratamiento predominantemente
cognitivo.

Se consideran cumplidos los fines de la propuesta y se destaca lo novedoso como guia para
contribuir, desde la educacién en la prevencién del embarazo adolescente, para tratar otros temas
de naturaleza social de la sexualidad humana que constituye problematicas que se incorporan en la
sociedad moderna y globalizada como son la sexualidad temprana, patrones sexistas, enfoque de
género, entre otras, que el Cenesex investiga y pone a disposicién del Minsap importantes

revelaciones de comportamientos en Cuba.

Las opiniones ofrecidas son de utilidad para mejorar las propuestas, las mas significativas:

En general no es comun la presentacion de estos resultados como parte de la formacién del médico
residente en cualquier especialidad por lo que resulta interesante, atrevida y revolucionaria ver la
educaciéon médica superior desde posiciones mas contemporaneas y sociales, lo que ayuda a
perfeccionar la formacion de postgrado de estos profesionales.

La educacion de la sexualidad humana y de la educacion sexual, en particular, la prevencion del
embarazo adolescente es un problema multidisciplinar y no solo de salud. Los participantes
reconocen el matiz ponderadamente social que tiene en Cuba esta situacion.

Los fundamentos y componentes tedricos del modelo, se expresan de forma clara, precisa y ayudan
a la preparacion que deben tener los profesores para ejercer una eficiente influencia educativa en el

proceso formativo de estos profesionales.
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+ Reconocen que en la practica realizan acciones sin reconocer su fundamento educativo y
preventivo; no reconocen cuales saberes le ayudan a comunicarse, aproximarse y aportar solucion,
comprension, mitigacion de las situaciones médicas que a diario se presentan tanto en la APS como
la ASS.

+ Los procedimientos del método de educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la
dindmica interactiva con el especialista en MGl en la APS revelan coherencia entre las acciones y
operaciones fundamentales y estas tienen un orden e intencionalidad para conseguir el objetivo. Las
recomendaciones metodolégico de postgrado favorecen una actuacion consciente del colectivo
formador en particular en el tema y como modo de hacer en la dinamica de trabajo sistematica.

+ La aplicacion practica propicia mejores resultados en el desempefio en la APS en rotacién de los
médicos residentes participantes en la experiencia.

Las sugerencias ofrecidas son de utilidad para mejorar la versién en construccién del informe escrito y

en particular el capitulo dos. La mas significativa fue precisar mas las acciones de los procedimientos,

en correspondencia con los restantes componentes del modelo.

Se recomienda explicitar la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en qué momentos

del proceso formativo de enmarca, por lo tanto, se elaboran las recomendaciones metodolégico del

colectivo formador para consensuar su adecuacién a los diversos escenarios de desempefio
profesional por el que transita el médico residente, es decir en la ASS en el hospital o la rotacién por la

APS en las areas de salud.

En sentido general, se revelan transformaciones en el proceso formativo de los médicos residentes en

Ginecologia y Obstetricia y MGI, y en los participantes como agentes y agencias educativas que

intervinieron en la investigacion. Estas se evidencian en un grupo de hechos facticos.

Se enfrentan a un proceso formativo, desde posiciones nuevas asumidas como consecuencia de la

puesta en practica del modelo, que les propician los procedimientos del método de educacion en la

prevencion del embarazo adolescente para la dinamica interactiva con el especialista en MGI en la



113

APS y por tanto, estructuran la educacién en el trabajo a partir de sus referentes tedricos, evidencian
mayor profesionalidad y, por ende, compromiso con su profesion.

Las concepciones tedricas asumidas permiten dirigir tal proceso, manifiestan mayor independencia y
creatividad en la solucion de los problemas médicos reales de la ASS que aparecen en la formacién.
Se producen cambios positivos en los médicos residentes en lo afectivo, manifiesto en que todos
coinciden en reconocer mayor satisfaccion personal en relacion con el cambio operado en su
preparacion para enfrentar los retos de la profesion, lo que estimula sus inquietudes por la autogestion
del conocimiento de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente desde la investigacion.
Se evidencia la adquisicion manifiesta de un nuevo lenguaje técnico, propio de la profesion
multidisciplinar, que los orienta hacia una concepcion de su profesionalidad, por tanto, mayor confianza
en si mismos. Los médicos residentes reconocen hoy sus limitaciones en el orden de los contenidos
acerca de la prevencion del embarazo adolescente, pero manifiestan su necesidad de profundizar en
estos contenidos.

Se experimenta un clima de profesionalidad y confianza que facilita la preparacion de un proceso
formativo natural, cientifico y profesional, con la presencia de inquietudes en el aprender a aprender.

La triangulacion de los resultados permiten concluir que el modelo de educacion en la prevencién del
embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y la
aplicacién de los procedimientos del método de educacion en la prevencién del embarazo adolescente
para la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS; asi como las recomendaciones
metodolégico del colectivo formador favorece la profesionalizacion de estos especialistas, y por
consiguiente el desempefio eficiente en la APS y ASS con un marcado compromiso social, humano y
cientifico, por tanto es viable y efectivo.

3.3. Experiencias vivenciales de la APS

En las condiciones que se realiza el estudio resulta un compromiso moral y ético reconocer las

acciones que, desde las condiciones de pandemia (COVID-19), en aislamiento social, los médicos
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residentes participantes en la experiencia logran integrarse desde la APS y la ASS a la implementacién
de acciones para la prevencién del embarazo adolescente.

Se decide ilustrar las acciones de la educacion en la prevencién del embarazo adolescente, desde la
rotacion de los participantes en el municipio. La revision a la literatura permita asumir este tipo de
investigacion de campo, que es aquella en la que se recopilan los datos directamente de la realidad y
permite la obtencion de informacién directa en relacion a un problema.

Tiene como ventaja que los datos provienen de las fuentes primarias de informacion, asi como es muy
util para obtener opiniones. También se le reconocen como desventajas la subjetividad del investigador
y el coste que supone obtener la informacion en el terreno. La investigacién de campo utiliza los
métodos previstos en la introduccion y es del tipo descriptiva, ya que caracteriza como se manifiesta
este fendmeno en el area de salud, donde los médicos residentes participantes en el estudio, realizan
su rotacién en la APS.

El punto de partida del estudio son 107 embarazadas adolescentes diagnosticadas en el 2018, en el
comportamiento de los embarazos en la adolescencia en el municipio de Banes, y encontramos que,
del total de 732 gestantes captadas, representan el 14,6 %, los nacimientos de madres adolescentes.
Datos que revelan que existe un gran numero de adolescentes en el municipio que transgreden las
etapas de la vida y el desarrollo de su personalidad, sin estar preparadas para asumir dicha
responsabilidad y no contar con las condiciones fisiologicas necesarias para enfrentarse a la
maternidad. Se refiere ademas que en todos los meses hay una numerosa representacion de
adolescentes que se someten a procederes quirlrgicos, y otros, para poner fin al embarazo, que
obviamente no estan en estas estadisticas.

El comportamiento por edad es otra gran preocupacion. Entre 10 y 13 afios en el municipio tres (3)
adolescentes fueron madres, entre 14 y 16; 41 adolescentes, entre 17 y 19; 63 adolescentes.

Entre los grupos de edades, el 58,8 % corresponde al grupo de entre 17 a 19 afios, situacion que se

justifica con el desarrollo sexual de las féminas adolescentes, el abandono de los estudios, las
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relaciones de pareja desprotegidas, desamparo familiar (falta de informacién sexual, ayuda y apoyo), y
una mayor liberalidad por parte de los padres para, con sus hijas, entre otras.

Aspecto que connota la necesidad del estudio que se presenta y del concurso de agentes y agencias
que aborden la problematica con un enfoque integral; pues como se revelan las causas son de diversas
naturalezas. La necesidad de informacion, riesgos y consecuencias del embarazo adolescente debe
ser constante preocupacion y ocupacion de instancias de salud y educacion. Sumase a esto, la serie
de complicaciones que puede generar en su descendencia, entre las mas notables en el municipio
nacimiento de nifios con deficiencias motoras; ademas de las necesidades materiales y espirituales,
propias de la edad materna, no apta para procrear.

