CONOCIMIENTO

KNOWLEDGE SOCIETY

Yumila Pupo Cejas’
E-mail: ypupoc @udg.co.cu

Fecha de presentacion: diciembre, 2020, Fecha de Aceptacion: febrero, 2021,

REALITY AND PERSPECTIVE OF SELF-CARE OF HEALTH

Fecha de publicacion: marzo, 2021

REALIDAD Y PERSPECTIVA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN LA SOCIEDAD DEL

IN THE

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6459-3728

Victoria Elvira Torres Moreno'
E-mail: viorresm @ udg.co.cu

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3266-3920

Reinaldo Requeiro Almeida?
E-mail: rrequeiro @ gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8609-5554

Gladys Pérez Torres'
E-mail: gperezt@udg.co.cu

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0965-8784

Luis Rafael Céspedes Gamboa?®

E-mail: Icespedes @infomed.sld.cu

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5605-8418

" Universidad de Granma. Cuba.

2 Universidad de Cienfuegos “Carlos Rafael Rodriguez” Cuba.
8 Universidad de Ciencias Médicas. Granma. Cuba.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Pupo Cejas, Y., Torres Moreno., V. E., Requeiro Almeida, R. Pérez Torres, G., & Céspedes Gamboa, L. R. (2021). Reali-
dady perspectiva del autocuidado de la salud en la sociedad del conocimiento. Revista Conrado, 17(79), 261-270.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion es fundamentar la existen-
cia de una teoria pedagoégica del autocuidado, desde la
perspectiva de la salud en la sociedad del conocimiento,
con enfoque metacognitivo, como desafio en la forma-
cion de los profesionales, connotando la relacion entre
lo social y lo individual. La realidad y perspectiva de la
formacion del profesional se expresa en la existente so-
ciedad del conocimiento, a partir de la calidad de vida
y la educacion, como procesos intimamente ligados. De
esta manera se resalta la interrelacion entre los procesos
sustantivos universitarios, considerada la docencia como
elemento de base que a través de diferentes recursos po-
tencia la realizacion de aprendizajes para toda la vida,
el transito de la dependencia a la independencia y la
formacion integral de la personalidad. Al efecto concu-
rren fendmenos conexos con particulares influencias en
la salud humana. Se propone un modelo pedagdégico de
autocuidado, que fundamenta las relaciones esenciales
de los componentes modelados, a saber: Construccion,
Estructuracion metacognitiva e Instrumentacion compor-
tamental del contenido de la educacion del autocuidado
de la salud, concretado en una estrategia; se precisa
como aspecto relevante la unidad objetivacion - subjeti-
vacion y como cualidad esencial su carécter consciente
— participativo.

Palabras clave:

Autocuidado, perspectiva de la salud, sociedad del
conocimiento.

ABSTRACT

The objective of the research is to support the existence
of a pedagogical theory of self-care, from the perspective
of health in the knowledge society, with a metacognitive
approach, as a challenge in the training of professionals,
connoting the relationship between the social and the indi-
vidual. The reality and perspective of professional training
is expressed in the existing knowledge society, based on
quality of life and education, as closely linked processes.
In this way, the interrelation between the substantive uni-
versity processes is highlighted, considering teaching as
a basic element that through different resources promo-
tes the realization of lifelong learning, the transition from
dependence to independence and the integral formation
of the personality. To this effect there are related pheno-
mena with particular influences on human health. A pe-
dagogical model of self-care is proposed, which bases
the essential relationships of the modeled components,
namely: Construction, metacognitive structuring and be-
havioral instrumentation of the content of self-care health
education, specified in a strategy; The objectification -
subjectivation unit is specified as a relevant aspect and its
conscious - participatory character as an essential quality.

Key wards:

Self-care, perspective of health, knowledge society.
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INTRODUCCION

En la época actual, los procesos educativos adquieren
trascendencia y fuertes implicaciones hacia el futuro, de
manera que se convierte en imperativo para la Educacion
Superior priorizar el perfeccionamiento constante de sus
procesos sustantivos en funcion de lograr la formacion
de un estudiante que responda a los cambios estructura-
les en el actual contexto social de desarrollo (Rodriguez,
2015) con el objetivo de cumplir la misién de favorecer
una actitud de cambio y transformacion social en todos
los profesionales que egresan de las universidades.

Perfeccionar la calidad del proceso educativo en la for-
macion de los profesionales, implica promover propues-
tas orientadas a satisfacer las demandas de la sociedad,
que exige su formacion integral para asumir la responsa-
bilidad de educar la personalidad de las nuevas genera-
ciones. Por consiguiente, se requiere de una educacion
intelectual, politécnica, laboral, estética, fisica y moral,
que permita adquirir no solo conocimientos, sino también
una toma de posicion ante la vida y la actuacion.

De esta manera es imprescindible lograr una educa-
cion que incida en practicas de salud cada vez mas
responsables.

Por su parte, Schrauben, et al. (2020)perceived kidney di-
sease knowledge (Perceived Kidney Disease Knowledge
Survey [PIKS], refieren la creciente importancia de las ha-
bilidades para acceder a la informacion esencial para la
salud y hacer uso de esa informacién, en un entorno cada
vez mas demandante de estos saberes y la igualmente
creciente informacion en salud disponible en las redes.

El autocuidado, segun Paredes (2018), se constituye en
acciones humanas para salvaguardar la existencia y el
bienestar, deviene una capacidad concreta de las perso-
nas; sin embargo, la educacion desde esta arista es poco
abordada en la literatura cientifica; las definiciones exis-
tentes centran su atencion en los aspectos mas externos,
formales de este proceso, sin tener en cuenta la dialéc-
tica de lo objetivo y lo subjetivo, al no profundizar en los
procesos internos de la personalidad que intervienen en
la configuracion de las actitudes y las cualidades que dan
cuenta de un comportamiento responsable ante la salud
y los agentes y agencias socializadoras que influyen en
su educacion.

