REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “VICTORIA DE GIRON”

LA VISITA A LA FAMILIA EN LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA: UNA

ESTRUCTURA DIDACTICA

Tesis en opcidn al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Educacién Médica

Aspirante: MSc. Dachel Martinez Asanza

La Habana, 2021



REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS “VICTORIA DE GIRON”

LA VISITA A LA FAMILIA EN LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA: UNA

ESTRUCTURA DIDACTICA

Tesis en opcidn al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Educacién Médica

Aspirante: MSc. Dachel Martinez Asanza, PAux.
Tutores: Dr.C. Adania Siva Guanche Martinez, PT.

Dr.C. Indira Gomez Capote, PT.

La Habana, 2021



AGRADECIMIENTOS

Deseo expresar mi agradecimiento a todas aquellas personas que estuvieron cerca de miy
gue con su accionar han hecho posible la culminacion de esta investigacion, sobre todo los
gque me acompafaron en los momentos dificiles y que por razones obvias, no los puedo
mencionar a todos.

A mis tutoras, la Dr. C. Adania Siva Guanche Martinez y la Dr. C. Indira Gémez Capote,
quienes con su paciencia, confianza y dedicacion lograron orientarme en la realizacion de
esta investigacion.

A los profesores, la Dr. C. Georgina Martinez Martinez-Diaz y el Dr. C. José Antonio Tamayo
Garcia, por ofrecerme su gran sabiduria de una manera tan profesional y ayudarme a
transitar por el camino de la investigacion cientifica, gracias por brindarme su amistad con
infinita bondad y carifio.

Al profesor MSc. Pedro Antonio Martinez Diaz, metoddlogo de la carrera de Estomatologia
de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn”, gracias por su orientacion, apoyo,
valiosos consejos y recomendaciones.

Al Dr.C. Miguel Angel Gonzalez Rangel y al Dr.C. Norberto Valcarcel Izquierdo, gracias por
su tiempo y guiarme siempre con oportunos consejos y gran maestria pedagégica. A mis
compafieros del plan de formacién doctoral, amistades y compafieros de trabajo, quienes
gentilmente me apoyaron en momentos muy complejos.

A toda mi familia, en especial a mis padres por permanecer siempre a mi lado, por su
inestimable preocupacion, colaboracion, paciencia, comprension y amor.

A todos los que de una forma u otra decidieron creer en mi esfuerzo y mi trabajo.

A todos, muchas gracias.



DEDICATORIA

A mis padres por estimularme en la superacion.
A mi familia por impulsarme para llegar a la meta.

A quienes confiaron en mi...mis amigos de siempre.



SINTESIS

En el entorno educativo las investigaciones relacionadas con los modos de actuacion de los
estudiantes adquieren una especial significacion. Los estudiantes del cuarto afio de la
carrera de Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” de la
Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn” necesitan formarse de la manera mas
cercana posible a los modos de actuacion del futuro egresado, al tener en consideracion los
problemas tedéricos y metodoldgicos objeto de la profesion. Por lo que en la investigacion se
revela el problema cientifico de como contribuir a la visita a la familia como modalidad de la
educacion en el trabajo con los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Estomatologia en
el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas
“Victoria de Girdn” y para resolverlo se propone una estructura didactica, cuyos fundamentos
se integran en una serie de elementos: filoséficos, socioldgicos, psicoldgicos, pedagdgicos,
didacticos y éticos-legales; basados en la dialéctica materialista y sustentados en las
Ciencias Pedagogicas y en las Ciencias de la Educacién Médica. Se utilizaron métodos del
nivel tedrico, empirico y estadistico. La estructura didactica centrada en el desarrollo de la
visita a la familia consta de cuatro etapas con los correspondientes objetivos y acciones. Se
reconoce la educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion de la
enseflanza para la carrera de Estomatologia y la visita a la familia como una de las
modalidades, lo cual constituye una pauta a seguir en la estructura didactica que se propone,
para el cumplimiento del objetivo. El analisis y valoracion de los resultados obtenidos luego

de la aplicacion, le permitié a la autora constatar cambios significativos y transformaciones



cualitativas a partir de la estructura didactica, lo cual constituye una alternativa para el
mejoramiento de los modos de actuacion de los estudiantes de estomatologia de la Facultad

de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn”.
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INTRODUCCION

La estomatologia en Cuba ha transitado por diferentes etapas de perfeccionamiento. Al
estudiar la evolucidon de esta ciencia se pone de manifiesto que cada época se proyecta
sobre ella y le imprime un sello caracteristico; al igual que en el proceso de formacion de
las personas que se dedicaban a ejercerla.t

El 19 de noviembre 1900 con la creacion de la Escuela de Cirugia Dental en la Universidad
de La Habana, la estomatologia cubana toma caracter universitario y con ello se alcanza el
objetivo de lucha de muchos profesionales de finales del siglo pasado, en lo académico y lo
cientifico.?

Se inaugura el nuevo edificio de la facultad, el 6 de enero de 1945, situado en Carlos llI, al
sur de la Universidad, sitio donde actualmente se encuentra ubicada la Facultad de
Estomatologia de La Habana “Raul Gonzéalez Sanchez”.! Con el triunfo de la Revolucion,
en 1959, comenzaron cambios en la vida politica, social y econémica del pais. La
universidad no se mantuvo ajena a ellos, de inmediato se crean las condiciones para huevas
asignaturas, el aumento del nimero de profesores, asi como del personal técnico y del
numero de empleados. 2

El 16 de octubre de 1962, se abre el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de
Girén”, inaugurado por el Comandante Fidel Castro Ruz, y en este centro se imparten las
ciencias basicas de la carrera de Estomatologia hasta 1982, en que se trasladan para el
edificio de la antigua Escuela de Medicina Veterinaria.! Posteriormente, en el curso escolar

2006-2007 se reinicia la carrera de Estomatologia en el Instituto de Ciencias Basicas y
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Preclinicas “Victoria de Girdon”, de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana para
atender la formacion de estudiantes durante los cinco afios de la carrera en el territorio y
asumir a la vez, la educacién posgraduada de un elevado numero de profesionales en la
especialidad Estomatologia General Integral; como parte del proceso de universalizacion
de la ensefianza y la materializacion en la municipalizacion en Playa. En el decurso de estos
afnos se ha transitado por diferentes planes de estudio. Especificamente, el plan de estudio
D fue puesto en vigor en el curso 2011-2012.

Este plan de estudio esta disefiado con una proyecciébn comunitaria, que vincula al
estudiante, desde primer afio, con la Atencién Primaria de Salud, que es un escenario
fundamental para la formacién del estomatélogo general. La vinculacién con la Atencion
Primaria de Salud se orienta y se lleva a la practica mediante una disciplina rectora
denominada Estomatologia Integral, que constituye el eje conductor de la formacion de los
estudiantes de la carrera y posee un caracter multidisciplinario, necesario para abordar el
proceso salud-enfermedad desde una perspectiva integral. Esta disciplina se desarrolla
durante todos los semestres de la carrera y cuenta con 20 asignaturas.? De este modo, en
el cuarto afio de la carrera se desarrollan las asignaturas denominadas Atencién Integral a
la Familia (AIF) 1l y Il en el primero y segundo semestres, respectivamente.

La AIF 11l se desarrolla por primera vez a partir del curso escolar 2014-2015; esta integra los
conocimientos tedrico-practicos relacionados con los procedimientos de endodoncia, los
cuales no eran desarrollados con sistematicidad en el plan de estudio C. Estos contenidos
permiten que el estomatélogo se encuentre preparado para realizar este tratamiento
conservador de los dientes, que evita las exodoncias.

Es preciso destacar que la forma fundamental de organizacion de la ensefianza en el plan

de estudio D es la educacion en el trabajo, que hace que este plan en sentido general, sea
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portador de la unidad de lo educativo, lo instructivo y de la vinculacion de la teoria con la
practica, principios didacticos ambos, pues, junto a los restantes deben impregnar todo el
proceso, la cual se ha definido como “(...) la forma de organizacion del proceso docente-
educativo en la que el estudiante recibe docencia, al tiempo que participa de modo
protagonico en la atencion de personas sanas o enfermas, y contribuye en la transformacion
del proceso salud-enfermedad hacia niveles éptimos de salud, tanto del individuo, de la
familia, como de la comunidad (...)"% 3 Es en este contexto donde el individuo sano o enfermo
constituye el principal recurso de aprendizaje.

El objetivo fundamental de la educacion en el trabajo es, por tanto, la contribucién a la
formacion y el desarrollo en los estudiantes, al asimilar las habilidades teorico-practicas
tales que enriquezcan la experiencia practica en promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por lo que aquellos deberan
familiarizarse con los métodos epidemioldgico y clinico, trabajar en las clinicas
estomatoldgicas, visitar consultorios médicos de la familia, prestar servicios en la
comunidad; por consiguiente, la educacion en el trabajo se desarrolla en las areas de salud
y de clinica y no se circunscribe al aula del centro docente. La vinculacidon del estudio con
el trabajo constituye una idea rectora fundamental de la educacion superior cubana y
deviene hilo conductor de todo el sistema de la educacion superior en las carreras de
Ciencias Médicas, desde los primeros cursos, hasta la educacion posgraduada, y constituye
un legado del avanzado pensamiento pedagoégico del Apoéstol, José Marti, quien no
concebia la educacién de otro modo, sino a partir de este vinculo. “Escuela no deberia
decirse, sino talleres”.

Cientificos de la Educaciéon Médica efectuaron una sistematizacion de los elementos

tedricos que sustentan este principio y entre ellos, la autora ha consultado los resultados de
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investigaciones de Companioni, FA,* llizastigui, F,5 Salas, RS, Fernandez, JA,” Taureaux,
N,® Lemus, ER,® Gonzalez, OM,° Pichs, LA, entre otros.

De todos ellos se pueden asimilar experiencias y comprender, mediante los resultados de
la formacion médica en Cuba, como el profesional que aprende en la practica del trabajo
sistematico con el paciente, obtiene resultados superiores, pues es capaz de comprender
las situaciones familiares cotidianas, acercarse con el modo de vida y palpar en la practica
todo cuanto le pueda ayudar en los diagnosticos.

Estos conocimientos tedrico-practicos son igualmente efectivos en el ejercicio de la carrera
de Estomatologia, siendo el cuarto afio de estudios, un momento crucial en el transito
exitoso de lo tedrico, en relacion con la practica, en cuanto a los elementos fundamentales
de la atencion especializada, como son la promocion, la prevencion, la curacion y la
rehabilitacion de los pacientes.

La educacion en el trabajo, como forma de organizacién de la ensefianza, se complementa
con otras, como la clase, la actividad cientifica estudiantil y otras (Res 2/18)'?, pues es
necesario integrar conocimientos teoricos a este tipo de practica, o que da sentido a la
concepcion tedrico-practica, de una forma coherente y sistematizada. Asi se cumplimenta
en el plan de estudio de modo que se alcancen los objetivos, que se orienten todas las
actividades programadas con indicaciones metodologicas especificas.

Sin embargo, en el plan de estudio D,? la visita a la familia se desarrolla de forma empirica,
es decir, carece de orientaciones que contribuyan a la preparacion del profesor en funcién
del modelo del profesional que se quiere formar. Al analizar este documento rector y el
programa de la asignatura, no aparecen consignados los objetivos especificos y los
contenidos a tratar, asi como los métodos y la evaluacién en este proceso de ensefanza -

aprendizaje y la sistematizacion de la atencién que debe brindarse a la poblacién. Esta seria
4



para que los profesores puedan dirigir la formacion del futuro egresado en el proceso de

visitar a las familias desde una perspectiva integral.