Los embarazos adolescentes a término, atendidos en el Hospital Materno Infantil “Luis Mario Cruz
Cruz’, se comportan de la siguiente manera, del total de 107 nacimientos ocurridos, el 85,9 %, se logra
por parto por via vaginal. En este sentido se cumple con la Estrategia de reduccion de la tasa de
cesarea por medio de la Estandarizacién de sus indicaciones y la introduccion de la clasificacion de
Robson en nuestra maternidad, a partir de marzo del 2017. Sin embargo, el estado fetal
intranquilizante, es la indicacién mas frecuente para las cesareas primitivas, situacién que se justifica
con las pruebas de bienestar materno-fetal, que resulten alteradas, tales como la cardiotocografia, o
CTG, y el perfil biofisico, entre otras. Otra manifestacion, referente, lo es el desarrollo incompleto del
aparato genital de la madre adolescente con la estrechez del canal blando.

Lo que permite apreciar una marcada diferencia entre las cesareas realizadas (15) respecto a los
partos. Se resalta el gran aumento que existe del parto fisiolégico lo cual demuestra que esas
pacientes fueron nuliparas, lo que a su vez muestra, la necesidad de un enfoque holistico de esta
problemaética con el objetivo de capacitar a los adultos/as para cambiar su visién sobre adolescentes y
mejorar el vinculo con adolescentes. Es necesario buscar una interlocucion auténtica con esas
adolescentes y tener empatia por su forma especifica de lidiar con la realidad.

En cuanto a la procedencia de las adolescentes embarazadas, se destaca, que el 56 %, corresponde a
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las zonas rurales, resultados similares a los encontrados en estudios de bibliografias consultadas por la

Unicef y University of Westminster, en los afios 2019 y 2020. La procedencia rural es la que aporta

mas nacimientos en el municipio, debido a que a pesar del desarrollo socio-cultural alcanzado en ellas,

la mayoria de estas adolescentes son becadas por cuestiones de lejania 0 han hecho abandono de sus

estudios y tienen uniones consensuadas desde estas tempranas edades.

En resumen, el nimero de embarazadas adolescentes resulta alto, el tipo de parto mas frecuente es el

parto fisioldgico, la procedencia rural es la que mas incide, predomina el embarazo a término al parto y

el peso de la mayoria de los recién nacidos fue adecuado. Las causas se revelan como socioculturales

y de educacion sexual predominantemente en las adolescentes embarazadas del municipio.

Finalmente, la triangulacion de los métodos empleados y sus resultados reflejan la validez cientifica de

las contribuciones tedrica y practica. Una comparacion entre el estado inicial y la situaciéon de la

investigacion de campo después de la aplicacion de la propuesta permite constatar las
transformaciones positivas originadas. Asi se elaboran los siguientes juicios conclusivos:

1. La educacion en la prevencion del embarazo adolescente constituye una necesidad para elevar la
calidad del proceso de formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y MGI, para
lograr profesionales competentes en la funcion educativa preventiva, de este problema social y de
salud.

2. La aplicacion de los procedimientos del método de educaciéon en la prevencion del embarazo
adolescente para la dinamica interactiva con el especialista en MGI en la APS son efectivos para
desarrollar, paulatinamente, la formacion de los médicos residentes de estas especialidades e incide
positivamente en su formacion cientifica, humana y profesional.

3. Los médicos residentes muestran evidencias positivas en sus habilidades médicos profesionales, a
partir de incorporar, paulatinamente, la educacion en la prevencion del embarazo adolescente como

contenido formativo, revelandose en las diferentes esferas de actuacion profesional.
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Conclusiones parciales del capitulo

Los procedimientos metodoldgicos que concretan el método manifiestan su adecuacion para el
desarrollo del proceso formativo del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, a partir de la
precision de su objetivo y la suficiencia y coherencia de sus acciones y operaciones, Y la claridad de la
orientacién que ofrecen estos ultimos para desarrollar el proceso modelado.

La presentacion del experimento pedagogico (en su version de cuasi experimento), confirma la validez
en la practica formativa y es fiel reflejo de lo acontecido en la direccién del proceso de formacion del
médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia.

La valoracién de los resultados precisa que se asumen como un aporte significativo, antes no
abordado, que enriquece el trabajo cientifico, asistencial y docente y potencia lo cientifico, educativo y
preventivo para esta particularidad, al contarse con una nueva alternativa que se ajusta a la dindmica
de la educacion en el trabajo como forma de ensefianza de este proceso formativo.

Las transformaciones y los impactos logrados en los médicos residentes que participan en realizacion
del estudio, desde la educacién en el trabajo, permite obtener criterios favorables sobre la validez de
las acciones y operaciones de los procedimientos y sus recomendaciones metodolégicas aplicados en
su proceso formativo; asi como, hacerle las adecuaciones necesarias en funcién de mejorar su
viabilidad.

Como parte del proceso se demuestra la posibilidad que ofrecen las recomendaciones metodolégico
del colectivo formador al gestar un proceso formativo de estos especialistas que se actualice
sistematicamente y perfeccione a partir de las situaciones reales de la APS y la ASS en la insercion

coherente y paulatina en el proceso formativo que se estudia.
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CONCLUSIONES
Desde el recorrido epistémico, la modelacion realizada y la validacion de los resultados se declaran
como conclusiones las siguientes:
La formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y el MGI, a partir del estudio de sus
modelos, revelan carencias argumentativas con relacion a la preparacion que necesitan para realizar
la labor educativa preventiva sobre la prevencion del embarazo adolescente y sus multiples riesgos de
naturaleza social, bioldgica y psicolégica.
Las plataformas legales de la politica de salud cubana (el PAMI, el Programa de atencion al
adolescente y el Cenesex), a pesar de que constituyen un referente esencial para concretar la labor
educativa preventiva del embarazo adolescente; no argumenta ni fundamenta los conocimientos, las
habilidades profesionales y las actitudes a asumir por los especialistas encargados de la APS, desde
el trabajo combinado del especialista de Ginecologia y Obstetricia y el MGI.
El Modelo de educacién en la prevencién del embarazo adolescente para la formacién de los médicos
residentes en Ginecologia y Obstetricia, constituye una alternativa para solucionar la contradiccion
fundamental identificada en el proceso investigativo, que se manifiesta entre la necesidad de
abordar la educacién en la prevenciéon del embarazo adolescente en la formacion del médico
residente en Ginecologia y Obstetricia y MGl y la insuficiente fundamentacién tedrica educativa
preventiva de esta tematica en los documentos y modelos de estudios que rectoran la formacion de
estos profesionales.
Los procedimientos metodologicos que concretan el método de educacion en la prevencion del
embarazo adolescente para la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS manifiestan
su adecuacion para el desarrollo del proceso formativo del médico residente en Ginecologia y
Obstetricia, a partir de la precision de su objetivo y la suficiencia y coherencia de sus acciones y
operaciones, y la claridad de la orientacién que ofrecen estos Ultimos para desarrollar el proceso

modelado.
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La presentacion del experimento pedagégico (en su version de cuasi experimento), confirma la validez
en la practica formativa y es fiel reflejo de lo acontecido en la direccion del proceso de formacion del
médico residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia, en condiciones naturales.

La valoracion de los resultados precisa que se asume el modelo de educacion en la prevencion del
embarazo adolescente para la formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, como un
aporte significativo, una nueva alternativa que se ajusta a la dinamica de la educacion en el trabajo
como forma de ensefianza de este proceso formativo.

Las transformaciones y los impactos logrados en los médicos residentes que participan en realizacién
del estudio, permiten obtener criterios favorables sobre la validez de las acciones y operaciones de los
procedimientos; asi como del colectivo formador como usuario de las recomendaciones para la
preparacion metodologica aplicados al proceso formativo.