Por otra parte, no se indaga en cémo desde la formacion
inicial se contribuye al desarrollo de los procesos meta-
cognitivos que intervienen en la educacion del autocuida-
do de la salud, teniendo en cuenta el principio de la doble
intencionalidad pedagdgica.
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Estas carencias dan cuenta de un vacio en la teoria pe-
dagodgica, que limita el alcance de las demandas del pro-
ceso de educacion de la salud en las carreras pedagdgi-
cas. En este sentido, se denota la urgencia de ascender
a la busqueda cientifica como via para dar respuesta a la
necesidad de un constructo que revele las caracteristicas
esenciales del proceso de educacion de la salud desde
el conocimiento de si, en lo referido a su autocuidado.

Se determina como objetivo: fundamentar la existencia de
una teoria pedagogica del autocuidado, desde la pers-
pectiva de la salud en la sociedad del conocimiento, con
enfoque metacognitivo, que posibilite el desafio en la for-
macion de los profesionales, desde la relacion entre lo
social y lo individual, asi como la relacion entre lo acadé-
mico, lo laboral e investigativo. Para cumplir este objetivo
se emplean métodos tedricos que permiten construir los
resultados cientificos que se aportan.

DESARROLLO

Si bien en los actuales modelos de formacién profesional,
de manera particular en el caso de las profesiones de la
salud, se hacen requerir, en la actualidad, la inexorable
integracion del Trabajo en grupo, Aprendizaje colaborati-
vo y Aprendizaje cooperativo (Moran-Barrios, et al., 2020)
the primary health center, the operating room, the partici-
pation in congresses or in committees, etc. Even so, this
performance has to be complemented with methodolo-
gies that involve specific activities to develop those com-
petencies that cannot be worked on a day-to-day basis
(critical thinking, cooperative work, emotion management,
etc., desde una mirada transprofesional, tales elementos
también reportan pertinencia en la concepcion de la edu-
cacion superior pedagogica.

La realidad y perspectiva de la formacion del profesional
se expresa en un modelo pedagoégico de autocuidado de
la salud, que fundamenta las relaciones esenciales de los
componentes modelados con un enfoque metacogniti-
VO, a saber: construccion, estructuracion metacognitiva
e instrumentacion comportamental del contenido de la
educacion del autocuidado de la salud, precisando como
aspecto relevante la unidad objetivacion-subjetivacion
y como cualidad esencial su caracter consciente—parti-
cipativo, elementos que se argumentan brevemente a
continuacion.

Sobre la base de lo expresado anteriormente, un modelo
pedagodgico de autocuidado de la salud es aquella repre-
sentacion simplificada de las caracteristicas esenciales
del proceso integral dirigido a la formacion de actitudes
responsables ante la salud en los estudiantes de carre-
ras pedagogicas, sobre la base del autoconocimiento,
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la autonomia y autorregulacion ante si mismo, para que
influyan en los otros, mediante acciones de caracter
consciente-participativo y alcancen niveles superiores de
desarrollo psicosocial.

En las actuales condiciones de la Pandemia Covid-19, se
ha demostrado la necesidad de entrenar a los profesio-
nales de la educaciéon en conocimientos para el auto cui-
dado de la salud de manera anticipada, para afrontar exi-
tosamente situaciones rutinarias de la practica, como es
el caso del agotamiento mental, pero que en condiciones
de crisis se tornan mas perentorias (Sokal, et al., 2020).

La educacion del autocuidado de la salud es un proce-
SO que se caracteriza por la participacion consciente y
activa de los estudiantes y demas agentes educativos
en la construccion de su contenido, 1o que conduce a un
aprendizaje significativo que puede ser transferido o ge-
neralizado a otras situaciones. De igual manera se requie-
re su constante actualizacion, ante los retos que impone
la presencia de la COVID19 para su prevencion, diagnos-
tico y tratamiento dada la necesidad de que las personas
sean cada vez mas responsables ante el peligro de su
propagacion (Bai, et al., 2020).

En correspondencia con este presupuesto, se define la
construccion del contenido de la educacion del autocui-
dado de la salud como: el proceso que propicia la inte-
riorizacion, sistematizacion y socializacion del sistema de
conocimientos, habilidades y valores relacionados con el
autocuidado de la salud, a partir de la integracion orga-
nizacional de los componentes académico, investigativo-
laboral y la actividad extensionista, con un caréacter cons-
ciente—participativo de los estudiantes, para favorecer el
desarrollo psicosocial.

Se entiende por Contenido de la educacion del autocui-
dado de la salud a aquellos aspectos de la salud que,
seleccionados y secuenciados pedagogicamente, inclu-
yen conocimientos acerca de aspectos biologicos, psi-
colégicos y sociales, habilidades, convicciones, valores,
sentimientos, necesidades, motivos, aspiraciones mora-
les y habitos de conducta, que se concretan en modos
de actuacion que posibilitan el crecimiento personal y
profesional del estudiante respecto al autocuidado de la
salud. Desde esta perspectiva la formacion en el autocui-
dado y la promocién de salud debe estar mediada por
el docente y sus procesos de ensefianza, que generen
espacios de didlogos de saberes que integren lo tedrico
con lo practico.

de educacion del autocuidado de la salud se caracteriza
por las relaciones que se establecen entre los elementos:
Apropiacion significativa del contenido de la educacion
del autocuidado de la salud y Sistematizacion funcional
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del contenido de la educacion del autocuidado de la
salud.