De este modo, la autora identifica en esta carencia, la situacién problematica, y la asimila

como un problema cientifico correspondiente a las Ciencias de la Educacion Médica, el

cual formula de la siguiente manera: ¢ Como contribuir a la visita a la familia como modalidad
de la educacion en el trabajo con los estudiantes del cuarto afio de la carrera de

Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” de la Facultad de

Ciencias Médicas “Victoria de Giron”?

Se define como objeto de estudio: la educacion en el trabajo y como campo de accién:

la visita a la familia, como modalidad de la educacién en el trabajo en la carrera de

Estomatologia.

En correspondencia, se delimita como objetivo: Proponer una estructura didactica para la

visita a la familia como modalidad de la educacién en el trabajo con los estudiantes del

cuarto ano de la carrera de Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente
de Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Giron”.

Para cumplimentar el objetivo planteado se proponen las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedrico - metodoldgicos que sustentan la visita a la familia
y la educacion en el trabajo?

2. ¢Cual es el estado inicial de la visita a la familia como modalidad de la educacion en el
trabajo con los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Estomatologia en el escenario
docente del policlinico “Docente de Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria
de Girén”?

3. ¢Qué elementos esenciales deben caracterizar una estructura didactica para la visita a

la familia como modalidad de la educacion en el trabajo de los estudiantes del cuarto
5



afo de la carrera de Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente de
Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girén”?

¢, Qué resultados se obtienen con la aplicacion de la estructura didactica para la visita a
la familia como modalidad de la educacion en el trabajo con los estudiantes del cuarto
afo de la carrera de Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente de

Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Giron™?

Las tareas de investigacion se relacionan con la:

1.

4.

Sistematizacion de los fundamentos tedrico- metodoldgicos que sustentan la visita a la
familia y la educacion en el trabajo.

Caracterizacion del estado inicial de la visita a la familia como modalidad de la
educaciéon en el trabajo con los estudiantes del cuarto afio de la carrera de
Estomatologia en el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” de la Facultad
de Ciencias Médicas “Victoria de Girén”.

Elaboracion de la estructura didactica para la visita a la familia como modalidad de la
educacioén en el trabajo de los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Estomatologia
en el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” de la Facultad de Ciencias
Médicas “Victoria de Giron”.

Valoracion de los resultados obtenidos con la aplicacion de la estructura didactica para
la visita a la familia como modalidad de la educacion en el trabajo con los estudiantes
del cuarto afio de la carrera de Estomatologia en el escenario docente del policlinico

“Docente de Playa” de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Giron”.

La investigacion pertenece al campo de las ciencias sociales y de la Educacion Médica.

Tiene doble caracter, cuantitativo y cualitativo y este ultimo paradigma se acerca a la



investigacion-accion participativa,’® porque la estructura didactica debe involucrar a la
comunidad en interaccion con los estudiantes, en el conocimiento y solucion de los
problemas, como una practica social. La investigacion se sustenta en la concepcion
dialéctico-materialista.

Métodos teoricos

El histérico y l6gico admitié estudiar el proceso de la educacién en el trabajo, su evolucion
y desarrollo en la carrera de Estomatologia, asi como la visita a la familia hasta llegar a
conclusiones légicas.

El analitico-sintético posibilitd estudiar el objeto en sus partes, componentes, de modo que
se pudieran describir las relaciones y elaborar las conclusiones pertinentes.
Elinductivo-deductivo permitié la determinacién de inferencias y generalizaciones, a partir
de las cuales se establecen las regularidades que fundamentaran la estructura didactica
gue se estructurd y aplico.

El sistémico-estructural-funcional resulté de utilidad, para el establecimiento de las
interrelaciones de los nucleos tedricos mas importantes del objeto de estudio investigado y
los resultados alcanzados, asi como la orientacion al objeto de la investigacion, ademas de
las relaciones internas de la estructura didactica.

Sistematizacion: posibilité organizar, analizar, interrelacionar e interpretar los contenidos
relacionados con los ndcleos tedricos abordados y favorecié la determinacién de la variable,
dimensiones, indicadores e instrumentos, asi como los fundamentos de la estructura
didactica propuesta.

Modelacion: le permitié a la autora la abstraccion de la realidad para concretar ideas y

facilitar la representacion de la estructura didactica, y las relaciones entre los componentes,



como elementos de interconexion entre la realidad, el pensamiento y el vinculo con la
practica educativa y médica.

Se tuvieron en cuenta los siguientes métodos empiricos:

Experimentacion: (Modalidad disefio pre-experimental), fue un método integrador de los
demas métodos empiricos, al contener dentro del proceso de su utilizacion, a la
observacion, asi como los métodos de entrevista y encuesta. Ademas con antelacion se les
solicité a los diferentes involucrados que informaran su consentimiento para participar del
estudio. (Anexo 1)

Andlisis documental se empleo en el estudio de la documentacion normativa de la carrera
de Estomatologia, asi como de lo establecido legalmente en cuanto al proceso de
ensefianza-aprendizaje en la educacién en el trabajo. (Anexo 2)

Entrevista: permitio la obtencién de informacion acerca de las caracteristicas de la visita a
la familia, para ello se desarrollaron entrevistas con personalidades de la Educaciéon de
Estomatologia (Anexo 3) y en diferentes momentos de la investigacion para valorar los
criterios de estudiantes (Anexo 4) y profesores (Anexo 5)

Observacion inicial y final: se realizdé para obtener informacién referida a la visita a la
familia, la vinculacién tedrico-practica de las actividades, asi como los modos de actuacion
de los estudiantes de la carrera de Estomatologia. (Anexo 6y 7)

Encuesta: se utilizé con el propdsito de conocer el grado de satisfaccion de los estudiantes,
la valoracion después de aplicada la estructura didactica y la realizacion de la visita a la
familia por parte de profesores y estudiantes en la educacion en el trabajo.

Para la evaluacion de la pertinencia de la estructura didactica, en funcion de la identificacion

de la adecuada metodologia para la realizacion de la visita a la familia, contempladas en un



folleto ilustrado (Anexo 8); asi como las orientaciones metodologicas para desarrollarla
(Anexo 9)

Consulta a especialistas: se empled para la valoracion de las orientaciones metodolégicas
de la visita a la familia. (Anexo 10)

Los métodos estadisticos posibilitaron el analisis de resultados, el analisis porcentual, la
distribucion de frecuencias, se aplico la prueba décima de McNemar (Anexo 11) y la técnica
ladov para la encuesta de satisfaccion. (Anexo 12)

Poblacién compuesta por 45 estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia en
el escenario docente del policlinico “Docente de Playa” y siete profesores de la Facultad de
Ciencias Médicas “Victoria de Girén”.

La contribucion se revela en la fundamentacion de la estructura didactica para la
realizacion de la visita a la familia, concebida y aplicada en la asignatura Atencién Integral
a la Familia 1l y a la Educacion Médica al ofrecer una estructura didactica que integra los
componentes del proceso de ensefianza - aprendizaje vinculados con la teoria y practica de
la docencia y asistencia, se aportan orientaciones metodolégicas de la educaciéon en el
trabajo para la modalidad de la visita a la familia desde la promocion de salud y prevencion
de enfermedades contextualizado a los estudiantes de la carrera de Estomatologia. La
significacién préactica de la investigacion es que se ofrece una estructura didactica para la
educacion en el trabajo en la modalidad de la visita a la familia con orientaciones
metodoldgicas para el mejoramiento del modo de actuacion del estudiante y futuro egresado
de la carrera de Estomatologia.

Novedad cientifica: los fundamentos de la educacion en el trabajo en la carrera de
Estomatologia como forma de fundamental de organizacion de la ensefianza y las

orientaciones metodoldgicas, asi como la aplicacion de la visita a la familia desde la
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actualizacion y profundizacién de los contenidos tedricos y practicos en correspondencia
con el trabajo comunitario del Sistema Nacional de Salud y la Educacion Médica.

La actualidad: esta dada por la correspondencia de la estructura didactica y lo establecido
en los objetivos estratégicos de la Educacion Médica Superior y la aplicacion de los
Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucion, de julio de
2016, asi como la consonancia que posee con la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.!®

La tesis se estructura en introduccion, capitulo I, 1l y Ill, referencias bibliograficas, bibliografia
y anexos.

En el Capitulo | se analizan los referentes tedricos que sustentan la forma de organizacion
de la ensefianza, la educacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia, asi como la
visita a la familia como una de las modalidades.

En el Capitulo Il se muestra el estado actual de la forma en que se desarrolla la visita a la
familia, asi como el inventario de problemas derivados de los resultados obtenidos. Se
presenta la variable, dimensiones e indicadores para la evaluacién en la practica de los
instrumentos aplicados. Se muestran los resultados del diagndstico inicial, asi como el
procedimiento de la triangulacién metodoldgica. Se concluye con el inventario de problemas
y potencialidades de los resultados obtenidos.

En el Capitulo Ill, se muestra la validacion de la estructura didactica para la realizacion de
la visita a la familia en la carrera de Estomatologia, los resultados de la aplicacion de los
instrumentos. Se valoran cualitativa y cuantitativamente los resultados obtenidos a partir de
la aplicacion de la prueba décima de McNemar.

Se muestran conclusiones y recomendaciones, asi como anexos, que hacen mas

comprensibles el proceso y los resultados alcanzados.
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CAPITULO I: LA EDUCACION EN EL TRABAJO: UNA FORMA FUNDAMENTAL DE
ORGANIZACION DE LA ENSENANZA EN LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

Este capitulo esta dedicado al desarrollo historico — légico de la Estomatologia, con
especificidad en Cuba, ademas la sistematizacion de los referentes tedricos y
metodoldgicos de la educacién en el trabajo como forma fundamental de organizacion de la
ensefianza y la visita a la familia como una de las modalidades en las asignaturas Atencion
Integral a la Familia 1l y Ill, las cuales se desarrollan en el cuarto afio de la carrera de
Estomatologia, en el plan de estudio D.

1.1 Antecedentes de la ensefianza de la Estomatologia en Cuba

Hacia 1728 mientras Pierre Fauchard, en Francia editaba el libro El Cirujano Dentista y con
ello se iniciaba una etapa cientifica de la cirugia dental, en La Habana se fundaba, el 5 de
enero de ese propio afio, la Real y Pontificia Universidad de San Jerénimo de La Habana,
por la Orden de los Predicadores de San Juan de Letran, que en su inicio ninguna de sus
catedras tuvo relacién con la profesion dental.:16

El francés Fauchard, P posee el mérito de haber realizado una recopilacién de los
conocimientos Utiles de la profesion dental hasta su época. Ademas propone nuevos
instrumentos y tratamientos para su uso y considera que la formacion de los profesionales,
debia ser en lugares destinados a esta funcion. Este autor colabor6 con el gobierno en la
reglamentacion de la profesion dental, e insistié que los aspirantes debian rendir exdmenes

ante médicos especializados en la odontologia.?
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La formacion de los dentistas durante el siglo XVIIl y gran parte del siguiente siglo, continu6
siendo empirica, un aprendizaje como cualquier otro oficio, al no estar establecidos colegios
o academias donde realizar esta formacion; sin embargo, en la mayoria de los paises

existian regulaciones para poder ejercer la profesion.® 2

En Cuba, dos afios después de fundada la escuela de Baltimore, se produce la Reforma
Universitaria de 1842. Con la secularizacion de la Universidad, esta se convierte en la Real
y Literaria Universidad de La Habana, se elimina su caracter pontificio. En los nuevos planes
de estudio, se crean nuevas catedras en la Facultad de Medicina y se crea la carrera
agregada de flebotomiano, que estaba muy ligada a la profesion dental. Este es un hecho
en parte, ya que va abriendo caminos a la ensefianza dental en Cuba, si se tiene en cuenta
qgue los flebotomianos solo estaban autorizados a realizar la cirugia ministrante, como

sangrar, sacar dientes y muelas, aplicar vejigatorios y abrir fuentes.!