Como parte del proceso se demuestra la posibilidad que ofrecen los procedimientos para concretar en
la practica de la APS y la ASS, el modelo de educacion en la prevencion del embarazo adolescente
para la formacién del médico residente en Ginecologia y Obstetricia y la inserciéon coherente y

paulatina en el proceso formativo que se estudia.
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RECOMENDACIONES
Como aristas de continuidad de la investigacion que se presenta se realizan las siguientes
recomendaciones:

1. Realizar estudios en la formacién de residentes en otras especialidades, con énfasis en las que
intervienen en la atencion al embarazo, con relacion a los resultados sobre educacion en la
prevencion del embarazo adolescente y las particularidades locales que debe concretar el
PAMI en la APS y la ASS.

2. Realizar estudios sobre la argumentacion, la fundamentacion, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes, que en la integracion entre el PAMI y el Cenesex deben asumir los

especialistas encargados de la APS para la atencidn al embarazo adolescente.
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El doctorando ha mantenido un transito estable y con excelentes resultados en su desempefio
investigativo durante el proceso doctoral; con un alto nivel de compromiso, independencia y desarrollo
de habilidades comunicativas, investigativas y profesionales. El analisis epistémico que realiza durante
su trabajo es revelador de un adecuado dominio de las ciencias de la educacion, de las
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multidimensional de un problema social como lo es el embarazo adolescente, visto en la formacién de
médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia. Trabajo que se reconoce en el intercambio con
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la Filial de Ciencias Médicas “Urselia Diaz Baez” del municipio Banes en la que es docente y en la
Universidad de Holguin. Publica sus resultados en revistas de nivel alto como “Luz’ y “EduSol” de las
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ramas de las ciencias en las que se desempefia, la medicina y el magisterio cubanos. Consideramos
que es poseedor de cualidades humanas y profesionales que permiten reconocer en él a un lider
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Concepto

Dimensién

Variable dependiente:  Educaciéon en la
prevencion del embarazo adolescente como
contenido en la formacion del médico
residente de la especialidad Ginecologia vy
Obstetricia desde la articulacion del PAMI

Conceptualizacion: La adquisicion  del
habilidades,

valores, creencias y actitudes acerca de la

conjunto de conocimientos,
prevencion del embarazo adolescente para su
transferencia a agentes y agencias educativas
vinculadas a la APS y ASS para favorecer una
salud sexual y reproductiva responsable en los

adolescentes.

habilidades

profesionales (Entendida como el

Conocimientos y

conjunto de saberes y saber hacer
asociados a las diversas ciencias que
permiten la comprension de |la
educabilidad de la adolescencia y en
particular la educacion sexual y la

salud sexual y reproductiva)

Indicadores
1. Conocimiento sobre la
preparacion tedrica y

metodolégica acerca de |la
educacién en la prevencion
del embarazo adolescente en
el proceso formativo (PAMI)

2. Conocimiento de la relacién
causa-efecto del embarazo
adolescente como contenido
para la prevencion.

3. Conocer  sus intereses,

motivos y necesidades de

informacion, intercambio de
opiniones, problemas

vivenciales, realidad familiar y

social, en relacion con el
embarazo adolescente.

4. El conocimiento de la salud
sexual y sus fundamentos.

5. Planifica, demuestra, utiliza,
observa y realiza

profundizaciones tedricas y

acciones relacionadas con las

categorias y conceptos que se

presentan en las tematicas a

desarrollar en el proceso
formativo.
Sociolégica 1. Reconocer el  embarazo
(Entendida como el conjunto de adolescente  como  una

factores, conocimientos y vivencias
socioculturales, relacionados con el
adolescente 'y el  embarazo

adolescente)

problematica a estudiar.

2. Conocimiento de problemas
de embarazo adolescente en
Cuba, proyeccién estratégica

para atencion del adolescente




desde el Minsap y el Mined.

3. Conocimiento  del  marco

juridico de la salud sexual y

reproductiva del adolescente

. Trasciende los conocimientos

y creencias acerca de la
ciencia para concebirse como
esencia de la labor educativa

preventiva en la APS y ASS

. Orientacién  educativa con

sensibilidad, tacto, asertiva,
respeto y profesionalidad a
adolescentes y  familias
diagnosticadas en situaciones

de vulnerabilidad

. Reconocer el colectivo

multidisciplinario

preconcepcional en la APS y
ASS como contexto de
educacion en la prevencion

del embarazo adolescente.

Actitudinal

(Entendida como todo el saber ser
relacionado con la comprension del
fendomeno educativo del adolescente
en la salud sexual y reproductiva,
relacionados con los valores, las
normas, la sensibilidad, los motivos,

las creencias...)

. Identificar  las  carencias

acerca del conocimiento
tedrico y de sus creencias en
torno a la de la educacion en
la prevenciéon del embarazo

adolescente.

. Jerarquizar los problemas a

discutir y valorar desde la
socializacion ~ del  trabajo
comunitario en la APS, en el
cual el médico y enfermera de

familia propondran los casos.

. Implementar alternativas que

favorezcan la participacion, el
compromiso de los agentes y
agencias de la comunidad en
la APS en la prevencion del

embarazo adolescente.




ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

Fundamento del método: G. Rodriguez, J. Gil y E. Garcia definen a la observacion participante como:

“(...) un método interactivo de recogida de informacidn que requiere una implicacion del observador en
los acontecimientos o fendmenos que estd observando. La implicacion supone participar en la vida
social y compartir las actividades fundamentales que realizan las personas que forman parte de una
comunidad o de una institucion. Supone, ademas, aprender los modos de expresion de un determinado
(...) Incluso, para el investigador, supone adoptar la misma apariencia que los participantes en los
hechos estudiados, asumir las mismas obligaciones y responsabilidades (...) y convertirse en sujetos
pasivos de sus mismas pasiones y convulsiones” (Rodriguez-Gil-Garcia, 1996)!.

Demanda de participacion: Estimados colegas como parte de una investigacion acerca de la formacién

del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, le pedimos su colaboracidn en la realizacién de las
siguientes acciones de observacion. De manera anticipada le ofrecemos nuestro agradecimiento.
Participan: directivos de salud, médicos, médicos residentes, estudiantes de medicina, profesores,
otros profesionales de las areas de salud, adolescente, y familias. La observacion se dirige a los

siguientes indicadores:

1. Valoraciones que tiene el colectivo sobre el embarazo adolescente como fendmeno social.

2. Desarrollo del trabajo para la atencion de este fenémeno social desde la APS.

3. Preparacion para enfrentar este fenomeno en el proceso de formacién médica desde el
postgrado y la posibilidad de fuentes para su preparacién.

4. Valoraciones de los directivos escolares y los adolescentes sobre el embarazo en la
adolescencia.

5. Proyeccion de la atencion a este fendmeno social.

6. Acciones educativas para la prevencion del embarazo adolescente y cudles son sus
tendencias.

7. Participado en la educacion de la prevencion del embarazo adolescente de los agentes y
agencias de la comunidad.

8. Realizacion del proceso de diagndstico integral en la APS.

9. Implicaciones de estos resultados en la toma de decisiones.

10. Comportamiento de los adolescentes ante la solucién de problemas.

1 Rodriguez, G; J. Gil y E. Garcia. (2002). Metodologia de la investigacion cualitativa. PROGRAG. Santiago de Cuba.



ANEXO 3
REVISION DE DOCUMENTOS

Fundamento del método: Se asume a (Rodriguez, Gil y Garcia, 2002) al expresar: “(...) la mayor parte

de los datos que son recogidos en el curso de investigaciones cualitativas poseen como una de sus
caracteristicas mas conocidas la de ser expresados en forma de textos. Se trata de datos que reflejan
la comprension de los procesos Y las situaciones por parte de los propios participantes en los contextos
estudiados”. En consecuencia, la revision de documentos debe ser vista también como una técnica
de mucha utilidad en la investigacion.