La construccion del contenido de educacion del autocui-
dado de la salud tiene como punto de partida el diagnos-
tico de los estudiantes y del grupo para elaborar las es-
trategias educativas desde el rol profesional, para poder
ejecutar las estrategias y evaluar el desarrollo alcanzado
por los estudiantes y por el grupo.

La argumentacion de las relaciones que se manifies-
tan entre los elementos Apropiacion significativa vy
Sistematizacion funcional, revelan las relaciones de
coordinacion que se dan al interior del componente
Construccion del contenido de educacion de autocuida-
do de la salud, al considerar los elementos motivacional-
afectivos, cognitivos y axioldgicos, las exigencias de la
formacion integral, que se concretan en la relacion del
proceso instructivo-educativo académico, con los pro-
cesos de investigacion y extension, lo que posibilita la
concientizacion, desde la reconstruccion de la teoria y la
practica en el contexto socioprofesional como escenario
investigativo—laboral, para la formacion de los modos de
actuacion que dan cuenta de la educacion del autocuida-
do de la salud.

El analisis realizado denota que el elemento Apropiacion
significativa del contenido de educacion del autocuidado
de la salud ocupa el papel jerarquico, en tanto consti-
tuye la plataforma para la asimilacion activa y creadora
del contenido de educacion del autocuidado de la salud,
de manera que posibilita su sistematizacion funcional, en
un primer momento de forma tedrica y posteriormente de
forma practica en la actividad académica, investigativo-
laboral y extensionista, ademas de la formacion en los
estudiantes de actitudes de autocuidado de la salud a
partir de los procesos de generalizacion y aplicacion de
los contenidos en la practica preprofesional.

De ahi que en el proceso de construccion del contenido
de la educacion del autocuidado de la salud se expre-
sa el principio de la doble intencionalidad pedagdgica,
la significatividad afectiva, cognitiva y experiencial de
los estudiantes, mediante las formas situacionales de
aprendizaje.

La cualidad resultante de las relaciones que se esta-
blecen al interior de este componente es la objetividad
instructivo—educativa del contenido de educacion del au-
tocuidado de la salud, que revela los aspectos mas exter-
nos del proceso, en tanto su alcance esta condicionado
por el propio contenido desde lo académico, investigati-
vo-laboral y la actividad extensionista, a punto de partida
de los objetivos, la aplicacion de métodos y estrategias
que aportan conocimientos y la formacién de habilidades,
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habitos y valores de autocuidado de la salud. En este pro-
ceso son significativas las relaciones que establecen los
estudiantes desde lo conceptual, experiencial, afectivo y
su sistematizacion en lo investigativo—laboral, asi como
en la actividad extensionista, que permite la educacion a
través de la instruccion y el caracter consciente—interac-
tivo y significativo de la educacion del autocuidado de la
salud.

Los conocimientos que poseen los estudiantes y los que
necesitan para asumir actitudes de autocuidado en co-
rrespondencia con las demandas exigidas, indican la
necesidad de potenciar la construccion de significados
y sentidos con consecuencias simbdlico-emocionales di-
ferenciadas para cada uno en la educacion del autocui-
dado de la salud, lo que presupone la construccion de su
subjetividad e identidad, sobre la base del conocimiento
de siy de los procesos y eventos cognitivos, asi como su
control para evaluar e incidir en su desempefio individual
y profesional.

Los anteriores argumentos permiten determinar la
Estructuracion metacognitiva del contenido de la educa-
cion del autocuidado de la salud, como el segundo com-
ponente del modelo que se propone, el que expresa un
marcado contenido subjetivo, en tanto revela los meca-
nismos internos que intervienen en este proceso.

La Estructuracién metacognitiva del contenido de la edu-
cacion del autocuidado de la salud se define como: el
proceso dirigido a formar estructuras cognitivas en los es-
tudiantes sobre la base de la interiorizacion-subjetivacion
del contenido de educacion del autocuidado de la salud,
como resultado del autoconocimiento, autoconcepto y
autoaceptacion, sobre la base de la reflexion sobre si mis-
mo, sus pensamientos, emociones y comportamientos,
mediados por la orientacion que ejercen sus pares, 10s
profesores, demas agentes y agencias educativas para el
desarrollo de actitudes de autocuidado de la salud, que
se revierta en el crecimiento psicosocial.

Este componente propicia la subjetivacion del contenido
de educacion del autocuidado de la salud mediante la
toma de conciencia de su significado personal y la inter-
nalizacion del "yo" con el propésito de favorecer el logro
del desarrollo psicosocial y revelar las posibilidades valo-
rativas del estudiante sobre el conocimiento y control de
Sus procesos y productos cognitivos, en relacion con el
autocuidado de la salud. Suimportancia es reconocida en
los trabajos de diversos autores como Nuriakhmetovich &
Rafagatovich (2015in particular, in the organizing activity
and self-government; c¢); y Blanco (2018).

Es por esta razdn que se tiene en cuenta el conocimien-
to de las propias fuerzas, debilidades cognoscitivas,
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relacionadas con las tareas que se ejecutan, conocimien-
to del grado de dificultad que representa, del nivel de in-
formacion que se posee para realizarlas, de la tendencia
0 no de habilidades que estas requieren, asi como las
estrategias que se utilizan para la solucion de problemas,
para vigilar la conducta y detectar errores, interpretar la
informacion, retroalimentarse sobre las conductas asumi-
das y su correccion.