Como carrera agregada no existian centros para la formacion, para obtener el certificado
que los autorizaba al ejercicio, debian de rendir un examen ante un tribunal constituido por

el decano y dos profesores elegidos por el claustro de la Facultad de Medicina.

Preocupado por la preparacion de los flebotomianos, el Licenciado Gonzalez del Valle,
publicé su libro Manual de flebotomianos, sangradores y dentistas.*

El 15 de junio de 1863, se pone en vigencia un nuevo plan de estudio que constituye una
segunda Reforma Universitaria; se crean los Institutos de Segunda Ensefianza segregados
de la Universidad, nuevas facultades en la Universidad y nuevas céatedras en la Facultad de
Medicina y se puso en vigencia como agregada la carrera de Dentista Ministrante, por la

Orden Real del 28 de septiembre de 1863.1
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De acuerdo a la reglamentacion existente se indicaba que los que aspiraban a estudiar esta
carrera debian realizar el pago de matricula por cada afio en la Universidad, lo que indica
el profesor con el que pensaban realizar la practica y acreditar que habian practicado la
profesién por espacio de tres afilos con un profesor recibido (receptor profesional). Solo
estos profesores especialmente designados al principio de cada afio por los interesados,
podrian expedir los certificados de practica. El examen se realizaba por un tribunal de la
Facultad de Medicina presidido por el decano y consistia de un ejercicio teérico y otro
practico en el hospital que designaran los examinadores. Se puede decir, que la ensefianza
de la cirugia dental alcanza el grado de universitaria, cuando en 1867 se funda la escuela

de cirugia dental en la Universidad de Harvard.!: 2

Aungue ya existia la carrera de Dentista Ministrante, no es hasta el 4 de junio de 1875, que
se dicta la Orden Real, que legaliza la profesion de cirujano dentista en Espafia y las
colonias. En Cuba, esta se comenz0d a aplicar el 24 de febrero de 1880.

En la orden se sefalan las exigencias de conocimientos para obtener el titulo, también se
indicaba que cuando los recursos lo permitieran y el gobierno lo estimase oportuno, se
organizarian en los establecimientos publicos los estudios para esta profesion.t 16

El 3 de marzo de 1876, se dispuso por real orden, que los estudios de cirujano dentista
podian realizarse en colegios y/o academias privadas. Y al siguiente mes se crean los
cargos de inspectores y subinspectores que debian ser desempefiados por cirujanos
dentales. Esta orden, da las facilidades para que se inicie la fundacion de colegios dentales
en Cuba.?

El 10 de enero de 1879, el Capitan General facultd al Dr. Juan Garcia Villarraza para

establecer una academia dental en La Habana; segun aparece en la revista Cronica Médico
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Quirargica del mes de noviembre de 1878, desde el mes anterior ya se habia realizado la

fundacion de la academia.

La historia registra que la primera academia dental dedicada a la formacioén de cirujanos

dentistas se fundo6 en el mes de octubre de 1878. De esta fecha y antes de terminar el siglo

XIX, fueron constituidas en total cinco colegios o academias dentales en Cuba.?!

Para este periodo de la historia de la Estomatologia en el pais se pueden destacar algunos
hechos relevantes:?

Las academias contaron en general con una revista de divulgacion cientifica.

La Sociedad Odontoldgica de La Habana luché por el mejoramiento de la calidad de los
estudios y porque la ensefianza dental fuera universitaria.

Se constituy6 una sociedad de estudiantes de Cirugia Dental.

Los titulos de los egresados los otorgaba la Universidad de La Habana, previo examen ante

un tribunal constituido por tres médicos y dos cirujanos dentistas, uno de los médicos era el

decano de la Facultad de Medicina que lo presidia.

El 1 de mayo de 1900, queda constituida la Sociedad Dental de La Habana. En una de sus

primeras sesiones, el Dr. Cirilo Yarini, propone que se tomara el acuerdo de hacer gestiones

ante el patriota y pedagogo Enrique José Varona Pera que ocupaba el cargo de secretario

de instruccion publica y el propio Gobernador interventor Wood, L para que se constituyera

la carrera de cirujano dentista en la Universidad de La Habana.

El resultado de la gestién fue exitoso; en la modificacion de la Orden 266, con fecha de 30
de junio de 1900 y publicada en la Gaceta Oficial del 5 de julio, se crea la escuela de Cirugia
Dental en la Universidad, con su programa y su organizacion, adscrita a la Facultad de
Medicina y Farmacia. La cirugia dental se vestia con toga, alcanzaba al fin el objetivo de

lucha de muchos profesionales de finales del siglo XIX, en lo académico y en lo cientifico.!
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El 19 de noviembre de 1900 se fundaba la escuela de Cirugia Dental. Esta escuela se abri6
al mundo, en el antiguo caseron de Zanja y Belascoain, con los profesores Cirilo Yarini,
Ponce de Ledn, Pedro Calvo Castellanos y Marcelino Weiss y Gramatges. Esta poseia una

matricula de 6 estudiantes, once asignaturas y una duracion de tres afios.!: 2

De trascendental importancia es la inauguracion del nuevo edificio de la facultad, el 6 de
enero de 1945, situado en Carlos lll, al sur de la Universidad, sitio donde actualmente se
encuentra ubicada la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”.!

En opinion de la autora, todos estos precedentes revelan la importancia que tuvo la
busqueda continua de una mayor cientificidad en el decurso histérico de la ensefianza de
la Estomatologia. De este modo, es que se sentaron las bases para el desarrollo de los
conocimientos tedricos y practicos de la disciplina y asignaturas, lo cual repercutié en la
etapa revolucionaria.

1.2 - Perfeccionamiento continuo de la ensefianza de la Estomatologia en la etapa
revolucionaria

Con el triunfo de la Revolucion, en 1959, comenzaron a darse cambios en la vida politica,
social y econémica del pais. La universidad no se mantuvo ajena a ellos, por el contrario
formaba parte activa de la avanzada revolucionaria. Asi reingresaron estudiantes que
habian iniciado los estudios antes del cierre de la universidad por la tirania batistiana, de
modo que se establecen programas de transicion. De inmediato se crean las condiciones
para la instauracion de nuevas asignaturas, el aumento del nUmero de profesores, asi como
del personal técnico y del nimero de empleados, segun refiere el Dr. Cs. Companioni

Landin, en el libro Contribucién a la Historia de la Estomatologia Cubana.!
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Ante la necesidad de formar profesionales médicos y estomatélogos aceleradamente, por la
salida del pais de aproximadamente el 50% de ellos, se aplica el plan transicional que
formaba los profesionales en tres afios, en cursos intensivos.*

El Consejo Superior de Universidades trazo un Plan General de la Reforma de la Ensefianza
Superior, el 10 de enero de 1962, en el que se disefiaron nuevas normas organizativas,
como la distribucion de los cursos en dos semestres académicos, el aumento de los dias
electivos y la reduccion del numero de facultades durante esta etapa; se modificé el nombre
de Odontologia por el de Estomatologia, acepcion mas abarcadora de este saber, pues se
refiere a las enfermedades bucales en conjunto.

Segln sefala el citado autor!, en esta carrera los planes de estudio fueron sufriendo
diferentes modificaciones, en concordancia con las nuevas necesidades que iban surgiendo
y como respuesta a la nueva estrategia del Sistema Nacional de Salud. Estas necesidades
en el campo de la salud y la dinamica del proceso revolucionario hicieron que se dejaran de
aplicar algunas disposiciones de la reforma.

En agosto del afio 1962 se crea una comision en la Escuela de Estomatologia, para elaborar
un plan de estudio. Esta comision de curriculum realizé un estudio en subcomisiones, que
abarcaba un somero analisis historico sobre la docencia de la facultad desde 1902 a 1958
y desde 1959 a 1964; asi como del tipo de estomatdlogo que se debia formar.

El 16 de octubre de 1962 se crea el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de
Giron”, inaugurado por el lider historico de la Revolucion Cubana Comandante Fidel Castro
Ruz y en este centro se imparten las ciencias basicas de la carrera de Estomatologia hasta

1982 en que se trasladan para el edificio de la antigua Escuela de Medicina Veterinaria.
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Para 1965, se pone en vigencia un nuevo plan de estudio y se establece que la carrera debe

durar cuatro afos, con una relacion mas significativa de estudio- trabajo. A este plan se le

introducen modificaciones posteriormente.!

En 1967 se oficializan las especialidades estomatoldgicas y en abril de 1968 comienzan a

formarse ininterrumpidamente, especialistas en Protesis, Periodontologia, Cirugia Maxilo-

Facial y Ortodoncia, actividad que se descentralizé en las provincias rapidamente. También

se formaron especialistas en Administracion de Salud y en Ciencias Basicas. Se impartieron

cursos de superacion en diferentes disciplinas estomatoldgicas en todas las provincias y las

reuniones cientificas se convirtieron en un elemento natural.

En el curso 1969-1970, se inicia un nuevo plan de estudio que le da un vuelco trascendental

a la formacién de recursos humanos y comienza el plan por fases y hemifases, en el cual

se realizan actividades integradas.*

En el aflo 1982 se produjeron multiples acontecimientos en la Educacion Médica del pais 'y

en especial para la Estomatologia. Se nombré una comision de la Facultad, para realizar

una revision del plan de estudio vigente, basada en la experiencia de la aplicacion de este

plan; se organiz6 uno nuevo, el plan B, en el que la organizacién del quinto afio fue parecida

a la del plan A, pero en este nuevo plan, se introduce la practica pre-profesional en el quinto

afio y el examen estatal, como via para la culminacién de la carrera.

En este mismo afo de 1982 se crea el destacamento Carlos J. Finlay, que tuvo trascendencia
en todas las carreras de Ciencias Médicas,'’ pues este posee como objetivo fundamental
educar a los futuros profesionales de la salud con una elevada preparacion ideologica,
intelectual, fisica, estética, ética y moral, principios en los que se fundamenta el proceso

revolucionario cubano y el sistema politico que se ha forjado creadoramente a lo largo de la
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historia, fieles al Partido Comunista de Cuba, a la clase obrera y al Estado Socialista,
seguidores de las mejores tradiciones en el campo de la Medicina.

En el curso 1983-84 se inicid la aplicacion del plan de estudio B, en el cual aparecen
formulados ocho problemas de salud a resolver por el egresado; se define el perfil amplio
del profesional y, sobre esa base, se expresan los objetivos terminales.

No obstante, la validacion del plan de estudio B evidencid que existia una falta de equilibrio
entre la formaciéon académica, laboral e investigativa de los estudiantes, aspecto que
interferia en la formacion de habilidades profesionales del egresado.