Esta técnica, de conjunto con las anteriores, posibilita el cumplimiento de un importante requisito
metodoldgico de la investigacion cualitativa2, que es la triangulacién (en este caso de fuentes), vista
como: “(...) el uso de diferentes fuentes de datos, investigadores, perspectivas o metodologias para
contrastar los datos e interpretaciones, (Denzin, 1978)3. Como afirman (Hamersley y Atkinson, 1983)4,
si diversas clases de datos conducen a la misma conclusion podemos estar algo mas seguro de tal
conclusion.

Demanda de participacion: Estimados colegas como parte de una investigacion acerca de la formacion

del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, le pedimos su colaboracion en la realizacién de las
siguientes acciones de revision documental. De manera anticipada le ofrecemos nuestro
agradecimiento. Se prevé revisar los siguientes documentos:
1. Modelo de formacién médica y modelo del profesional, inicial y de postgrado.
2. La concepcion del programa para la formacion de especialista en Ginecologia y Obstetricia y
MGI.
3. El programa de atencion materno Infantil (PAMI)
4. La concepcion de estrategias para la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en
la APS desde un grupo multidisciplinario (si existe).

5. Los resultados obtenidos por el Cenesex.

2 Para autores como G. Rodriguez, J. Gil y E. Garcia, la triangulacién en el enfoque cualitativo juega un papel similar al requisito basico de confiabilidad de

los datos en la investigacion cuantitativa, dado que “(...) si usando varios métodos a la vez se alcanzan similares resultados, podriamos confiar en la
estabilidad de los datos (...)” (Rodriguez-Gil-Garcia, 2002).

3 Denzin, N.K. (1978). The research act. Nueva York: McGraw Hill.

4 Hamersley, M. y Atkinson, P. (1983) Ethnography: principles and practice. Londres. Tavistock.



ANEXO 4

ENTREVISTA ABIERTA A MEDICOS RESIDENTES, PROFESORES Y DIRECTIVOS DEL Minsap

Objetivo: Determinar las principales regularidades que se manifiestan en la formacién de especialista

en Ginecologia y Obstetricia y MGl desde la formacion de postgrado en la educacion médica, acerca

de la preparacion desde este proceso formativo para la educacién en la prevencion del embarazo

adolescente en el contexto de la APS.

Demanda de participacion: Estimados colegas como parte de una investigacion acerca de la formacion

del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, le pedimos su colaboracién en la realizacién de las

siguientes de la entrevista abierta, por lo que los invitamos a que expresen sus valoraciones claras y

objetivas respecto a cada pregunta que se formule. De manera anticipada le ofrecemos nuestro

agradecimiento.

A continuacién, se proponen las preguntas generadoras por segmentos de aplicacion:

Para médicos residentes

Para profesores de las especialidades

Para directivos del Minsap

1. ¢Como se concibe en su
proceso formativo la preparacién
tedrica y metodolégica para la
educacion de la prevencion del
embarazo adolescente en el
contexto de la APS?

2. iCudles son los principales

elementos, que, a su juicio,

caracterizan la  categoria
prevencion  del  embarazo
adolescente y su significacidn en
el desarrollo de la personalidad?

3. ¢Conoce de estrategias

educativas realizadas en la APS

para la atenciéon al embarazo
adolescente? ;Como se ha

estructurado su aplicacién?

1. ¢Coémo se concibe la salida
coherente, sistémica y sistematica a
la educacion en la prevencion del
embarazo adolescente como
contenido del proceso de formacion
de los médicos residentes?
2. ;Qué fuentes ha consultado sobre el
tema objeto de estudio?
3. ¢Qué implicacion le reconoce, en
particular, a los  resultados
investigativos del Cenesex, del
Mined y de las estrategias de la
Unicef y Unfpa, en materia de
educacion en la prevencion del

embarazo adolescente?

1. ;Como estd concebida la
direcciéon cientifica de |la
educacién en la prevencion del
embarazo adolescente en las
areas de salud?

2. ;Qué actividades practicas se
conciben desde la educacion
en el trabajo en la formacion
médica para la atencién a la
problematica del embarazo
adolescente?

3. ¢ Como se utilizan los informes
derivados de la aplicacién del
PAMI

decisiones en las diferentes

para la toma de

areas de salud?




ANEXO 5
ENCUESTA A MEDICOS RESIDENTES, PROFESORES Y DIRECTIVOS
Objetivo: Constatar como se realiza la atencion a la problematica del embarazo adolescente desde las
distintas instancias formativas y de organizacién.

Demanda de participacion: Estimados colegas como parte de una investigacion acerca de la formacién

del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, le pedimos su colaboracion en la realizacién de las
siguientes reflexiones en el instrumento que se presenta. De manera anticipada le ofrecemos nuestro
agradecimiento.

A continuacién, se ofrece el cuestionario que se aplica siguiendo la metodologia de encuestas.
1. ¢ Se atiende en la APS la educacién en el embarazo adolescente a este segmento?
Siempre __ Aveces___ Nunca__
¢ Como lo considera? Adecuado __ Parcialmente adecuado __ Inadecuado __
2. ¢Conoces del funcionamiento de grupos multidisciplinario para la atencion del segmento
adolescente enelareade salud? Si__ No_
;. Se realiza en la APS actividades para tratar el embarazo adolescente? Siempre_ A
veces___ Nunca__
¢ Como las considera? Adecuado ___ Parcialmente adecuado ___ Inadecuado ___
3. ¢Consideras que tu proceso formativo te prepara en la educacion en la prevencion del embarazo
adolescenteenla APS? Si__ No__
¢,Como lo considera? Adecuado ___ Parcialmente adecuado ___ Inadecuado ___
4. ;Conoces los principales resultados del Cenesex con relacion a la educacion en el embarazo
adolescente? Si___ No__
5. ¢Has participado en algun equipo multidisciplinario para el analisis del embarazo en la
adolescencia derivado de las intervenciones del PAMI, en tu area de salud? Si___ No____
En tal sentido, ¢ cdmo concibes la participacion del médico y la enfermera de la familia?:
Adecuado ___ Parcialmente adecuado ___ Inadecuado ___



ANEXO 6
CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS DE LOS ADOLESCENTES EN LA MUESTRA

Informacion general

Caracteristicas personales No. % \
SEXO _ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
Masculino 713 ADOLESCENTE MUNICIPIO BANES
Femenino 13 65
EDAD 12(144
Menores de13 afios 3 15 120
13 anos 4 20 100
14 anos 2 10 20
15 afios 5 25 ‘o
16 afios 2 10
17 afos 2 10 40
18 anos 2 10 20
19 anos 0 0 0
Personas con que vive
Ambos padres 12 | 60
Solo la madre 4 20
Solo el padre 1 5
Solo(a) 1 5
Otro familiar 2 10 H2019 w2020 m2021
Total 20 100
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTE:
Complicaciones

50

40

30

20

10

H 2019 m2020 w2021



ANEXO 7
CUESTIONARIO PARA EVALUAR INCIDENCIA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Objetivo: Valorar el nivel de conocimiento biologico y el efecto psicolégico que se refleja en las
adolescentes embarazadas en la etapa del estudio.

Se aplica en la ASS como forma de atencidn y seguimiento por parte de los médicos residentes y
se realiza como una entrevista cerrada e individual tanto a adolescentes de ambos sexos.

Demanda de participacidn: Estimados adolescentes como parte de una investigacion acerca de la

formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, les pedimos su colaboracion en
ofrecer respuestas a las siguientes preguntas. De manera anticipada le ofrecemos nuestro

agradecimiento.

Alternativas de
Cuestionario respuestas
Sl NO

1. ;Sabes lo que es una relacién sexual precoz?

2. ¢Cree Ud. que en la primera relacién sexual puede alguien quedar
embarazada?

3. ¢ Sabias cuales eran las consecuencias al iniciar tu vida sexual?