Este componente se caracteriza por las relaciones entre
los elementos: Reflexion metacognitiva sobre el contenido
de la educacion del autocuidado de la salud y Regulacion
metacognitiva sobre la base del contenido de la educa-
cion del autocuidado de la salud, los cuales tienen como
centro de atencién el si mismo, no como algo estatico,
sino como una entidad que se manifiesta en constante
transformacion, cambiante y al mismo tiempo relativa-
mente estable, que posibilita los mecanismos de autorre-
gulacion y el caracter consciente a partir de la mediacion
de la realidad y autonomia con respecto a esta.

En la educacion del autocuidado de la salud es significa-
tivo tener en cuenta la unidad de lo afectivo y lo cognitivo,
en tanto posibilita el desarrollo del autocontrol, el autoa-
prendizaje, la autorreflexion, la autorregulacion, desde
la sistematizacion de los contenidos de educacion del
autocuidado de la salud, los ambientes educativos salu-
dables, en estrecha interconexion con los motivos y las
necesidades de los estudiantes, mediados por los mé-
todos vy las formas que utilizan los agentes educativos a
partir de los contratos conductuales, la autoverbalizacion,
el entrenamiento auto instruccional, la soluciéon de proble-
mas, el estimulo, entre otros.

Los andlisis anteriores revelan las relaciones de coordina-
cion que se dan entre los elementos: Reflexion meta cog-
nitiva sobre el contenido de la educacién del autocuidado
de la salud y Regulaciéon metacognitiva sobre la base del
contenido de la educacion del autocuidado de la salud, al
considerar la orientacion pedagoégica hacia los elementos
del conocimiento de si, desde el autoconocimiento, auto-
concepto y la autoaceptacion, como esenciales para el
desarrollo de la capacidad para hacer objeto de anélisis y
tomar conciencia de los procesos de autocuidado a partir
de la planificacion, el control, la utilizacion de la retroali-
mentacion y la evaluacion pertinente de la salud, que se
realiza en el proceso de autocuidado.

De igual manera se considera que el elemento Reflexion
metacognitiva sobre el contenido de la educacion del au-
tocuidado de la salud ocupa el papel primario, en tanto
constituye la base de la orientacion para la adquisicion
del contenido del si mismo, que incide en este proce-
so al permitir tomar conciencia personal de la tarea, del
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pensamiento, las sensaciones, sentimientos, metas, es-
trategias cognitivas y metacognitivas, que se sistemati-
zan en el elemento Regulacion metacognitiva sobre la
base del contenido de la educacion del autocuidado de
la salud, al tener control de la actividad que implica la
planeacion de los movimientos, verificacion de los resul-
tados, evaluacion de la efectividad y la validacion o modi-
ficacion de las préacticas de autocuidado.

El componente Estructuracion metacognitiva del conte-
nido de la educacion del autocuidado de la salud tiene
como antecedente el sistema de contenidos construido
de manera significativa por los estudiantes. Como resul-
tado de la labor formativa que se desarrolla en el com-
ponente Construccion del contenido de la educacion del
autocuidado de la salud a partir de la significatividad
conceptual, significatividad experiencial, significatividad
afectiva, y tiene la intencion de dirigir la atencion de los
estudiantes hacia las particularidades individuales que se
manifiestan en su comportamiento, atendiendo a la es-
fera afectivo-motivacional, instrumental y conductual, en
estrecha interconexion con los motivos y las necesidades
que en ellas se expresan. En tal caso resulta de utilidad
remitirse a lo argumentado por Filiz, et al. (2020), donde
se enfatiza que el auto concepto corresponde al juicio de
los individuos sobre su propia capacidad.

De las relaciones que se dan entre estos elementos,
emerge como cualidad resultante del componente: la
implicacion subjetiva del contenido de la educacion del
autocuidado de la salud, que expresa la capacidad de
los estudiantes para generar sentimientos, actitudes, va-
lores de autocuidado de la salud, a partir de la aplica-
cion de métodos que propician el caracter consciente e
interactivo del proceso y se manifiesta en la implicacion
personal, activa, afectiva y estratégica de los estudiantes
en el proceso de educacion del autocuidado de la salud,
en el desarrollo de la capacidad de establecer juicios,
valoraciones sobre sus contenidos y procesos, saber qué
desea conseguir, como lo consigue, cuando y en qué
condiciones concretas se aplican los recursos que posee
para lograrlo. Esto posibilita la planificacion, el control, la
evaluacion y correccion pertinente de las préacticas que
se realizan en el propio proceso de autocuidado.

Como resultado de los procesos de reflexion y regulacion
metacognitiva relacionados con el contenido de educa-
cion del autocuidado de la salud que se forma en los es-
tudiantes, estos seran capaces de asumir comportamien-
tos responsables ante la salud, mediante la integracion
de procesos de autorreflexion, autorregulacion, autode-
terminacion y autoeducacion, que comienzan a gestarse
desde el componente Construccion del contenido de la
educacion del autocuidado de la salud.
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El contenido de la educacion del autocuidado de la sa-
lud, construido y sistematizado por los estudiantes, se
traduce en comportamientos que dan cuenta de su in-
teriorizacion y se expresan en actitudes y modos de ac-
tuacion de autocuidado de la salud. Consecuentemente,
la Instrumentacion comportamental del contenido de la
educacion del autocuidado de la salud se considera un
componente del proceso que se modela; se entiende
como: la objetivacion del contenido de la educacion del
autocuidado de la salud sobre la base del resultado de
las relaciones entre los procesos de construccion y es-
tructuracion metacognitiva del contenido de la educacion
del autocuidado de la salud; expresa la disposicion de
asumir de manera consciente el autocuidado en lo perso-
nal y profesional, como méaxima expresion del desarrollo
psicosocial.