En el afio 1989 a partir de seguir las indicaciones del Ministerio de Educacion Superior, se
nombra una comision presidida por el Dr. Fidel llizastigui Dupuy, Vice-Rector de Desarrollo
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y la participacion de profesores de
la Facultad de Estomatologia, representantes de la Direccion Nacional de Estomatologia y
de la Federacion de Estudiantes Universitarios para elaborar el plan de estudio C, el cual
estuvo vigente hasta el curso 2009-2010. En esta comision se integré también el Dr. Cs.
Companioni Landin.t

Para el Dr. Fidel llizastigui Dupuy, profesional revolucionario de enorme prestigio en Cuba,
la principal doctrina pedagdgica era la posibilidad de que los estudiantes participaran con
practicas sistematizadas de atencion a las diferentes entidades patolégicas en el mismo
escenario de las comunidades, los centros asistenciales, las clinicas y otros servicios de
salud y que estas coincidieran con sus estudios teéricos.”: 18 19

Este especialista nombré a ese tipo de practica con la denominacién de educacion en el
trabajo y aunque siempre en las carreras de Ciencias Médicas en Cuba se habian formado

los futuros profesionales mediante practicas asiduas, esta nueva concepcion se cre6 como
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un principio rector de la Educacién Médica cubana, ademas de constituir una forma de

organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje.

En el curso 1991-1992 este plan de estudio C se pone en ejecucidn con caracter

experimental en la Facultad de Estomatologia de La Habana y posteriormente se realizaron

ajustes, durante ese curso para generalizarlo a las diferentes facultades del pais a partir del

curso 1992-1993.

Los principios en que sustento el plan de estudio C fueron los siguientes:

» [Establecimiento de areas de integracion en la docencia

* Vinculacion mas temprana del estudiante con el trabajo clinico y comunitario

* Vinculacion del estudio-trabajo como elemento de formacion

+ Disminucién del nimero de disciplinas y asignaturas en relacion con el plan anterior

» Establecimiento del sistema de rotaciones en el aprendizaje en clinica

+ Enfasis del plan de las asignaturas con contenido social

+ Enfasis en el trabajo de prevencion y promocion del componente bucal de la salud

* Formacion profesional, en primera instancia, en funcion de la atencién primaria de salud,
y en menor grado, del resto de los niveles de atencion

» Preparacion cientifica del estudiante

La experiencia de la aplicacion del plan de estudio C obligé a algunas transformaciones,

como expresion de dinamismo y del perfeccionamiento continuo y a pesar de que en opinion

de la autora, este era un plan bastante completo en su concepcion, se crea el nuevo plan

de estudio D puesto en vigor en el afio 2011, pues durante todos estos afios del periodo

revolucionario ocurren grandes transformaciones en el campo de la Estomatologia, entre

las que se pueden identificar algunas, que aparecen en el texto del nuevo plan de estudio

D:2
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» Descentralizacion de la docencia a todas las provincias del pais

* La creacién de las clinicas estomatolégicas docentes

» Elinicio de la formacidn de especialistas y de personal auxiliar

» El desarrollo de planes de cursos de posgrado de caracter provincial y nacional.

» Perfeccionamiento del trabajo cientifico-investigativo

* La creacion de los departamentos docentes

» Desarrollo de programas para la obtencion de grados cientificos por el personal docente

» Elaboracion del plan de estudio, de acuerdo a los requerimientos sociales y asistenciales
del pais

* La constitucion del destacamento Carlos J. Finlay

+ Laformacion de personal de otros paises a través de las becas para extranjeros

» Se brinda apoyo a otros paises en actividades académicas, lo que envia a los profesores
a cumplir honrosas misiones.

Segun el criterio de la autora se demuestra que existen nuevas demandas sociales, a las

gue las ciencias y la educacion deben dar respuesta con una linea eminentemente

preventiva, sin olvidar la curativa, por lo que se mantienen los propdsitos de formar un

profesional de perfil amplio e integrador de conocimientos, habilidades y valores. Al mismo

tiempo se transforma la educacion en lo relacionado con la practica de la profesién desde

antes del ejercicio de graduacion como Unica forma de familiarizacion con todas las

actividades que debe ejercer el estomatdlogo tales como la promocion de salud, la

prevencion de enfermedades, la curacion y la rehabilitacion, al tiempo que realiza

investigaciones en el area de salud, coordina con los colegas médicos y enfermeras de

familia, ademas de cuidar de los materiales de que dispone, lo cual eleva la responsabilidad

al mismo tiempo que administra todos los medios puestos a su disposicion.
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Esta nueva generacion de planes de estudio, correspondientes a la denominacion D, surge
en el afio 2011y respondio a las grandes transformaciones en la Educacion Médica Superior
y en la sociedad cubana en general.

Este plan determina que la carrera de Estomatologia tenga una duracién de cinco (5) afos,
organizados por semestres, con la estructura de disciplinas y asignaturas. Presenta un
curriculo base de contenidos esenciales, que garantizan la formacioén del profesional en
todos los campos de accion y un curriculo propio, que complementa esta formacion a partir
de las caracteristicas de los centros de Educacion Superior, en cuanto a los intereses y la
experiencia del claustro.

También este plan de estudio contempla un espacio mayor para el curriculo optativo,
precisado por cada centro de Educacién Superior y seleccionado por los estudiantes.?® Es
menester destacar que en el curso escolar 2014-2015 es que este plan de estudio D se
implementa en el cuarto afio de la carrera de Estomatologia, porque asume una forma
gradual, a partir del inicio con los estudiantes de primer afio. La forma fundamental de
organizacién del proceso de ensefianza- aprendizaje en este plan de estudio, continla
siendo la educacién en el trabajo.

1.2.1- La educacién en el trabajo como forma de organizacion de la ensefianza en las
Ciencias Médicas

En la Didactica de la Educacion Médica, se entiende por forma de organizacién a la posicion
que ocupan los estudiantes con respecto al profesor y al contenido de ensefianza.® Es decir,
en la forma de organizacion educacion en el trabajo, los estudiantes estan preparados para
asumir la atencion estomatologica de los pacientes; el profesor o tutor observa las acciones
y las dirige, controla y evalua, ademas de que interviene si es necesario e interactia con el

grupo de estudiantes.
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En Cuba, el Ministerio de Salud Publica en el mes junio del afio 1982, promulgé las Normas
del Trabajo Docente Metodoldgico de las especialidades de la Educacion Médica Superior
y es en el afio 1988, que se dicta la Resolucién 15,32 la cual establece el Reglamento para
la Organizacion del Proceso Docente-Educativo en los Centros de Educacion Médica
Superior, en el cual se considera como formas de organizacion del proceso de ensefanza-
aprendizaje en la Educacion Médica Superior a la clase, la educacién en el trabajo, el trabajo
Independiente de los estudiantes, la consulta docente-estudiantil, la actividad cientifica
estudiantil y la practica pre- profesional.

Esta Resolucién Ministerial 15/88,3 en su capitulo 2, articulo 41, establece como principales
modalidades de educacion en el trabajo para la carrera de Medicina y sus especialidades:
el pase de visita; la atencibn ambulatoria; la guardia médica; la discusién diagnéstica; la
atencion médico-quirtrgica y la entrega de guardia. Autores como Salas, RS,® Fernandez,
JA,” Seijo, BM?2 concuerdan con estos criterios en sus investigaciones, y a estos, se
adscribe la autora.

Asimismo, en su articulo 51, la Resolucién 15/88,2 asume como modalidades de la discusion
diagnéstica: la reunién clinico-radiolégica, la reunion clinico-patolégica y la reunion clinico-
epidemioldgica.

Por otro lado, la Instruccién VAD No 3/ 9022 de la Direccién de Docencia Médica Superior
del Ministerio de Salud Publica pone en vigor “Orientaciones Metodoldgicas sobre la
Educacion en el trabajo para las carreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria”, a partir
del curso 1990-1991. Esta Instruccion toma en consideracion a la Resolucion Ministerial
15/19883%y ratifica a la educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion de
la ensefanza en el ciclo clinico de las diferentes carreras de la Educacion Médica Superior,

a la vez que expresa la vinculacion con el método cientifico en sus diferentes modalidades
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en el area clinico - epidemiolégica. Ademas sefiala que aunque las modalidades de
educacién en el trabajo tienen caracteristicas especiales en cuanto a objetivos y
organizacién; cada uno de ellas se basa en el método de la solucion de problemas. En ella
se agregan otras modalidades, como son: la visita conjunta de enfermeria, la reunién de
alta, la entrega y recibo del servicio (sala), la atencion de enfermeria y la presentacion del
caso.? 24

Estas modalidades expresadas en la referida Resolucién contribuyen a la formacion de un
profesional que sea capaz de solucionar los problemas que se le presenten en el ejercicio
de su trabajo, por lo cual debe ser entrenado en esta direccion.

Es menester destacar que la Resoluciéon 210/07,%° es la que regia oficialmente el trabajo
docente metodologico en la Educacion Superior, hasta que fuese derogada por la Resolucion
No 2 del 2018'2. Ambas resoluciones, emitidas por el Ministerio de Educacién Superior, sin
embargo, no contemplan a la educacién en el trabajo como forma de organizacion de la
ensefianza, que en el caso de las Ciencias Médicas, se precisa de una resolucién que avale
de forma legal, el modo de realizar cada una de estas modalidades, que poseen sus
peculiaridades.

Por otro lado, la Resoluciéon No 2 del 2018, entre sus disposiciones finales plantea que:
(...) Las instituciones de Educacion Superior no adscritas al Ministerio de Educacion
Superior, podran dictar normas complementarias a las que se establecen en este
Reglamento (...)

A criterio de la autora, esta ultima resolucion brinda una posibilidad para que se pueda
contemplar a la educacion en el trabajo y a las diferentes modalidades, entre las normas

complementarias a las establecidas en el reglamento, de modo que se valide de forma legal
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esta forma organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje, propia y fundamental de
las carreras de Ciencias Médicas.
En concordancia con lo anterior, se deriva la necesidad de que se concreten de forma
especial las modalidades de educacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia; al
poseer esta especialidad, sus peculiaridades con respecto a las carreras de Medicina y
Enfermeria, entre ellas, el estomatdlogo para poder realizar tratamiento curativo al paciente
necesita al menos de un local con buena iluminacion, luz eléctrica y un sillén dental. De este
modo, el estomatélogo atiende el sistema estomatognatico, pero siempre desde la
valoracion al individuo de manera integral. A su vez, el desarrollo de habilidades y destrezas
deben estar sustentados en un conocimiento cientifico, de fisica, de quimica, biologia,
ergonomia, entre otros.
Asimismo, Salas, RS, refiere que la educacién en el trabajo, en la Atenciéon Primaria de
Salud, hay que “(...) continuar investigando en esta direccion con el fin de lograr una
identificacion de las reales actividades de la educacion en el trabajo en la Atencion Primaria
de Salud; este es un capitulo que todavia se encuentra en construccion (...)".
De igual modo, Vela, J?! plantea que: “(...) se impone una evaluacion de lo realizado hasta
el presente y adecuar los instrumentos legales normativos a la realidad actual y a las
tendencias mundiales en la Educacién Superior (...)".
En otra investigacién realizada por Vela, J y otros,?® los autores hacen alusiéon a que los
principales logros en la ensefianza médica cubana, mediante la educacion en el trabajo han
radicado en que:
* Se ha desarrollado en los profesores una vision integral de los procesos formativos y se
estimula la creacion de recursos didacticos especificos para cada unidad curricular