4. Tienes algun conocimiento de que la menstruacion es el inicio de
la adolescencia?

5. ¢ Sabes que es un embarazo precoz?

6. ¢Cree usted que existen sefiales de peligro en el embarazo antes
de los18 afios?

7. iTe sientes preparado (a) para tener hijos?

8. ¢Sabes que el tener relaciones sexuales prematuras, ocasiona
dafios al organismo?

9. ¢Sabias que una persona que se masturba constantemente puede
enfermarse?

10. Se siente mal porque ha tenido una polucién nocturna o un “suefio
himedo”

11. ¢ Estas satisfecho (a) con tu identidad sexual?

12. ;Te hace sentir triste el hecho de estar embarazada?

13. ¢Te hace sentir frustrada el hecho de no tener relaciones
sexuales?

14. ;Te sientes independiente cuando tienes relaciones sexuales?

15. ¢ Sentirias vergienza si estuvieras embarazada?

16. ¢Consideras que si estuvieras embarazada ello afectaria a tu
autoestima?

17. ;La asistencia psicologica seria la mejor terapia para eliminar la
depresion?

18. ¢Las emociones fuertes me conlleva a tener relaciones sexuales?

19. ¢La soledad te conlleva a tener relaciones sexuales?

20. ¢, Te hace sentir rechazada el hecho de estar embarazada?




ANEXO 8

ENCUESTA A ADOLESCENTES DEL AREA DE SALUD

Objetivo: Valorar el nivel de preparacidn que poseen acerca del embarazo adolescente y la incidencia

de agentes de salud y en general educativos en su formacién.

Se aplica siguiendo la metodologia de encuesta por parte de los médicos residentes en la APS en

coordinacion con la secundaria y el preuniversitario enmarcados en el area de salud del policlinico

universitario. Sigue la estructura de seleccién de items.

Demanda de participacidn: Adolescentes eres parte importante de una investigacion acerca de la

formacion del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, te pedimos tu colaboracién en las

respuestas a las preguntas que te formulamos, con sinceridad y sin temores. De manera anticipada le

ofrecemos nuestro agradecimiento.

Preguntas

items

1. ¢ Qué es el embarazo adolescente?

a) Elque ocurre entre los 10 y 19 afios
b) El que ocurre después de los 15 afios
¢) No sabe

2. A qué edad se inician sexualmente los
adolescentes?

Antes de los 15 afios
Entre los 15y 17 afios
Después de los 18 afios

a
b
c
d) Cuando sean responsables economicamente

3. ¢Consideras que para embarazarse solo basta
una relacién sexual

Si
No
No sabe

O T

4, ;Porqué ocurren las relaciones sexuales entre
adolescente?

o

Por curiosidad

Por accidente

Por presiones grupales
Por necesidad de afecto
Por decision propia
Otro (explique)

)
)
)
)
|
e) Oftro (especifique)
)
)
)
)
)

= —

5. ¢Cuando se produce un embarazo?

e
f)
g
h
)
a

) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide en el
periodo de fertilidad femenina
b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la
menstruacion
c) Al unirse el dvulo y el espermatozoide después de
la menstruacion
d) Otro (explique por favor)

6. Consideras que el embarazo adolescente es una
responsabilidad de:

)
a) Laadolescente embarazada
b) El padre adolescente

c) Ambos
d) Las familias




e) Otro (explique por favor)

7. ¢ Como evitar efectivamente un embarazo?

a) Usando métodos anticonceptivos naturales, como
el método del ritmo

b) Usando métodos anticonceptivos como la pildora
oel DIU
Con abstinencia
Por interrupcion del coito ente la eyaculacién

e) Otro (explique por favor)

8. ¢Qué consecuencias ocasiona el embarazo en la
adolescencia?

Responsabilidades sociales y personales
Libertad para tomar decisiones

Otro (explique por favor)

9. ;Qué consecuencias que puede tener el
embarazo en la adolescencia? Puede marcar
mas de una.

Infecciones de transmisién sexual
Parto prematuro

Recién nacido con bajo peso
Embarazo no deseado
Embarazo de riesgo

f) Infeccidn urinaria

g) Hipertension Arterial

h) Aborto

i) Malformaciones congénitas
)

k

),

c)
d)
)
a)
b)
c) Limitacion en los proyectos
d)
a)
b)
c)
d)
e)

=~

Anemia.
) Hemorragia
Depresion

Tabla 1. Distribucién segun la muestra de los factores de riesgos que propician un embarazo en la

adolescencia (Muestra 20 adolescentes).

Factores de riesgo Frecuencia %

Inicio temprano de las relaciones 12 60
sexuales.
\Educacién sexual insuficiente. H14 H70 \
Desconocimiento de los métodos

) : 13 65
anticonceptivos
\Presi()n del grupo por el sexo. H5 H25 \
\Relaciones sexuales desprotegidas. H1 1 HSS \
Falta de confianza y comunicacién con

" 9 45

la familia.
|Promiscuidad. [& 130 |
\Alcoholismo. H3 H15 \
Familia con inestabilidad funcional. 2 10
Abuso sexual 1 5
\Curiosidad por el sexo H4 H20




ANEXO 9
CRITERIO DE EXPERTOS

1. Grado de conocimiento de la tematica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Autovaloracion del grado de influencia de cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion y criterios sobre la determinacion de indicadores sobre el tema a evaluar. Para

ello marque X segun corresponda A (alta), M (media), y B (bajo).

FUENTES DE ARGUMENTACION GRADO DE INFLUENCIA DE CADA
UNA DE LA FUENTES
A (ALTO) | M(MEDIO) | B (BAJO)
Anélisis tedrico realizado por UD. 13 5 0
Su experiencia obtenida 15 2 1
Su propio conocimiento del estudio de la tematica en su 14 2 2

institucion médica

Trabajos de autores nacionales 4 10 4
Trabajo de autores internacionales 10 S 3
Su participacion en acciones de prevencion en la APS 14 4 1
Su participacién en eventos internacionales 5 8 5
Su participacion en actividades de educacion en la 15 3 0

prevencion del embarazo adolescente dentro de la provincia

(APS, Institucion escolar).




ANEXO 10

APLICACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS A EXPERTOS

Objetivo: Valorar la pertinencia de la propuesta que de manera experimental se introdujo en alguno de
los contextos de la APS en los que estan involucrados los expertos seleccionados, asi como en el area
investigativa de aquellos que se desempefian tanto en las instituciones de salud, como en las

Universidades médicas.

Demanda de participacion: Estimados colegas como parte de una investigacion acerca de la formacién

del médico residente en Ginecologia y Obstetricia, le pedimos su colaboracién en las respuestas que

solicitamos en cada pregunta, apelando a su juicio valorativo critico y sincero. De manera anticipada le

ofrecemos nuestro agradecimiento.

1.

¢,Como considera su nivel de preparacion para la implementacion del método de apropiacién de la
educacion en la prevencion del embarazo adolescente para la dinamica interactiva con el
especialista en MGl en la APS y los procedimientos asociados a él, en alguno de sus ambitos,
después de conocer la propuesta del Modelo?

a) __MB b)_ B c¢)__R d)__ Bajo e)___ Muybajo.

¢ Como considera en el Modelo la coherencia entre la formaciéon del médico residente en
Ginecologia y Obstetricia y la calidad de la salud sexual y reproductiva como cualidad resultante
que lo significa?

a) __ excesivob)__ adecuado c)__ casiadecuado d)___ poco

€) ___ muy poco
¢, Como considera la preparacién que le aporta el Modelo, con relacion a la comprension de los

nuevos términos que se introducen en la formacion de los médicos residentes, desde su insercion
como contenido formativo del PAMI, para la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la
APS y los procedimientos asociados a él?

a) __ Optima.



b) __ Necesaria.
c) ___ Menos de lo necesario.
d) ___ No aporta preparacion.

4. ElModelo le proporciona una mejora a su desempefio para su trabajo en la APS.

a) __ Optima.

b) ___ Lanecesaria.

c) ___ Menos de lo necesario.
d) __ No la proporciona.