Este componente se caracteriza por las relaciones entre
los elementos: Formacion de actitudes en la educacion
del autocuidado de la salud y la Formacion de los modos
de actuacion en la educacion del autocuidado de la sa-
lud, los cuales tienen como eje de referencia el compor-
tamiento, el que a su vez tiene una triple manifestacion
fenoménica: mental, corporal, mundo externo, en funcién
de las relaciones y condiciones interactuantes en cada
momento dado, restructurandose y modificandose.

Los andlisis anteriores permiten revelar las relaciones
de coordinacion que se expresan entre los elementos
Actitudes y Modos de actuacion en la educacion del au-
tocuidado de la salud, en las que el elemento Actitudes...
es primario, en tanto condiciona la formaciéon de los mo-
dos de actuacion en la educacion del autocuidado de la
salud, al expresarse de manera objetiva en los estudian-
tes y llevar implicitos los procesos cognitivos, afectivos y
conductuales.

De las relaciones que se establecen al interior del com-
ponente Instrumentacion comportamental del contenido
de la educacion del autocuidado de la salud se devela la
objetivacion del contenido de educacion del autocuida-
do de la salud, como cualidad resultante, expresion de
la manifestacion en la conducta de los estudiantes del
reflejo subjetivo de los conocimientos, metaconocimien-
tos y procesos autorreferativos adquiridos, resultado de
la aplicacion de métodos que propician el caracter cons-
ciente e interactivo del proceso y que activan las poten-
cialidades del desarrollo psicosocial, para un accionar
consecuente con las actitudes y modos de actuacion en
la educacion del autocuidado de la salud.

Lo expuesto hasta este momento revela las relaciones de
coordinacion que se dan al interior del modelo, al conside-
rar los elementos cognitivos, desde el planteamiento del
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componente Construccion del contenido de educacion
del autocuidado de la salud, que garantiza la declaracion
de los saberes, que se sistematizan desde el conocimien-
to de si, en el componente Estructuracion metacognitiva
del contenido de la educacion del autocuidado de la sa-
lud y luego se van a expresar de manera objetiva en el
componente Instrumentacion comportamental del conte-
nido de la educacion del autocuidado de la salud.

De igual modo, se considera que el componente
Construccion del contenido de educacion del autocuida-
do de la salud ocupa el papel jerarquico, en tanto cons-
tituye la base de la adquisicion del contenido que incide
en este proceso y que se sistematiza en los componentes
Estructuracion metacognitiva e Instrumentacion compor-
tamental del contenido de la educacion del autocuidado
de la salud. La subordinacion entre los componentes
depende de las condiciones y organizacion del proce-
SO pedagodgico, en correspondencia con |0s objetivos
que establece el modelo del profesional de cada carrera
pedagogica y los objetivos especificos en el orden de la
formacion.

Tanto la apropiacion constructiva, como la sistematiza-
cion del contenido de educacion del autocuidado de la
salud, a partir del transito por los diferentes afios de las
carreras, segun los objetivos que establece el modelo
del profesional, con acciones y operaciones organizadas
secuencialmente, posibilitan la formacion de modos de
actuacion de autocuidado de la salud. Asi mismo, las re-
laciones que se dan entre los componentes y elementos
permiten declarar como regularidades:

* La unidad e integracion de la apropiacion constructi-
va, la sistematizacion y la socializacion del contenido
de educacion del autocuidado de la salud.

* La unidad de lo instructivo—educativo, lo afectivo, lo
cognitivo-metacognitivo y lo comportamental en la
educacion del autocuidado de la salud.

« Elvinculo teoria-practica que viabiliza la manifestacion
de comportamientos de autocuidado de la salud.

« El caracter consciente-reflexivo y participativo del pro-
ceso de educacion del autocuidado de la salud.
Al considerar el modelo como totalidad sistémica, es ne-
cesario precisar que sus componentes y elementos, de-
venidos en subprocesos del proceso que se modela, se
caracterizan por relaciones dinamicas en la educacion
del autocuidado de la salud. Manifiestan relaciones fun-
cionales de coordinaciony, a su vez, una relativa indepen-
dencia, que se expresa en niveles de jerarquia en cada
uno en momentos determinados, a partir de los objetivos
especificos propios del Modelo del profesional, asi como
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relaciones funcionales de subordinacién con respecto al
sistema en su conjunto, lo que demuestra la recursividad.

La jerarquia que ejercen los elementos del componen-
te Construccion del contenido de educacion del au-
tocuidado de la sexualidad, sobre los componentes
Estructuracion metacognitiva e Instrumentacion compor-
tamental del contenido de la educacion del autocuidado
de la salud, esta dada en que aquel establece el punto de
partida para la apropiacion de saberes en relacion con el
autocuidado de la salud, que se sistematizan en los espa-
cios educativos dentro y fuera de la universidad, posibilita
el proceso de concientizacion para responder a modos
de actuacion que garanticen la educacion del autocuida-
do de la salud, por lo que constituye el componente mas
entropico.

Las relaciones entre los componentes que caracterizan
la estructura del modelo reflejan una nueva interpretacion
tedrica, como manifestacion epistémica que surge entre
estos, y permite describir, explicar y pronosticar estadios
superiores de desarrollo de los componentes; se mani-
fiesta de este modo la sinergia, expresada en el caracter
consciente—participativo de los estudiantes en sus modos
de actuacion de autocuidado de la salud como cualidad
superior y, a su vez, la autopoiesis, al generar el auto-
desarrollo del sistema - sobre la base del principio de
la unidad entre lo instructivo-educativo, propia de todo
sistema. Las relaciones mencionadas anteriormente, en
su integridad le confieren estabilidad al proceso, como
expresion de homeostasis.