* Se ha propiciado una mayor calidad en la explicacion cientifica de hipotesis y teorias
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* Se ha incentivado la relacion del estudiante con los pacientes y sus familiares en las
distintas modalidades académicas

* La educacion en el trabajo ha permitido comprender que la ética en la salud no solo se
aprende en las aulas, sino mediante el trabajo en el servicio de salud y la comunidad;
esto ha posibilitado que los estudiantes se formen en el marco de los procesos laborales,
aprendan y consoliden los valores humanos y la ética laboral

* Se halogrado que los estudiantes mantengan una conducta profesional, moral, humana
y solidaria, y que sientan la necesidad de superarse durante la vida laboral

*+ Se ha desarrollado en los estudiantes competencias que concretan mediante los
diversos modos de actuacion profesional

* El estudiante se ha apropiado de los métodos de trabajo del profesional de la salud y
logra familiarizarse con las tecnologias propias de cada nivel de atencion de la salud

* Se ha logrado que el estudiante desarrolle un pensamiento critico-reflexivo, creador e
independiente, y aprenda a trabajar en equipos multidisciplinarios

* El estudiante ha aprendido a identificar sus problemas cognoscitivos y a aplicar los
métodos cientificos en la practica profesional

A criterio de la autora, la educacién en el trabajo le proporciona al estudiante la solucion

efectiva de los diferentes problemas de salud y el logro de los objetivos del programa de

formacion en el desarrollo del sistema de funciones que conforman el perfil profesional de

cada carrera de las Ciencias Médicas, tales como las docente-asistenciales, educativas,

investigativas y administrativas, mediante la aplicacion de las categorias didacticas

fundamentales: objetivo, contenido, método, medios de ensefianza y evaluacion, en el

contexto de una interaccion dinamica entre los miembros del grupo basico o del equipo de
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trabajo, en el que fundamentalmente se aplica el principio marxista-martiano de combinar el
estudio con el trabajo bajo la direccion de un profesor, que puede ser también tutor.

1.3 Laeducacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia

El ejercicio de la Estomatologia tiende, cada vez mas, a responder al principio del sistema
de salud cubano, referente a la atencién cuidadosa, permanente y sistematica del individuo
como ser biopsicosocial, en el lugar en que reside, en la comunidad y el entorno social. Por
consiguiente, se pretende formar un estomatologo que traspase las barreras de la institucion
donde ejerce la préactica clinica y se despliegue al interior del lugar donde puede hallar a los
pacientes, para ofrecerles un cuidado desde la promocién de salud y la prevencion de
enfermedades.

Resulta necesario destacar que en la carrera de Estomatologia, desde el anterior plan de
estudio C, vigente hasta el afio 2011, se introduce el término educacion en el trabajo.

Las acciones de salud que desarrollan los estudiantes mediante la educacion en el trabajo
son la promocion de salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion del
individuo, de la familia y de la comunidad con un enfoque biopsicosocial.?’

De este modo, la educacién en el trabajo, como forma de organizacion de la ensefianza en
la Educacion Médica ha sido definida como:

“(...) la forma de organizacién del proceso docente-educativo en la que el estudiante recibe
docencia, al tiempo que participa de modo protagdnico en la atencién de personas sanas 0
enfermas, y contribuye en la transformacion del proceso salud-enfermedad hacia niveles
optimos de salud, tanto del individuo, de la familia, como de la comunidad (...)"% 3

Es decir, en la forma de organizacion de la ensefianza educacion en el trabajo, en las
Ciencias Médicas y en particular en Estomatologia, los estudiantes estan preparados para

asumir la atencion estomatologica de los pacientes; el profesor o tutor observa las acciones
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y los dirige, controla y evalla, ademas de que interviene si hace falta e interactta con el
grupo de estudiantes.

El plan de estudio D? de la carrera de Estomatologia, esta disefiado con una proyeccion
comunitaria, que vincula al estudiante desde el primer afio de la carrera con la Atencion
Primaria de Salud, que es un escenario fundamental para la formacién del estomatélogo
general, y lo hace a través de una disciplina rectora denominada Estomatologia Integral,
gue constituye el eje conductor del proceso de formacion del estomatdlogo y que tiene un
caracter multidisciplinario, necesario para abordar el proceso salud-enfermedad desde una
perspectiva integral.

Esta disciplina es la mas extensa de todas las disciplinas, se desarrolla durante todos los
semestres de la carrera, cuenta con 20 asignaturas, y se destaca por las 3075 horas de
educacién en el trabajo, de tal forma que segun el afio que curse el estudiante enriquezca
su experiencia practica en la diferentes acciones de salud a realizar por el estomatélogo.?®
Esta disciplina, lejos de obedecer a la I6gica de una o varias ciencias, responde a la practica
de la profesion. Ella se apoya en los aportes de las restantes disciplinas y asignaturas de la
carrera y las asume en su integracion, para dar respuesta a las exigencias del quehacer
profesional, de modo que asegura el dominio de los modos de actuacién del egresado.

La disciplina tributa a la formacién politico - ideoldgico de los estudiantes a partir de su
contribucion a la formacion de la concepcion materialista-dialéctica de la historia, la sociedad
y el pensamiento, la ética médica favorece ademas la formacion en los estudiantes de
valores y convicciones indispensables para su desempefio en el trabajo profesional, con el
individuo, la familia y el desarrollo en la sociedad, donde los valores durante la practica diaria
le permitan desempefiar la profesion en beneficio de la calidad y excelencia de los servicios

de salud.
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En el plan de estudio D de la carrera de Estomatologia, se incluye como punto de partida,

la identificacion de los principales problemas de salud bucal que debe resolver un

Estomatélogo General Basico, para lo cual se elaboraron los objetivos de formacion de este

profesional y se establecié el sistema de conocimientos necesarios, asi como las
habilidades operativas (técnicas) en las condiciones materiales en que este estudiante debe

desarrollar la formacion.

En este plan de estudio se establecen las habilidades minimas, medias y maximas que debe
desarrollar un futuro profesional de la Estomatologia. Todas estas habilidades deben ser
primeramente bien explicadas en el desarrollo de las clases y llevadas a la practica mediante
las diferentes modalidades de la educacion en el trabajo.

De esta forma, el profesor debe reforzar los conocimientos teéricos precedentes y asi
contribuye a subsanar cualquier dificultad en proceso de ensefianza-aprendizaje,

especificamente en esta forma de organizacion de la ensefianza que al vincular los

conocimientos tedricos con la practica, se deben buscar alternativas como el empleo de las

tecnologias de la informética y las comunicaciones y entre ellas, el uso de imagenes

digitales, videos u otros medios que se les pueden mostrar a los estudiantes y estimularlos

a ser mas creativos y sistematicos en la asimilacion consciente de sus conocimientos

tedricos y practicos.

La educacién en el trabajo debe ocupar su lugar en el sistema de las diferentes formas de

organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje porque aungue tenga mayor peso en

los afios terminales de la carrera, en los iniciales hay que reforzar los elementos tedricos

mediante las conferencias, las clases practicas y los seminarios, sin descuidar las practicas,

que si deben desarrollarse mediante la educacion en el trabajo.
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A tales efectos se acude a elementos de interdisciplinariedad, de modo que se sistematicen
los contenidos que sirven para la realizacion del trabajo en la practica.

La via del trabajo independiente también puede coadyuvar al aprendizaje de diversas
acciones necesarias para la atencion de la poblacion que requiere de un buen profesional.
Los continuos cambios sociales exigen que la educacion esté cada vez mas proyectada a
intervenir y trasformar la sociedad desde las aulas, es decir aplicar el conocimiento al mundo
real, seglin hace alusién Alvarez, C.2° Ademas de que constituye un principio ya enunciado
por Marti, que proclamaba la ensefianza para la vida. “Educar es preparar al hombre para
la vida”.30

Resulta muy importante que la universidad tenga en cuenta el proceso de la practica de la
investigacion como un elemento indispensable a la hora de la toma de decisiones, hoy como
estudiantes, mafiana como profesionales. Esta practica les ensefia a buscar posibles
soluciones, sirve de guia y apoyo en la busqueda de alternativas para analizar las diferentes
situaciones del diario vivir, que se ven reflejados dia a dia en la sociedad. La educacién en
el trabajo estructura las actividades practicas sobre la base de la teoria y ensefia a los
estudiantes a fundamentar teéricamente lo realizado en la practica.

El trabajo independiente que se desarrolla mediante la educacion en el trabajo esta
concebido dentro del fondo de tiempo de las asignaturas y para desarrollarlo los estudiantes
seran guiados por el profesor, en correspondencia con el nivel de perfeccionamiento de las
habilidades en cada actividad realizada. Con su ejecucion, aprenden a estudiar con sus
propios esfuerzos, estimulan su actividad creadora y forman habitos para la
autopreparacion, segun refieren Legafioa, J.3!

El papel del profesor que atiende un nimero determinado de estudiantes es el de observar

como desarrolla cada cual las actividades propias de la futura profesion, otorgar los niveles
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de ayuda de acuerdo con las necesidades y comprobar el dominio de la teoria que sustenta
cada una de las actividades de la practica profesional en cada estudiante, entre otras
acciones pedagogicas.

El método incluye en la estructura interna, todo el desarrollo del pensamiento de cada
estudiante, en correspondencia con la actividad que tiene ante si y que debe desarrollar
conscientemente, mediante las indicaciones tedricas, que debe integrar en este momento.
Estos contenidos precedentes desde las distintas disciplinas basicas biomédicas se
entrecruzan desde la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad, desde lo basico a lo
clinico y aportan nuevas relaciones entre ellas, por lo que esta contribucion al proceso de
enseflanza-aprendizaje permite relacionar conocimientos entre si y tributar a estos el
enriquecimiento del pensamiento profesional que se forma desde los primeros afios de la
carrera, asi como los modos de actuaciéon que lo acercan también al perfil del profesional.
El sistema de evaluacion esta planificado y detallado en el programa. La evaluacion sera
sistematica e integradora fundamentalmente, a partir de atender a la participacion y
desenvolvimiento de los estudiantes.

En el plan de estudio D,? el perfil profesional fue concebido a partir de considerar al
Estomatélogo General como un egresado con competencias diagndésticas, terapéuticas,
comunicativas, formativas, administrativas y de investigacion e innovacion, capaz de brindar
atenciéon estomatoldgica integral, a través de acciones de promocién, prevencion, curacion
y rehabilitacion del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente; con el empleo
de los métodos clinico, epidemiologico y social; portador de valores éticos, humanisticos y
revolucionarios; y llamados a transformar la situacion de salud bucal de la poblacion, en

correspondencia con el encargo de la sociedad cubana actual.3?
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De igual modo, en este plan de estudio se consideran las diferentes situaciones que le
permitan realizar una remisién adecuada de ser necesaria, todo en correspondencia con la
moral y ética médica socialista y como expresion de una formacion humanistica recibida
durante la formacion profesional, prepara al estudiante para realizar las transformaciones
necesarias en el medio donde se desemperie.

1.3.1. Caracteristicas de la asignatura Atencion Integral a la Familia Il y 11l del plan de
estudio D: la visita a la familia

En el cuarto afio de la carrera de Estomatologia se desarrolla una asignatura denominada
Atencion Integral a la Familia Il en el primer semestre y Atencion Integral a la Familia 1ll en
el segundo semestre y que pertenecen a la disciplina integradora Estomatologia Integral.
Evidentemente para el estomatdlogo en formacion, estas asignaturas significan un salto
cualitativo porque le brinda conocimientos teoricos y practicos, asi como habilidades que le
posibilitan ofrecer una atencién sistematica a cada una de las familias de determinada
comunidad. En este caso, se comprende como el ejercicio de la Estomatologia tiende cada
vez mas, a responder al principio del sistema de salud cubano, referente a la atencién
cuidadosa, permanente y sistematica del individuo como ser biopsicosocial, en el lugar en
gue reside, en la comunidad y el entorno social.