5. Con la implementacién de las recomendaciones para el trabajo metodologico del colectivo formador
y la utilizacion en la practica de los procedimientos del método de apropiacion de la educacion en la
prevencion del embarazo adolescente para la dindmica interactiva con el especialista en MGl en la
APS, se requiere de una mayor realizacion de actividades de educacién en el trabajo por parte de
los médicos residentes en formacién, de las que normalmente se enfrentaba segun su proceso

formativo actual.

a) ___ No, porque la preparacion metodolégica de postgrado nos organiza el proceso.
b) __ No, porque perfecciona la concepcion que se utilizaba.

c) ___ Muy poco.

d) ___ Poco.

e) __ Excesivas.

6. ¢Como considera Ud., el tiempo que dispone, para su autopreparacion con esta nueva propuesta
en su labor educativa en la prevencion del embarazo adolescente desde un equipo multidisciplinario
y su intervencion en la APS?

f) __ adecuado b)__casiadecuado c)__pocod)__muypoco e€)__excesivo



Resultados obtenidos en la encuesta

ALTERNATIVAS FACTORES
EXPERTOS Fy DIF.
112|3(4|5|6 POS. | NEG.
1 415 3144125 |6 0 6
2 3/5(13(|4|5(2]22 |5 1 4
3 215141415221 |4 2 2
4 41414133422 |6 0 6
5 215141213218 |3 3 0
6 4141414131120 |5 1 4
7 41415133322 |6 0 6
8 214151413321 |5 1 4
9 41415133322 |6 0 6
10 4141414141121 |5 1 4
11 31414414423 |6 0 6
12 313[5(3|3(2]19 |5 1 4
13 3135412421 |5 1 4
14 3/5/5(5|3(3|24 |6 0 6
15 214141513321 |5 1 4
16 3/14/5(3|3(3|21 |6 0 6
17 3131222117 |2 4 -2
18 414141221120 |3 3 0
PREG. | CONTENIDO

¢ Como considera su nivel de preparacién para la implementacion del
método de apropiacion de la educacion en la prevencién del embarazo
adolescente para la dindmica interactiva con el especialista en MGl en la
APS y los procedimientos asociados a él, en alguno de sus ambitos,
después de conocer la propuesta del Modelo que se aplica en su fase




experimental?

2 ¢ Como considera en el Modelo la coherencia entre la formacién del |[5|{10(3 [0 |0
médico residente en ginecologia y obstetricia y la calidad de la salud
sexual y reproductiva como cualidad resultante que lo significa?

3 ¢ Como considera la preparacion que le aporta el Modelo, con relaciona |8 {8 |1 (1|0
la comprension de los nuevos términos que se introducen en la
formacion de los médicos residentes, desde su insercion como contenido
formativo del PAMI, para la dindmica interactiva con el especialista en
MGl en la APS y los procedimientos asociados a él?

4 El Modelo le proporciona una mejora a su desempefio para su trabajoen |2 |7 |6 (3|0
la APS.
5 Con la implementacion de las recomendaciones metodolégicas parala |23 [ 10 (3|0

utilizaciébn en la practica de los procedimientos del método de
apropiacion de la educacion en la prevencion del embarazo adolescente
para la dinamica interactiva con el especialista en MGI en la APS, se
requiere de una mayor realizacién de actividades en la educacion en el
trabajo por parte de los médicos residentes en formacion, de las que
normalmente se enfrentaba segun su proceso formativo actual.

6 ¢ Como considera Ud., el tiempo que dispone, para su autopreparacion |04 |6 (4|4
con esta nueva propuesta en su labor educativa en la prevencién del
embarazo adolescente desde un equipo multidisciplinario y su
intervencién en la APS?

Resultados de la evaluacion de los expertos
Tabla 1. Frecuencias acumuladas y frecuencias relativas acumuladas en la evaluacion de los expertos
acerca del modelo, los procedimientos y las recomendaciones metodoldgicas

Frecuencias acumuladas Frecuencias relativas acumuladas
N° C1 C2 C3 C4 C5 C1 C2 C3 C4

1 28 31 32 32 32 0,8750 | 0,9688 | 1,0000 | 1,0000
2 25 32 32 32 32 0,7813 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
3 29 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
4 29 31 32 32 32 0,8750 | 0,9688 | 1,0000 | 1,0000
5 27 31 32 32 32 0,8750 | 0,9688 | 1,0000 | 1,0000
6 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
7 31 32 32 32 32 0,9107 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
8 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
9 31 32 32 32 32 0,9107 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000




10 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

11 31 32 32 32 32 0,9107 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

12 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

13 29 31 32 32 32 0,8750 | 0,9688 | 1,0000 | 1,0000

14 27 31 32 32 32 0,8750 | 0,9688 | 1,0000 | 1,0000

15 31 32 32 32 32 0,9107 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

16 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

17 31 32 32 32 32 0,9107 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

18 30 32 32 32 32 0,9063 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000
Tabla 2. Busqueda de puntos de corte en la evaluacion de los expertos
Ne C1 C2 C3 C4 Suma Promedio | N N-P
1 1,15 [1,86 [3,90 |39 |10,81 2,70 3,119 0,417
2 0,78 [3,90 |39 [390 |1248 3,12 3,119 -0,001
3 1,32 390 [390 |39 |13,02 3,26 3,119 -0,136
4 1,32 1,86 3,90 |3,90 |10,98 2,75 3,119 0,374
5 1,01 1,86 |[3,90 |3,90 |10,67 2,67 3,119 0,452
6 1,53 [390 [390 |39 |13.23 3,31 3,119 -0,188
7 1,86 3,90 | 3,90 | 3,90 13,56 3,39 3,119 -0,271
8 1,53 [390 [390 |39 |13.23 3,31 3,119 -0,188
9 1,86 [3,90 [390 |39 |1356 3,39 3,119 -0,271
10 1,53 3,90 | 3,90 | 3,90 13,23 3,31 3,119 -0,188
11 1,86 [3,90 [3,90 |39 |1356 3,39 3,119 -0,271
12 1,53 [3,90 [3,90 |39 |13.23 3,31 3,119 -0,188
13 1,32 [390 [390 |39 |13,02 3,26 3,119 -0,136
14 1,01 1,86 | 3,90 | 3,90 10,67 2,67 3,119 0,452
15 1,86 3,90 | 3,90 | 3,90 13,56 3,39 3,119 -0,271
16 1,53 3,90 | 3,90 | 3,90 13,23 3,31 3,119 -0,188
17 1,86 [3,90 [3,90 |39 |1356 3,39 3,119 -0,271
18 1,53 [390 [390 |39 |13.23 3,31 3,119 -0,188
Puntos de cortes 1,39 3,29 | 3,90 | 3,90 124,77




ANALISIS ESTADISTICO
&
F, = Z U:-}- parai=1,..,18
Cada pregunta (j = 1,..,6) es =1
evaluada por los expertos (i = 1,...,18) con un valor del 1 al 5 (Uij), con los siguientes valores
cualitativos:
9:Muy bien  4:Bien  3:Regular  2: Mal 1: Muy mal

Al evaluar la funcién, para un valor de i fijo, el resultado representa el grado de satisfaccion con que el

encuestado considera que fueron cumplidos los requerimientos necesarios.

Se considera una valoracion positiva de los aspectos del Modelo, en los casos que las puntuaciones
sean iguales o superiores a 21 puntos, lo que representa un nivel de calidad superior al 70%. Por otra
parte, se aplica el Test de sefial a los totales de respuestas positivas y negativas para comprobar la
hipétesis nula Ho: E (Xi+) = E (Xi-).

Se considera que un encuestado ofrece respuesta positiva cuando la cantidad de items a las que
otorgd puntuacion de 3, 4 6 5 excede a las que evalud de 1 6 2. Por otra parte, se considera que un
encuestado ofrece respuesta negativa cuando la cantidad de items a las que otorgd puntuacién de 1 6
2 excede a las que evalud de 3, 4 6 5. En el caso de que ambas cantidades coincidan, no se toma en
cuenta a ese encuestado.