El proceso de educacion del autocuidado de la salud se
expresa en la formacion de estudiantes de carreras peda-
gogicas, que constituye el medio ambiente donde se de-
sarrolla; su frontera se limita a partir de la singularidad de
cada carrera y del contenido de las diferentes disciplinas
y asignaturas, segun sus posibilidades para el desarrollo
psicosocial de los estudiantes. Resulta de gran valor en
estos analisis recurrir a Rone (2010), respecto a la educa-
cién comprometida como un proceso y producto de la in-
terrelacion de la educacion experiencial, las experiencias
de campo intensivas y el cambio social.

El modelo pedagdégico de autocuidado de la salud se
basa en la aplicacion del enfoque sistémico-estructural-
funcional, siguiendo la via deductiva; en él se manifies-
tan sucesivas relaciones dialécticas entre los compo-
nentes: Construccion, Estructuracion metacognitiva e
Instru mentacion comportamental del contenido de la
educacion del autocuidado de la salud, asi como entre
los elementos que los conforman, de las que se derivan
el carécter consciente-participativo de este proceso, asi
como la unidad de lo instructivo—educativo, lo afectivo, lo
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cognitivo-metacognitivo y comportamental en la educa-
cion del autocuidado de la salud.

El modelo pedagdgico explicado se concreta en una es-
trategia de igual naturaleza, cuyas etapas estan organi-
zadas siguiendo un orden logico, que tiene en cuenta la
construccion que privilegia la definicion del contenido de
la educacion del autocuidado y el papel de las disciplinas
y asignaturas, asf como la relacion entre los componen-
tes organizacionales y los métodos para lograrlo. Estos
presupuestos se asumen el valor de capturar de manera
mas completa la dinamica motivacional de los estudian-
tes (Jiang, et al., 2020).

A continuacion, se declaran las etapas y acciones de di-
cha estrategia:

Etapa de diagndstico

Objetivo: Concebir acciones dirigidas al diagnostico de la
formacion de actitudes de autocuidado.

Acciones:

1. Determinar los aspectos a diagnosticar, para lo que se
proponen las siguientes dimensiones e indicadores:

« Dimension cognitiva: conocimientos sobre (enferme-
dades mas frecuentes, medidas de proteccion a la sa-
lud, percepcion de riesgo y configuracion del miedo
social).

+ Dimension afectiva: manejo de emociones y senti-
mientos, implicacion personal hacia el autocuidado
de la salud, estados de animo relacionados con el
autocuidado.

* Dimension conductual: habilidades para la negocia-
cion, toma de decisiones, asertividad, empoderamien-
to, autorregulacion.

2. Determinar las técnicas a utilizar en el diagnéstico:
cuestionarios, gufa de observacion, test para evaluar
los estados emocionales/TMMS — 24 y el anélisis de
productos de la actividad.

3. Construir y adecuar los instrumentos a partir de con-
siderar los indicadores por cada dimension y las ca-
racteristicas del grupo en estudio.

4. Aplicar los instrumentos determinados para evaluar
las actitudes de autocuidado de la salud.

5. Procesar los instrumentos para determinar el nivel
de desarrollo de las actitudes de autocuidado de la
salud.

6. Elaborar los prondsticos y diagnoésticos individuales y
grupales para la concepcion de la estrategia pedago-
gica de educacion del autocuidado de la salud en las
siguientes etapas.

267 |

Etapa de planificacion

Objetivo: Concebir acciones dirigidas en funcion de la
formacion de actitudes de autocuidado.

Se realiza el disefio de las acciones a realizar atendiendo
a los dos actores fundamentales del proceso: estudiantes
y profesores de carreras pedagodgicas. Estas acciones in-
tegran en su concrecion el trabajo metodoldgico en sus
dos direcciones y la organizacion de los procesos forma-
tivos universitarios.

Las vias fundamentales que se proponen son:

* La clase como forma organizativa fundamental del
proceso docente-educativo. (lograr el enfoque pro-
fesional pedagogico, las actividades docentes con
enfoque profesional pedagodgico que orienten auto-
cuidado de la salud, el transito de la dependencia a
la independencia utilizando el trabajo independiente).

* Los métodos educativos y de ensefianza que propi-
cien el caracter consciente e interactivo del proceso.

+ Sitios web de la universidad y la plataforma MOODLE.

* Las técnicas de dinamica grupal y las estrate-
gias de aprendizaje para fomentar un aprendizaje
desarrollador.

* Laestrategia educativa del grupoy las carreras, en sus
dimensiones curricular y extracurricular. (Reuniones
de brigada, actividades extracurriculares, componen-
te académico, politico- cultural, laboral- investigativo).

 El plan de trabajo individual de los profesores de la
carrera. (Areas de resultados claves: Formacion del
profesional, extension universitaria, ciencia e innova-
cion tecnoldgica).

Recursos

+ Papel, lapices, cartulinay materiales para cada sesion.
» Local con condiciones adecuadas.
* Juegos de mesas

» Televisor, equipo de video, computadora, peliculas,
documentales y guias para el debate.

» Local con condiciones adecuadas.

» Equipo de musica o computadora y canciones.
» Libros, hojas de papel y lapiz.

» Guiodn de la obra, vestuario.

» Convocatoria y premios para los ganadores.

» Plegables, preservativos

* Local con privacidad
educativa).

(gabinete de orientacion
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Cartulina, lapices de colores, plumones, pizarra, com-
putadora, murales y radio base.

Participantes

Vicedecano docente, investigacion y promotores de
salud.

Especialistas.

Instructores educativos, profesores principales de afio
académico.

Profesores principales de afilo académico, represen-
tantes de extension universitaria.

Representantes de la catedra para para evaluar los
trabajos presentados y responsable de extension
universitaria.

Educadores pares.
Responsable del gabinete de orientacion.