Por consiguiente, se pretende formar un estomatdlogo que traspase las barreras de la
institucién donde radica y se despliegue al interior del lugar donde puede hallar a los
pacientes para ofrecerles un cuidado desde la promocién de salud y la prevencion de
enfermedades.?®

Como un logro palpable de estas transformaciones curriculares se puede considerar que la
asignatura Atencion Integral a la Familia Ill se imparte por primera vez a partir del curso

escolar 2014-2015 y en ella se abordan los conocimientos tedrico-practicos mas profundos
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relacionados con los procedimientos de endodoncia, los cuales no eran desarrollados con
sistematicidad en el plan de estudio C. Estos contenidos permiten que el estomatdlogo se
encuentre preparado para realizar este tratamiento conservador de los dientes, que evita
las exodoncias.

Los estudiantes realizan un analisis de la situacion de salud bucal para lo cual les son
asignadas diez (10) familias desde el primer dia del curso escolar, que en la asignatura AlF
Il (primer semestre), ellos identifican la situacion de salud y en el segundo semestre, en la
asignatura AlF 11, obtienen el resultado de la intervencién y el impacto que tuvo este en las
familias asignadas, al tiempo que hacen uso de las diferentes acciones de salud a realizar
por el estomatdlogo.

El sistema de evaluacion esta planificado y detallado en el programa. La evaluacion sera
sistematica e integradora fundamentalmente, a partir de la atencién a la participacion y
desenvolvimiento del estudiante en las clases talleres, el resultado del trabajo
independiente, el seminario y la educacion en el trabajo. Para la evaluacion final se realizara
la entrega del informe del analisis de la situacion de salud de las familias asignadas, un
examen practico y uno tedrico.

Se precisa destacar la necesidad de realizar un perfeccionamiento continuo del proceso de
ensefianza-aprendizaje de las asignaturas Atencion Integral a la Familia Il y Ill, pues en la
medida en que se optimicen y se identifiguen los elementos que pueden mejorar la
implementacion, se obtendran como resultado, profesionales mas capacitados en el
ejercicio de la Estomatologia como profesion.

De este modo el estudiante en el cuarto afio de la carrera aplica los conocimientos
precedentes de manera interdisciplinaria. Este estudiante debe trabajar no solo en la clinica

de una manera creativa, sino que aplica en la practica los conocimientos teéricos asimilados
32



en cursos precedentes, debe desplazarse hacia la comunidad, desarrollar charlas
educativas, establecer intercambios directamente, tanto con el médico, como con la
enfermera de la familia, para realizar estrategias de trabajo con las familias asignadas al ser
el maximo responsable de la salud bucal.

Otras acciones del estomatélogo en formacion se refieren al conocimiento profundo de la
situacion epidemiolégica de la comunidad para identificar factores de riesgo, tanto del
individuo como de la familia y de la comunidad a fin de brindar una atencion estomatoldgica
integral.

Asimismo, el estudiante de Estomatologia, segun plantea el profesor Companioni Landin,
“debe conocer de gerencia de salud, saber como organizar un servicio de Estomatologia o
una clinica estomatoldgica, en correspondencia con el tipo de institucion al cual se hace
referencia, o sea, debe saber las funciones que se asignan a cada trabajador del servicio,
asi como la propia funcién dentro del sistema, de modo que se encuentre orientado en
relacion con el trabajo que le corresponde, a quién se subordina y los deberes y derechos
que tiene que asumir, al igual que los de los pacientes”. (Anexo 3)

A criterio de la autora, la gerencia es una necesidad que debe ser fundamentada en los
futuros planes de estudio, de modo que quede plasmado este aspecto de manera formal,
por constituir una necesidad en la formacién del estomatdlogo.

Consecuentemente, para el desarrollo de la forma de organizacion de la ensefanza
educacién en el trabajo, en la asignatura Atencion Integral a la Familia, los estudiantes se
distribuyen en diferentes escenarios docentes, que pueden ser clinicas estomatolégicas o
servicios de Estomatologia ubicados dentro de policlinicos universitarios y lo hacen bajo la
tutoria de un profesor o tutor, quien ademas de realizar la labor de acompafamiento,

planifica, organiza, dirige, controla y evalla el proceso de enseflanza-aprendizaje segun
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refieren Pedroso Jacobo3®?y contribuye a la vez, a la formacién de un profesional con alto
dominio cientifico-técnico, asi como valores éticos morales como el humanismo, para que
puedan ser capaces de dar solucion a problemas complejos de salud, y actuar en lo
gerencial, asistencial, docente e investigativo.

El tutor de formacion, o sea, el que realiza esta labor de guiar y acompafar a los estudiantes
en el trabajo asistencial, necesita saber primeramente, las necesidades de esa poblacién a
la cual prestan servicio sus estudiantes. Paralelamente, segun sefiala Barreras, OL,33 este
tutor debe conocer profundamente a cada uno de sus tutorados, en cuanto a sus
particularidades y a las potencialidades de su actuacion como profesional, asi como las
posibilidades para ampliar el aprendizaje.

De forma general, en los programas de las asignaturas Atencion Integral a la Familia 1l y 111
se contemplan dentro de las modalidades de educacién en el trabajo a la docencia directa
en la clinica, la presentacién y discusion de casos, la pre - clinica, la clinica epidemioldgica,
la clinica radiolégica y la visita a la familia.

Sin embargo, no se refleja la metodologia que indiqgue cémo deben realizarse las diferentes
modalidades de educacion en el trabajo en estas asignaturas.

En Cuba, para referirse a esta vinculacion del estomatélogo con la comunidad, se precisa
hacer mencion al surgimiento del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia creado
por el Comandante Fidel Castro Ruz el 4 de enero del afio 1984,y a la nueva edicién de

este Programa3* en el afio 2011.

En ambos programas, se contempla la incorporacion del estomatologo al equipo basico de

salud y se toma al paciente como protagonista en la preservacion de la salud.
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De igual modo, en el texto del Programa Nacional de Atenciéon Estomatoldgica Integral® se
hace referencia al desarrollo de la atencion Estomatoldgica Integral, a partir del modelo de
atencion primaria de la enfermera y médico de la familia en el Sistema Nacional de Salud,
donde se vincula al estomatdlogo y al médico de la familia en un equipo de salud
responsabilizado con la atencidn de una poblacion delimitada en un area geogréfica, desde
donde ejecuta acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. Este Programa
Nacional de Atencion Estomatolégica Integral® tiene como finalidad, agrupar las acciones
de salud, fundamentadas en propdésitos y objetivos, dirigidas a mantener al hombre sano.
Este constituye un instrumento de trabajo para lograr los objetivos del modelo de atencion
primaria, incluidos en el programa unico nacional de Atencién Primaria de Salud que fue
aplicado en el afio 1992 y se actualizé en el 2002, 2009, 2013 y 2017.

Por otro lado, el equipo basico de salud emplea el analisis de la situacion de salud de la
comunidad para desarrollar acciones que contribuyan a la solucion de los problemas de
salud de la poblacion. Este analisis persigue identificar las caracteristicas que influyen en la
salud de la poblacion, asi como los problemas que presentan los individuos, las familias y
la comunidad. Este proceso propone entender las causas y consecuencias de los diferentes
problemas identificados y se conciben como un tratamiento interdisciplinario y flexible en la
aplicacion. Para la realizacién de este, se requiere de un analisis integral relacionado con
el contexto, los riesgos, los servicios de salud, los dafios a la salud en las personas y las
familias, asi como la participacion de la poblacion y otros sectores en la solucion de los
problemas presentes en la comunidad.

Este grupo béasico de trabajo es considerado una unidad organizativa del policlinico,
conformada por no mas de 20 equipos basicos de salud, que se ajusta segun las

caracteristicas de la comunidad. También lo integran un especialista en medicina interna,
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ginecologia y obstetricia, pediatra, licenciado en psicologia, licenciado en enfermeria,
estomatologo, técnicos en estadistica, uno o dos técnicos de higiene y epidemiologia y un
trabajador social. Un médico especialista en medicina general integral con categoria
docente dirige este grupo, ya que desarrollan y participan en los procesos docentes de pre
y posgrado, ademas de las funciones asistenciales y de administracion.3* Esta integracion
al equipo basico de salud le permite al estudiante comprender el rol que posee dentro de
este, a la vez que aprende a trabajar lo mas cercano al perfil de la profesion.

Segun refieren Alemafiy, EJ y otros:®6 “(...) el policlinico universitario constituye el proceso
mas revolucionario que se ha realizado en los ultimos afios, de acuerdo con el principio de
la educacion en el trabajo que ha caracterizado a la escuela de medicina cubana. El
estudiante de Ciencias Médicas comienza los estudios en el policlinico y el consultorio
desde el primer dia de clases, por lo que la asimilacién del conocimiento y el desarrollo de
habilidades se producen donde se prestan los servicios y desde el policlinico completa la
formacion por el resto de los niveles y unidades del sistema. (...)"36

Por otro lado, Capote, MM3 plantean que el papel del estomatélogo dentro del equipo basico
de trabajo es posibilitar que la comunidad identifique los problemas de salud, asi como que
conozca el efecto de los factores de riesgo para la aparicion de las diferentes enfermedades
bucales y orientarla sobre cémo controlarlos y buscar soluciones a los problemas
identificados.

Tanto el trabajo del médico de la familia, como del estomatélogo se perfecciona cada dia y
el equipo basico de salud actua interdisciplinariamente para lograr un servicio de excelencia.
Este trabajo en equipo implica compartir conocimientos y responsabilidades con la finalidad

de mejorar la calidad de la atencion al individuo, la familia y la comunidad.
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En este sentido, la visita a la familia constituye un pilar fundamental e insustituible del trabajo
del estomatdlogo en su accionar desde la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades con un enfoque epidemioldgico.

La familia y el estomatélogo deben formar una unidad en el interés de lograr el cuidado y
conservacion de la salud bucal, pues en la familia es donde se establecen y trasmiten
habitos y costumbres que permanecen en el individuo para toda la vida, por lo que el
estomatologo en la funcion que va mas alla de lo curativo, debe fomentar una cultura sobre
la salud bucal e influir en la modificacion de estilos de vida no saludables, mediante la
promocion de salud y la prevencién de enfermedades.

Esta oportunidad de trabajar en equipo a favor de la salud de la poblacion en Cuba ha
permitido a la docencia, en las diferentes carreras de Ciencias Médicas, formar a los
egresados de una manera cercana a los modos de actuacion y al perfil del profesional.

La sistematizacion realizada a autores como Miranda, T (2011),%® Salas, RS (2014),*°
Guerra, JA (2016)*y Rodriguez, S (2017)*! concuerda en los criterios de que: “(...) el modo
de actuacion esta asociado a la manera en que el profesional ejerce su accion sobre el
objeto de trabajo, expresado en forma de métodos profesionales o funciones. (...)”