La hipétesis Ho puede ser comprobada con la expresion estadistica siguiente:

Z, = (R*— 0,51)/0,5yn R":cantidad de encuestados con respuestas positivas

n: la suma de los encuestados con respuestas positivas o negativas

SiZ, cumple que -1,96 < Z, < 1,96 para un valor del coeficiente de significacion a= 0,05, no existen
elementos suficientes para rechazar la hipotesis nula. Como R* = 15 y n = 16, se obtiene que

Z, = 3,5; por lo que existen elementos suficientes para rechazar la hipotesis de nulidad y se asume

como valida la hipotesis de trabajo.



ANEXO 11

CUASIEXPERIMENTO

Para el control de la variable independiente, se tienen en cuenta elementos de control, relacionadas
con la formacion de los médicos residentes en el Hospital y en el policlinico universitario y los médicos
residentes como sujetos transformados en el perfeccionamiento de su proceso formativo.

Sobre la base de la observacion participante, desde la educacién en el trabajo en el proceso formativo

de los médicos residentes se determina los siguientes elementos de control

Elementos de control:

1. Explicar la definicidon de adolescencia y sexualidad (seminarios)

2. Conocer las etapas y los cambios bioldgicos psicologicos y sexuales que ocurren durante la
adolescencia (intervencion comunitaria).

3. Reconocer conductas de riesgo ante las practicas sexuales (investigacion).

4. Definir el embarazo en la adolescencia. Consecuencias. Situacion de una madre adolescente
(seminario).

5. Demostrar la repercusion biolégica, psicologica y social de la problematica en esta etapa
(presentacion de casos).

6. Definir la sexualidad responsable (seminario)

7. Reconocer el papel que desempefia la familia, el médico y enfermera del consultorio, asi como
de la escuela en evitar que se produzcan embarazos en la adolescencia (intervencidn
comunitaria e investigacion, pase de visitas).

8. Reflexionar sobre los beneficios que aporta para la salud del adolescente (intervencion

comunitaria e investigacion).



Actividades Frecuencia | %

observadas
Intervencion 4 17
comunitaria
Pase de visita 5 21
Presentacion 5 21
de casos
Temas de 3 13
seminario
Actividad 6 26
investigativa

Total 23 100

A tales efectos y por el objetivo general del cuasiexperimento se establece:
Pretest.

Desde la educacién en el trabajo su proceso en la formacion como médico residente la ha permitido la
apropiacion de los saberes con relacion a la atencion al embarazo adolescente y su educacion en la

prevencion en el contexto de la APS. El tal sentido responda.

1. La relaciéon causa-efecto del embarazo adolescente como contenido para la prevencion, al
considerarlo como problema social, educativo y de salud, impone la necesidad de la determinacidn
de causas. A su juicio identifique

a) Causas socioculturales
b) Familiares

¢) Individuales

2. Explique scémo en la actualidad se planifica, ejecuta y recoge informacién del diagnostico socio
comunitario en las areas de salud, en particular los adolescentes para conocer sus intereses,
motivos y necesidades de informacion, intercambio de opiniones, problemas vivenciales, realidad

familiar y social, en relacion con el embarazo adolescente?
3. ¢Cdbmo se logra Identificar conductas de riesgo ante las practicas sexuales de los adolescentes?

4. Desde la atencion individual y colectiva de los adolescentes vinculados al area de salud, sus
familias y sus contextos formativos y de socializacion, ; Cémo logra el respeto, sensibilidad, interés
y profesionalidad ante las situaciones identificadas de vulnerabilidad para la toma de conciencia

por los adolescentes acerca de la conducta sexual y reproductiva responsable?

5. ¢ Qué carencias tedricas identifica en su proceso formativo como contenido conceptual para la

educacion en la prevencién del embarazo adolescente en su futura intervencion en la APS?



8.

De los conocimientos y procederes de la Ginecologia y la Obstetricia del afio de formacién, en
funcion de accionar sobre la educacion en la prevencion del embarazo adolescente en la APS y la
ASS, ;coémo planifica, demuestra, utiliza, observa y realiza profundizaciones teéricas y acciones
relacionadas con las categorias y conceptos que se presentan en las tematicas a desarrollar en el

proceso formativo?

Desde la educacion en el trabajo, ¢cual es su apreciacion de los métodos utilizados para la
formacion de saberes con relacién a la educacion en la prevencion del embarazo adolescente para

la dinamica interactiva con el especialista en MGl en la APS?

¢ Cuales procedimientos asociados puede identificar desde los métodos que identifica?

Postest:

Desde la socializacién de los resultados del proceso investigativo para la mejora de su proceso

formativo como médico residente, la ha permitido la apropiaciéon de los saberes con relacion a la

atencién al embarazo adolescente y su educacion en la prevencion en el contexto de la APS. El tal

sentido responda.

1.

El conocimiento del PAMI y su implicacion en la atencion al embarazo adolescente la ha permitido
identificar carencias desde lo conceptual para su desempefio en la educacién de la prevencion de
este fendmeno social en la APS, con relacién a ello identifique:
a) ¢Qué contenidos conceptuales son necesarios de mayor argumentacién y precision?
(fundamentos y conocimientos de la salud sexual).
b) ¢Cuales pueden ser los contenidos procedimentales asociados? (diagnéstico y caracterizacion
del entorno).
c) ¢Qué contenidos actitudinales asociados deben considerarse? (orientacion educativa, atencién

individual y colectiva, intercambio de opiniones, problemas vivenciales, realidad familiar y social).

Desde la conformacién del colectivo multidisciplinario preconcepcional en la APS y ASS como
contexto de educacién en la prevencion del embarazo adolescente qué exigencias se deben tener
en cuenta para su constitucion y funcionamiento adecuado como contexto de educacién en la
prevencidn del embarazo adolescente (su contextualizacion, relacidn especialista en Ginecologia y
Obstetricia (profesor)-ASS-APS-médicos residentes en formacion, la relacion institucion educativa-

familia-comunidad).

Para la concrecién del Método de apropiacién de la educacién en la prevencion del embarazo

adolescente para la dinamica interactiva con el especialista en MGI en la APS se proponen



procedimientos metodologicos. Explique cuales son.
4. Las recomendaciones metodoldgicas se formulan a través de la siguiente forma:

a) Diagnostico, orientacion y organizacion de la educacién en la prevencion del embarazo

adolescente

b) Intervencion en la practica comunitaria con enfoque educativo preventivo
c) Mejora del contexto comunitario de la APS

5. Identifique acciones y operaciones en cada una de ellas.

Resultados de los test aplicados:

Pretest Postest
Residentes | Evaluacion Evaluacion
1 3 4

Ol N[O R~ WD

OO W WA
ool h~ojoro &~

10
Promedio | 3,6 4,7




ANEXO 12

PRUEBA DE LOS RANGOS CON SIGNOS DE WILCOXON: PARA COMPARAR PARES DE
INDICADORES ANTES Y DESPUES

En este estudio 14 individuos fueron extraidos al azar de la poblacion de interés y se formaron 7 pares
en base a su nivel de desempefio en la APS y ASS. Los miembros de cada par son asignados al azar a
uno de los momentos definidos y posteriormente ambos grupos son instruidos durante 3 semanas.
Todos los individuos seleccionados rinden el mismo examen (consideraciones tedricas y practicas de la
educacion en el trabajo sobre el objeto de estudio) del periodo de instruccién y los resultados fueron los

siguientes:

Par Segundo momento: Se tiene en Primer momento: La
cuenta en el proceso formativo formacion tradicional del
del especialista la educacion en especialista
la prevencion como contenido del
PAMI

1 31 36
2 42 38
3 44 33
4 48 36
4 51 53
6 o7 49
7 62 52

Planteamos las hipétesis:

H,_: Los momentos identificados tienen la misma efectividad, Mz p;sarancia =0

H,: El segundo momento es mas efectivo que el tradicional, Mz p;szrencia > 0

Nivel de significacion que se utilizara en la prueba a = 0.05



Par | Segundo | Primer D,
momento | momento

1 31 36 -5
2 42 38 4
3 44 33 11
4 48 36 12
4 51 53 -2
6 57 49 8
7 62 52 10

Calculo estadistico de prueba:

| D |(valor absoluto de las

diferencias)
Considerando el signo 2 4 5 8 10 11 12

|[Range| (valor absoluto de los
rangos)
Rango con signo

EntoncesN=7 T =Minimo (T,, T_): estadistico de prueba para N < 25

Donde: T, = 2+4+5+6+7=24

T_=1+3=4

T = Minimo (24, 4) =4

Regla de decision: Se rechaza H, si T < W, .. = 4. El estadistico de prueba es igual al valor critico,

por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se rechaza la hipétesis nula.