Se disefian acciones que permitan la sensibilizacion, ca-
pacitacion y sistematizacion a partir de:

Componente Construccion del contenido de la educacion
del autocuidado de la salud

Realizar un estudio de los programas de las asignatu-
ras de las especialidades para evaluar las potenciali-
dades educativas de los contenidos para la educacion
del autocuidado de la salud, especificamente para tra-
bajar elementos cognitivos, afectivos y conductuales.

Determinar el contenido de autocuidado en las dife-
rentes actividades.

Insertar el curso en la plataforma MOODLE con el titu-
lo: El autocuidado de la salud.

Incorporar encuentros de conocimientos entre los dife-
rentes grupos y carreras, con preguntas relacionadas
con los contenidos de autocuidado.

Convocar y organizar un concurso anual de artes plas-
ticas, literatura y testimonio, con los temas relaciona-
dos con el autocuidado de la salud.

Confeccionar y divulgar mensajes educativos relacio-
nados con el autocuidado de la salud.

Orientar tareas de trabajo independiente de caracter
variado, diferenciado y suficiente que favorezcan la
apropiacion de contenidos.

Componente Estructuracion metacognitiva del contenido
de la educacion del autocuidado de la salud

Manejar metodologias inclusivas, integradoras, mas
renovadoras, que permitan la utilizacion del método
investigativo, el trabajo independiente, el método de
proyecto, la investigacion interdisciplinar, el control
del didlogo interno, la tormenta de ideas, la economia
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de fichas, el aprendizaje basado en problemas, la re-
estructuracion cognitiva, la sobre correccion, la extin-
cion, el reforzamiento diferencial de tareas bajas, asi
como el coste de respuesta.

Incorporar a la estrategia educativa del grupo activi-
dades tales como: charlas educativas, talleres, con-
ferencias y conversaciones éticas relacionadas con la
salud y su autocuidado, en correspondencia con su
contenido.

Concebir actividades de dinamica de grupo relaciona-
das con la reflexion y regulacion metacognitivas para
concientizar el autocuidado de la salud.

Propiciar la autoobservacion, autoexamen de las pro-
pias metas, la autoexploracion de la conducta o actitu-
des compensatorias, el autodescubrimiento de rasgos
y cualidades, la confrontacion entre la autopercepcion
y la imagen de los otros, el examen de conceptos
subyacentes al comportamiento, el rastreo de una li-
nea vital, el autoanalisis de las areas problematicas y
escucharse a si mismo, como aspectos vitales para
profundizar en el conocimiento de si y el consecuente
autocuidado de la salud.

Impulsar y organizar acciones de trabajo socialmente
Util en apoyo a diferentes campafias de prevencion,
como espacios para reflexionar entre grupos y carre-
ras, sobre las consecuencias de las relaciones gru-
pales en el autocuidado de la salud y sus diversas
manifestaciones.

Incluir teméaticas relacionadas con técnicas de auto-
control, enfermedades mas frecuentes, medidas de
proteccion a la salud, percepcion de riesgo y configu-
racion del miedo social, autoexploracion, situaciones
profesionales relacionadas con la salud en el trabajo
y la necesidad del autocuidado en las reuniones de
brigadas.

Incluir programas educativos de Extension Universitaria
con promotores de salud, relacionados con conoci-
mientos sobre enfermedades mas frecuentes, medi-
das de proteccion a la salud, percepcion de riesgo y
configuracion del miedo social, estados de animo rela-
cionados con el autocuidado de la salud, habilidades
para la negociacion, toma de decisiones, asertividad,
empoderamiento, autorregulacion.

Componente Instrumentacion comportamental del conte-
nido de la educacion del autocuidado de la salud

Convocar y organizar un encuentro deportivo anual
entre grupos con el nombre “Juego por la vida”, para
que demuestren practicas de autocuidado de la salud.

Intencionar sesiones de consejeria y orientacion por
parte de los estudiantes, que garanticen modos de ac-
tuacion de autocuidado de la salud.
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« Organizar, planificar y ejecutar actividades de inter-
vencion en los contextos de actuacion profesional,
que posibiliten la sistematizacion del principio de la
doble intencionalidad pedagodgica para fortalecer la
formacion de modos de actuacion propios del auto-
cuidado de la salud: negociacién, toma de decisiones,
asertividad, empoderamiento, autorregulacion.

Etapa de ejecucion

Obijetivo: Ofrecer las vias para ejecutar el sistema de ac-
ciones diseflado para la educacion del autocuidado de
la salud.

En la etapa de ejecucion se pondré en practica el sistema
de acciones y se constituira como proceso en el que se
integraran tres subetapas fundamentales: sensibilizacion,
capacitacion y sistematizacion.

En la etapa de sensibilizacion se realizan acciones vin-
culadas al acercamiento a los actores del proceso con
los objetivos del sistema de acciones para lograr un
comprometimiento, se recogen a la vez las expectativas
que poseen los profesores y estudiantes acerca de su
implementacion.

Esta etapa posibilitara no solo el conocimiento de los ob-
jetivos del sistema de acciones, sino ademas la identifica-
cion por parte de estudiantes y profesores de las proble-
maticas existentes a las cuales se pretende dar solucion
y su papel en tal tarea. Posteriormente en la subetapa de
capacitacion se trasmitira a los profesores y estudiantes
conocimientos acerca del sistema de acciones a realizar
y de los contenidos, métodos y objetivos centrales que se
abordaran en el mismo. En la tercera subetapa se pondra
en practica el sistema de acciones.