En este caso, se entiende por funcion la manifestacion de las propiedades o caracteristicas
internas de la profesion y de su estructura. Aunque cada funcién tiene sus especificidades,
sobre la base del objeto de profesion se subordinan unas de otras durante su movimiento y
en sus relaciones con el medio.3 3% 40 De ahi que las funciones profesionales se manifiesten
a través los modos de actuacion profesional y constituyan una unidad de accién, en estrecha

relacion e interdependencia.

37



La autora asume las posiciones sobre los modos de actuacion adjudicada por los autores
cubanos y coincide con que los objetivos formativos generales expresados en el modelo del

profesional que constituyen la formulacién pedagogica de los modos de actuacion.

En concordancia con Salas, RS (2014),%% en la actualidad no se concibe la educacion médica
desvinculada de las unidades y servicios de salud. Precisamente, es en el medio laboral
donde se establece la vinculacion de la teoria con la practica, y una formacion a través del
estudio-trabajo, de modo que los estudiantes desarrollen de manera progresiva las actitudes
y habilidades profesionales, que permitan la formacion de un modo de actuacion donde
predomine el compromiso social y las actuaciones novedosas, independientes y creativas.
Asimismo, la educacién en el trabajo de forma general, debe estructurarse con toda
intencionalidad para incidir en la formacion del modo de actuacion profesional de los
estudiantes de estomatologia; de manera especial, en esta investigacion se tratan las
potencialidades de la visita a la familia como modalidad de la educacién en el trabajo.

En investigaciones realizadas por Diaz, J*> Gonzélez, R,* Diaz, 11** se reconoce a la visita
a la familia con el nombre de visita al hogar, visita domiciliaria, visita integral docente-
asistencial al hogar, terreno familiar, entre otras.

Diaz, J,*? indistintamente la denominan como visita médica al hogar o visitas domiciliarias.
Estos autores consideran que la visita médica al hogar es un pilar fundamental e insustituible
del trabajo del médico y la enfermera de familia, asi como abordan un grupo de
orientaciones para el desarrollo exitoso de esta visita médica al hogar y sefialan la evolucion
de las diferentes formas organizativas de la Atencion Primaria en la etapa revolucionaria.
Sin embargo, no se ha encontrado una orientacion similar relacionada con la visita del

estomatdlogo en la literatura consultada.
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Gonzalez, R* definen que la visita integral docente-asistencial al hogar “(...) constituye una
de las formas de educacion en el trabajo en la Atencidn Primaria de Salud, caracterizada
por la aplicacion del método clinico, de forma tal que los estudiantes sean capaces de
asimilar y desarrollar habilidades para el interrogatorio, el examen fisico, la interpretacion
de examenes complementarios, la ejecucion de procederes meédicos y la familiarizacién con
la terapéutica, ademas de actividades relacionadas con la promocion de salud, la
prevencion de enfermedades, la modificacion de estilos de vida no saludables y las
intervenciones comunitarias en salud siempre que sean posibles realizarlas. (...)” Diaz, [1**
denomina la visita del médico a los hogares como terreno familiar y la definen como: “(...)
la actividad realizada por el médico en las viviendas de las familias, en la que el médico
identifica la condicion de morbilidad de cada uno de los integrantes de la familia, y los
clasifica en grupos dispensariales. De este modo, el médico obtiene una informacion que le
permite registrar las visitas familiares y la evaluacion de las modificaciones en las
condiciones de vida, todo lo cual anota en la historia clinica familiar.(...)”

En paises como Brasil,*> 46 Costa Rica,*” 4 Chile,*® %0 Colombia,*> 52 Paraguay®® se
contempla la visita a la familia con la denominacién de visita domiciliaria.

Un estudio realizado en Brasil por Marques, R*® en el que se investiga la contribucién de la
visita domiciliaria a la educacién dental, los autores plantean que la visita domiciliaria les
permite a los estudiantes tener un contacto directo con la poblacion en el contexto donde
esta reside a la vez que pueden intercambiar saberes, de manera interdisciplinaria en la
interaccién con el equipo basico de salud, lo cual lo forma de acuerdo con el perfil del

curriculo de estudios establecidos.
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En otro estudio realizado en Brasil por Leomar, M* los autores exponen que la visita
domiciliaria permite que el estudiante pueda comprender el contexto social donde residen
las familias a las que les brinda atencion, a la vez que puede aplicar en la préctica,
conocimientos tedricos aprendidos durante el curso escolar. Asimismo, resefian que esta
resulta una importante herramienta para el desarrollo de competencias y habilidades, que
desarrolla el perfil humanistico de la profesion y les permite actuar multiprofesionalmente,
ademas de posibilitar una adecuada insercion del futuro egresado de la carrera de

Odontologia en el Sistema Unico de Salud.

Por su parte, Gonzalez, JL> en la Universidad Europea de Madrid, Espafia, mencionan que
la educacion interprofesional es aquella que ocurre cuando estudiantes de dos o mas
profesiones sanitarias, aprenden unos con otros, de forma interactiva, para facilitar una

colaboracion efectiva y mejorar los resultados en salud.

También plantean que en el Programa de la Universidad Europea de Madrid, dentro de la
educacién interprofesional, participan estudiantes de Medicina, Farmacia, Biotecnologia,
Psicologia, Enfermeria, Odontologia y ciclos formativos de grado superior, dentro de la
Facultad de Ciencias Biomédicas y de Salud y que una de las principales actividades de

dicho programa es la atencién domiciliaria.

Zuliani,LA% en un estudio realizado en la Universidad de Antioquia, Colombia, consideran
que la visita domiciliaria familiar es una estrategia didactica que posibilita que el estudiante
de Medicina pueda integrar el acto médico con las condiciones reales de la familia, en su
hogar y su contexto, ademas lo sensibiliza con la realidad social, cultural, econémica y
politica en la que tales condiciones se desarrollan, de modo tal que se fomentan asi

practicas clinicas acordes con las necesidades sentidas y con un compromiso social. Estos
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autores afiaden que la visita domiciliaria familiar es un aporte significativo para la formacion
integral del estudiante, porque permite un cambio de paradigma desde lo tedrico hacia una
complementariedad con lo préactico, y desde lo bioldgico hacia lo social, debido a que logra

un quehacer médico mas humano.

Diaz, S°? en el articulo Odontologia con enfoque en salud familiar, relatan la experiencia de
la Universidad de Cartagena, Colombia y plantean que el estudiante al interactuar con la
comunidad, construye una concepcion de salud menos individualista, con mas sentido social
y aprovecha la practica y la cercania con esta, para conseguir una mejor identificacion,
descripcion y andlisis de factores de riesgo relacionados con el proceso salud-enfermedad,
al tiempo que busca el control o eliminacion; de otra parte, crea en la comunidad o a nivel

institucional conciencia del autocuidado de la salud.

Ademas, estos investigadores refieren que bajo la modalidad teérico-préactica, el estudiante
revisa temas relacionados con las nociones generales de la salud familiar, como son: el
conocimiento de las etapas del ciclo vital individual y familiar, la estructura familiar, la
atencion estomatoldgica con enfoque de riesgo, la elaboracién de historias clinicas en salud
familiar y comprende los instrumentos (familiograma, ecomapa, apgar familiar) que buscan

evaluar recursos en las familias como el apoyo social y la funcionalidad familiar, entre otros.

Todas estas experiencias, en cuanto a sus propésitos, resultan similares a las
intervenciones comunitarias que realizan los estudiantes de Estomatologia en Cuba,

durante las précticas.

De forma general, en otros paises hay experiencias y publicaciones que permiten afirmar
gue existe ya, al menos, una sistematizacion digna de tomarse en consideracion para la

elaboracion de una metodologia que indique a los profesores y estudiantes como proceder
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para realizar una visita familiar con fines de prevencion y promocion estomatoldgica, en las

condiciones del pais.

En correspondencia con Pérez, TC (2016)°° la autora de esta investigacion asume que una
metodologia se refiere al como hacer algo, al establecimiento de vias, métodos y
procedimientos para alcanzar un fin; en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr
un objetivo determinado. Se propone como solucion por primera vez y puede utilizarse
sistematicamente en situaciones analogas que se dan con frecuencia en la practica. Por
tanto, expresa el grado de generalidad de sus contenidos, considera que sus componentes
esenciales son los objetivos, las vias o etapas desglosadas en acciones, las formas de

implementacion y las formas de evaluacion.

Por otro lado, en el plan de estudio D,?de la carrera de Estomatologia, la visita a la familia
a pesar de ser considerada como una modalidad de educacion en el trabajo, ni en el texto,
ni en la literatura se hallan evidencias de la metodologia general que hay que tener en

consideracion para abordarla desde la didactica de la Educacién Médica.

A partir de la sistematizacién realizada y para la contextualizacion en los escenarios de
formacion de las Ciencias Médicas, la autora ofrece una definicion de visita a la familia
como modalidad de educacién en el trabajo para los estudiantes de la carrera de
Estomatologia que la expresa como: “Una actividad de caracter pedagdgico y social
desarrollada por los profesores y estudiantes para alcanzar los objetivos en la formacion del
profesional. Constituye una de las modalidades de educacion en el trabajo en la Atencion
Primaria de Salud y consiste en prestar atencion programada al paciente en el lugar donde
este habita, con objetivos docentes y asistenciales bien definidos e intimamente

relacionados. Permite la incorporacion de conocimientos, habilidades y valores, con
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metodologia propia en una aproximacion de caracter biopsicosocial. Su objetivo principal es
la promocion de salud, prevencién de enfermedades, modificacion de estilos de vida no

saludables e intervenciones comunitarias de salud”.
Conclusiones del capitulo |

La sistematizacion de los referentes teoricos y metodoldgicos de la educacion en el trabajo
como forma fundamental de organizacion de la ensefianza y la visita a la familia como una
de las modalidades posibilita reconocer el enfoque historico cultural que predomina en las
carreras de Ciencias Médicas en Cuba y en especial la carrera de Estomatologia. La
Resoluciéon No 2 del 2018, emitida por el Ministerio de Educacion Superior brinda la
posibilidad de contemplar a la educacion en el trabajo y a las diferentes modalidades, entre
las normas complementarias establecidas en el reglamento, de modo que se proponga
desde la didactica de las Ciencias de la Educacién Médica la forma de organizacion del
proceso de enseflanza-aprendizaje y se concreten de manera especifica las modalidades

de educacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia.
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CAPITULO II: AMBITO DE LA INVESTIGACION EN LA VISITA A LA FAMILIA DE LA

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

En este capitulo se presentan las caracteristicas de la educacion en el trabajo en la carrera
de Estomatologia en Cuba y el diagndstico del estado actual de la visita a la familia como
modalidad de educacion en el trabajo en los programas de las asignaturas Atencion Integral
a la Familia Il y 11l para los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Estomatologia que

se desarrolla en el municipio Playa.

Se determinan la variable, las dimensiones e indicadores y se analizan los resultados que
se obtienen a partir de las indagaciones empiricas, los instrumentos aplicados como
cuestionarios, entrevistas y el andlisis documental a estudiantes, profesores, directivos,

especialistas y actores sociales informales.