ANEXO 13
RESULTADOS DE LAS TRANSFORMACIONES OBTENIDAS

Tabla. Distribucion segun la muestra de las transformaciones obtenidas a partir de la
operacionalizacién de la variable y la aplicacion del cuasiexperimento (Muestra 14).

Variable dependiente: Educacion en

la  prevencion del embarazo

adolescente como contenido en la

formacion del médico residente de la

especialidad Ginecologia y

Obstetricia desde la articulacion del

PAMI

Conceptualizacion: La adquisicion .
del conjunto de conocimientos, DESPUES
habilidades, valores, creencias vy

actitudes acerca de la prevencion del

embarazo adolescente para su

transferencia a agentes y agencias

educativas vinculadas a la APS y ASS

y potenciar una salud sexual y

reproductiva responsable en los

adolescentes.

DIMENSIONES E INDICADORES
RESULTADOS POR LOS INDICADORES EN CADA DIMENSION
DIMENSION COGNITIVA
INDICADORES Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento sobre la preparacion
teérica y metodolégica acerca de la

educacion en la prevencion del 4 28 12 85
embarazo adolescente en el proceso

formativo (PAMI)

Conocimiento de la relacion causa-

efecto del embarazo adolescente 6 42 13 92

como contenido para la prevencion.

Conocer sus intereses, motivos y

necesidades de informacion,

intercambio de opiniones, problemas

vivenciales, realidad familiar y social, 5 35 1 8
en relacion con el embarazo

adolescente.

El conocimiento de la salud sexual y

sus fundamentos. 8 57 14 100
Planifica, demuestra, utiliza, observa

y realiza profundizaciones tedricas y

acciones relacionadas con las

categorias y conceptos que se 4 28 14 100
presentan en las tematicas a

desarrolla}r enel proceso formativo.

DIMENSION SOCIOLOGICA

Reconocer el embarazo adolescente

como una problematica a estudiar. 12 85 14 100
Conocimiento de problemas de

embarazo adolescente en Cuba,

proyeccion estratégica para atencion 6 42 12 85
del adolescente desde el Minsap y el



Mined.

Conocimiento del marco juridico de la
salud sexual y reproductiva del
adolescente

Trasciende los conocimientos y
creencias acerca de la ciencia para
concebirse como esencia de la labor
educativa preventiva en la APS y
ASS; orientacion educativa con
sensibilidad, tacto, asertiva, respeto y
profesionalidad a adolescentes y
familias diagnosticadas en
situaciones de vulnerabilidad
Reconocer el colectivo
multidisciplinario preconcepcional en
la APS y ASS como contexto de
educacion en la prevencion del
embarazo adolescente.

DIMENSION ACTITUDINAL

Identificar las carencias acerca del
conocimiento teérico y de sus
creencias en torno a la de Ia
educacion en la prevencion del
embarazo adolescente.

Jerarquizar los problemas a discutir y
valorar desde la socializacion del
trabajo comunitario en la APS, en el
cual el médico y enfermera de familia
propondran los casos.

Implementar alternativas que
favorezcan la participacion, el
compromiso de los agentes y
agencias de la comunidad en la APS
para la educacion en la prevencion
del embarazo adolescente.

La aplicacion de las Pretest y su contextualizacion a los indicadores obtenidos en la
operacionalizacion de la variable dependiente, demuestra que no identificaron adecuadamente
los elementos esenciales a considerar para el trabajo desde la APS desde las dimensiones que se

presentan.

Después de concluir la intervencién en el cuasiexperimento y la aplicacion del Postest, en mayor
porcentaje logré incidencia desde la evaluacion correcta de los indicadores que reflejan las

dimensiones presentadas.
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ANEXO 14

INTERPRETACION DE INFORMACIONES DE LOS ADOLESCENTES QUE INTERVIENEN EN
LA INVESTIGACION DE CAMPO

El antes y después lo marca la aplicacion de los instrumentos referidos en los Anexos 5 y 6. Como
muestras de las transformaciones ocurridas en el dominio de estos elementos como resultados de la
educacion en la prevencion.

Tabla. Distribucion segun la muestra de los factores de riesgos que propician un embarazo en la
adolescencia (Muestra 20).

\Antes HDespués

Factores de riesgos Frecuencia % Frecuencia (%
Inicio temprano de las relaciones 19 60 19
sexuales.

95
[Educacion sexual insuficiente. 114 70 16 180 |
De§conocinjiento de los métodos 13 65 19 95
anticonceptivos
[Presion del grupo por el sexo. 5 125 1 5 |
\Relaciones sexuales desprotegidas. H1 1 H55 HZO H100 |
IFalta q§ confianza y comunicacion con 9 45 17 85
a familia.
Promiscuidad. [ 130 120 1100 |
|Alcoholismo. I3 115 16 180 |
Familia con inestabilidad funcional. 2 10 16 80
Abuso sexual 1 5 2 10
Curiosidad por el sexo 4 120 110 150 |

Fuente: Entrevista y Revisién de documentos de APS

« Antes de realizar las acciones educativas no identificaron adecuadamente los factores de riesgos
que propician un embarazo en la adolescencia. Después de realizar las actividades educativas el
mayor porcentaje logrd identificar correctamente factores de riesgos como relaciones sexuales
desprotegidas (100%), desconocimiento de los métodos anticonceptivos (95%) y falta de confianza
y comunicacion con la familia (85%). Se analizan casos en que respondieron a mas de una opcién,
lo que demuestra la conexion entre dichos factores, es decir que uno puede ser causa de otro y
viceversa.

Tabla. Distribucion de la muestra segun las consecuencias que puede tener el embarazo en la
adolescencia (muestra 20).



Consecuencias \Antes HDespués ‘
\Frecuencia H% HFrecuencia H% \
Isr;f)((el?;::ones de transmision 5 05 B B
|Parto prematuro. 110 50 120 1100 |
|Recién nacido con bajo peso. H12 ||60 H19 H95 \
|Embarazo no deseado H1O ||50 H12 HBO \
[Embarazo de riesgo 9 45 120 1100 |
| Infeccion urinaria 4 120 115 75 |
IHipertension Arterial 110 150 17 85 |
Aborto 113 l65 118 90 |
\Malformaciones congenitas. H13 H65 H17 H85 \
Anemia. 6 130 16 80 |
Hemorragia. 6 130 16 80 |
Depresion. 4 120 115 75 |
| | | | | |

Fuente: Entrevista y Revisién documentos de APS

« Antes de las actividades educativas no habia una correcta identificacion de las consecuencias que
puede tener el embarazo en la adolescencia. Después de las actividades reconocieron el
embarazo de riesgo y el parto prematuro (100%), asi como el recién nacido con bajo peso (95%)
entre otras consecuencias.



ANEXO 15

EVIDENCIAS GRAFICAS DE LAS EXPERIENCIAS VIVENCIALES DE LA INVESTIGACION

CAMPO DE LA APS A LA ASS
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