La estrategia se lleva a cabo por tres anos para poder
evaluar los resultados con los estudiantes que se encuen-
tran actualmente en el tercero ano y cuarto afo; de este
modo, se declara como una arista de la segunda direc-
cion del trabajo metodoldgico de la facultad desde la la-
bor educativa que alcanza su concrecion en las estrate-
gias educativas de carrera y ano académico, asi como en
acciones de seguimiento a los egresados.

A modo de ejemplo se exponen los titulos de los talleres
realizados:

Mirarme por dentro, Tengo control de mi vida, Esto no me
puede pasar a mi, jCondcete, va por tu cuenta!, ;Como
salgo de esta?, Encuentra tu camino, ¢Como funcionar
saludablemente en la institucion educativa, Educacion de
calidad y clima social escolar, Factores socio-ambienta-
les e interpersonales en el centro escolar, Técnicas y es-
trategias didactico-pedagodgicas innovadoras en funcion
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del buen clima escolar, Dueto prediccion prevencion,
Respeta mis derechos, Entiéndeme, Un si por la vida.

A partir del titulo, en la metodologia para realizar el taller
se profundiza en elementos del conocimiento de si, desde
el autoconocimiento, autoconcepto y la autoaceptacion,
en la reflexion, asi como en la autorreflexion y autorregu-
lacion como elementos esenciales para asumir actitudes
de autocuidado.

Una muestra de los talleres es el segundo: “Tengo con-
trol de mi vida”. Parte de la verbalizacion de la autoob-
servacion realizada en el taller anterior, para realizar la
propuesta del acercamiento al enfoque metacognitivo, a
partir de técnicas de autocontrol.

Las técnicas de autocontrol (auto instrucciones, respira-
cion, relajacion, visualizacion, visualizacion del control
emocional, meditacion, preguntas socraticas, reencua-
dre) van a estar en funcion del estudiante para que este
aprenda a ser su propio terapeuta, para que asuma pro-
gresiva y gradualmente su responsabilidad en el proceso
de cambio, incorporando a su repertorio conductual todo
lo aprendido, de tal manera que sea capaz de ponerlo en
marcha de manera casi automatica ante las situaciones
relacionadas con la salud y su autocuidado.

En el primer momento se socializan las fases del entrena-
miento de autocontrol; luego por cada fase el estudiante,
guiado por el profesor, ejecuta cada una 'y toma nota de la
experiencia para luego exponer el valor que le concede a
este entrenamiento y las vivencias que tuvo. Es significati-
vo resaltar que un nivel adecuado de autocontrol permite
al estudiante una mejor adaptacion al medio, una mayor
autoestima, auto concepto, auto aceptacion, y le posibi-
lita decidir qué actuacion es la mas adecuada a la situa-
cion que se le presenta y la posibilidad de que aprendan
a cambiar su comportamiento sin necesidad de ayuda.

Como resultado de la actividad se obtuvo: resistencia
al cambio, despersonalizacién, aceptacion, motivacion
para experimentar otras herramientas de cuidado, impli-
cacion personal.

Etapa de evaluacion

La evaluacion de la estrategia se realiza de dos formas:
evaluacion de proceso, para evaluar los logros e insufi-
ciencias durante su aplicacion y realizar las adecuaciones
correspondientes, y evaluacion de resultado (al finalizar
su aplicacion), para comprobar su efectividad conside-
rando diferentes indicadores y criterios de medida.

Se obtiene como resultado lo siguiente: el vinculo estre-
cho entre lo académico, lo laboral y lo investigativo en
la estructuracion de la actividad docente a partir de los
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problemas profesionales detectados en la practica edu-
cativa, el trabajo con las categorias esenciales de auto-
cuidado de la salud en las disciplinas de la carrera, de-
mostracion de modos de actuacion al ser capaz de poner
en practica desde el quehacer profesional lo aprendido
en cada uno de los talleres, manifestacion positiva, sa-
tisfactorias ante la autobservacion, las técnicas de au-
tocontrol, la técnica del modelado, la reflexion metacog-
nitiva y la solucion de problemas como herramientas o
instrumentos para el autocuidado de la salud, informacion
actualizada y profunda que evidencia conocimiento por
parte de los estudiantes en relacion con enfermedades
mas frecuentes enfermedades mas frecuentes, medidas
de proteccion a la salud, percepcion de riesgo y configu-
racion del miedo social.

CONCLUSIONES

La aplicacion del enfoque sistémico-estructural-funcional
permitid elaborar un modelo pedagdégico de autocuidado
de la salud, que sigue la via deductiva; expresa las rela-
ciones dialécticas entre los componentes: Construccion,
Estructuracion metacognitiva e Instrumentacion compor-
tamental del contenido de la educacion del autocuidado,
COomo proceso pedagdgico que posee un caracter cons-
ciente-participativo, en funcion de la integracion de lo cog-
nitivo, lo afectivo y conductual, asi como su enfoque integral.

El modelo pedagdgico de autocuidado de la salud se
concreta en una estrategia, cuyas acciones se integran
en diferentes etapas que orientan el proceso educativo
para alcanzar el caracter integral de la educacion de la
personalidad de los estudiantes de carreras pedagogi-
cas, con énfasis en las acciones de caracter participativo
y reflexivo, desde el conocimiento de si, como expresion
del principio de la doble intencionalidad pedagdgica.

El modelo pedagodgico y la estrategia que lo concreta,
dada su calidad son pertinentes y factibles de aplicar en
la practica pedagogica, o que comprobado demostrd su
efectividad y corrobora la hipétesis de que, si se aplica
una estrategia basada en un modelo pedagdégico de au-
tocuidado de la salud que resuelva la contradiccion entre
la objetivacion y la subjetivacion que caracterizan este
proceso, se favorecera la formacion de actitudes respon-
sables ante la salud.
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