2.1 Parametrizacion para la modalidad de visita a la familia en la carrera de

Estomatologia

Se asumieron como fuentes de informacion para caracterizar la variable los siguientes: el
analisis de los documentos que ofrecieron la base legal de la educacién en el trabajo dentro
del plan de estudio de la carrera. (Anexo 2). Las bases teodrico-metodoldgicas establecidas
para la visita a la familia, en particular en la carrera de Estomatologia. La comprension,
preparacion y participacion de profesores para ejercer su funcibn como disefiadores y

ejecutores de la visita a la familia en la carrera de Estomatologia. Se sistematizaron autores
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de las ciencias médicas relacionadas con la educacion en el trabajo y las dimensiones e
indicadores de autores como: Gonzalez, OM (2018),'° Gonzalez, MC (2008),°¢ Alfonso, JA
(2016),%” Suéarez, A, (2017),°® Miranda, D (2018),°° Martin, JE, (2018)%° entre otros, ademas
de la contextualizacion de la variable de la investigacion como el resultado teorico-practico

en la asistencia estomatoldgica de la carrera de Estomatologia.

Al referirse a las dimensiones, la autora asume los criterios expresados por Valcarcel
Izquierdo y Gonzélez Gonzéalez en el afio 2001%! los que sefialan que: “Las dimensiones
seran aquellos rasgos que facilitaran una primera division dentro del concepto. Es decir, son
diferentes partes o atributos a analizar en un objeto, proceso o fenémeno expresado en un
concepto o simplemente diferentes direcciones del analisis”, considerandose

indistintamente a las dimensiones como: magnitudes previamente establecidas,
generalmente amplias, que definen a un objeto, proceso o fenémeno o parte de ellos, que

son medibles cualitativa o cuantitativamente.”®?

Al tomar como punto de partida la variable sefialada previamente, se procedio a definir tres

dimensiones a explorar: una didactica, una asistencial y una ética.

En correspondencia con lo anterior, se consideré para la dimension Didactica, autores como

Gonzélez, MC (2008),°¢ Miranda, D (2018),%° donde se evidencia con 8 indicadores.

La dimensién didactica se refiere a los diferentes aspectos relacionados con los
componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje personales y no personales: objetivos,
contenido, métodos, procedimientos, medios, formas de organizacion y evaluacién. Ademas

de la participacion del profesor y el estudiante.
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En el contexto de la visita a la familia, esta dimension se refiere a la comprension del objetivo
para la visita a la familia, el dominio de los contenidos teoricos adquiridos en la formacion,
el dominio de los contenidos practicos para la atencién al paciente, la preparacion de la
secuencia de acciones durante la visita a la familia en la promocion de salud y prevencion
de enfermedades, la elaboracion de medios para promocién de salud en la comunidad, la
participacion en las diferentes formas de evaluacion durante la visita a la familia, el empleo
de vocabulario y términos comprensibles en el mensaje de salud al paciente, asi como el
cumplimiento del objetivo para la visita a la familia. Esta dimensién es fundamental para la

evaluacion del proceso.

En la dimension asistencial y la dimensién ética se sistematizaron autores como Suarez, A
(2017),%8 Martin, JE (2018),5° Marquez, NE (2009),%? Lescaille, N (2016),%° Solis, S (2017),%4

Lépez, DI (2018),%° entre otros.

La dimensién asistencial consta de seis indicadores, como son la preparacién para la
comunicacion con los pacientes, el dominio de los contenidos para el diagnéstico (método
clinico), el conocimiento de los factores de riesgo en el contexto, la valoracion integral del
paciente, la sistematicidad en las visitas a la familia, asi como la prevencion de

enfermedades con la visita a la familia.

En la dimensidn ética se tuvieron en consideracion siete indicadores, en esta se valora la
actualizacion politico-ideolégica en el contexto de actuacion, la confidencialidad de la
informacion obtenida de los pacientes, la aplicacion de los principios de la ética médica en
la visita a la familia, si establece relaciones afables interpersonales en la visita a la familia

en la comunicacion con los pacientes, la sensibilidad y respeto al paciente, asi como la
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persuasion en situaciones de conflictos. De estas consideraciones resultan las dimensiones

e indicadores gue se revelan en la parametrizacion reflejada en la tabla 1.

Variable independiente: La visita a la familia como modalidad de la educacion en el trabajo

en la carrera de Estomatologia y variable dependiente: La educacion en el trabajo.

Tabla 1: Parametrizacion de la variable

Dimensiones | Indicadores

Didéactica 1.1 Nivel de comprensién del objetivo para la visita a la familia

1.2 Nivel de dominio de los contenidos tedricos adquiridos en la formacién

1.3 Nivel de dominio de los contenidos practicos para la atencion al
paciente

1.4 Nivel de preparacion de la secuencia de acciones durante la visita a la
familia en la promocién de salud y prevenciéon de enfermedades

1.5 Nivel de elaboracién de medios para promocién de salud en la
comunidad

1.6 Nivel de participacion en las diferentes formas de evaluacion durante
la visita a la familia

1.7 Nivel de empleo de vocabulario y términos comprensibles en el mensaje
de salud al paciente

1.8 Nivel de cumplimiento del objetivo para la visita a la familia

Asistencial 2.1 Nivel de preparacion para la comunicacion con los pacientes

2.2 Nivel de dominio de los contenidos para el diagndstico (método clinico)

2.3 Nivel de conocimiento de los factores de riesgo en el contexto

2.4 Nivel de valoracién integral del paciente

2.5 Nivel de sistematicidad en las visitas a la familia

2.6 Nivel de prevencion de enfermedades con la visita a la familia

Etica 3.1 Nivel de actualizacién politico-ideoldgica en el contexto de actuacion

3.2 Nivel de confidencialidad de la informacion obtenida de los pacientes

3.3 Nivel de aplicacion de los principios de la ética médica en la visita a la
familia

3.4 Nivel de establecimiento de relaciones afables interpersonales en la
visita a la familia en la comunicacion con los pacientes

3.5 Nivel de sensibilidad y respeto al paciente

3.6 Nivel de persuasion en situaciones de conflictos

3.7 Nivel de cumplimiento de los principios de la ética médica
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2.2.1 Poblacion y muestra

Para la realizaciébn de esta investigacion se utiliza como poblacién la totalidad de los
estudiantes de cuarto afio de Estomatologia que desarrollan la forma de organizacion de la
ensefanza educacion en el trabajo en el escenario docente del policlinico “Docente de
Playa” durante los cursos 2014 al 2019. Esta estuvo compuesta por 45 estudiantes, la
muestra se selecciona de forma aleatoria simple. También se tuvieron en cuenta siete

profesores, de ellos, un profesor Auxiliar y 6 profesores Asistente.

2.2.2 Andlisis de los resultados de la guia de andlisis documental

El diagnéstico abarca el andlisis de informacion relacionada con la caracterizacion de la
educacién en el trabajo en la carrera de Estomatologia a partir de documentos rectores de
la carrera, y de otros que rigen la funcionalidad de la Universidad, segun la guia que se
refleja en el Anexo-2

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica en el mes junio del afio 1982, promulgé las Normas
del Trabajo Docente Metodoldgico de las especialidades de la Educacion Médica Superior
y es en el afio 1988, que se dicta la Resolucién 15,32 la cual establece el Reglamento para
la Organizacion del Proceso Docente-Educativo en los Centros de Educacion Médica
Superior, en el cual se considera como formas de organizacion del proceso de ensefanza-
aprendizaje en la Educacion Médica Superior a la clase, la educacién en el trabajo, el trabajo
Independiente de los estudiantes, la consulta docente-estudiantil, la actividad cientifica

estudiantil y la practica pre-profesional.

Esta Resolucién Ministerial 15/88,2en el capitulo 2, articulo 41, establece como principales

modalidades de educacion en el trabajo para la carrera de Medicina y sus especialidades:
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el pase de visita; la atencibn ambulatoria; la guardia médica; la discusién diagnéstica; la
atencion meédico-quirdrgica y la entrega de guardia.

Asimismo, en el articulo 51, la Resolucién 15/88,% asume como modalidades de la discusién
diagndstica: la reunidn clinico-radioldgica, la reunion clinico-patoldgica y la reunion clinico
epidemioldgica.

Por otro lado, la Instruccién VAD No 3/ 9022 de la Direccién de Docencia Médica Superior
del Ministerio de Salud Publica pone en vigor “Orientaciones Metodoloégicas sobre la
Educacion en el trabajo para las carreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria”, a partir
del curso 1990-1991. Esta Instruccion toma en consideracion a la Resolucion Ministerial
15/1988%y ratifica a la educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacién de
la ensefianza en el ciclo clinico de las diferentes carreras de la Educacion Médica Superior,
a la vez que expresa la vinculacién con el método cientifico en sus diferentes modalidades
en el area clinico-epidemiolégica. Ademas sefiala que aunque las modalidades de
educacién en el trabajo tienen caracteristicas especiales en cuanto a objetivos y
organizacién; cada uno de ellas se basa en el método de la solucién de problemas. En ella
se agregan otras modalidades, como son: la visita conjunta de enfermeria, la reuniéon de
alta, la entrega y recibo del servicio (sala), la atencion de enfermeria y la presentacion del

caso.23 24

Es menester destacar que la Resolucién 210/07,%° es la que regia oficialmente el trabajo
docente metodolégico en la Educacién Superior, hasta que fuese derogada por la
Resolucion No 2 del 201812, Ambas resoluciones, emitidas por el Ministerio de Educacion
Superior, sin embargo, no contemplan a la educacion en el trabajo como forma de

organizacién de la ensefianza, que en el caso de las Ciencias Médicas, se precisa de una
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resolucién que avale de forma legal, el modo de realizar cada una de estas modalidades,
gue poseen sus peculiaridades.

Por otro lado, la Resoluciéon No 2 del 2018,'? entre sus disposiciones finales plantea que:
“(...) Las instituciones de Educacion Superior no adscritas al Ministerio de Educacion
Superior, podran dictar normas complementarias a las que se establecen en este
Reglamento (...)"

A criterio de la autora, esta Ultima resolucion brinda una posibilidad para que se pueda
contemplar a la educacion en el trabajo y a las diferentes modalidades, entre las normas
complementarias a las establecidas en el reglamento, de modo que se valide de forma legal
esta forma organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje, propia y fundamental de
las carreras de Ciencias Médicas.

Tabla 2. Poblacién y muestra de la investigacion.

Estratos Poblacion Muestra Afios de experiencia Tipo de
docente muestreo
Estudiantes 45 45 - A"?ato”o
simple
Asistente 6 6 > Intencional
Auxiliar 1 1 10

El periodo 2014-2019 fue el contemplado para el desarrollo de la investigacion con los
estudiantes del cuarto afio de la carrera de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas “Victoria de Girdn” que desarrollaron la educacion en el trabajo en el escenario

docente del policlinico “Docente de Playa”.
2.2.3.- Analisis de los resultados de la entrevista a estudiantes

Se entrevistaron a 45 estudiantes en los cursos académicos 2014-2019, con el objetivo de

caracterizar la preparacion recibida por los tutores en la Atencion Primaria de Salud en
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cuanto al desarrollo de la visita a la familia, como parte de la formacion del estudiante en la

carrera de Estomatologia. Para ello se estructuraron dos preguntas. (Anexo 4)

En la pregunta uno, relacionada con los objetivos de la visita a la familia predominaron como

respuestas las que se muestran a continuacion:

1. La promocioén de salud y prevencion de enfermedades del individuo, la familia y la
comunidad (55%).

2. Estas visitas a la familia y a la comunidad son indispensables para la confeccion del
analisis de situacidn de salud (ASS), que es un instrumento cientifico-metodoldgico que
se utiliza para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud en la comunidad, y
también permite aplicar el método epidemioldgico. (95%)

3. Tener un mayor conocimiento sobre las caracteristicas sociales, econdémicas e
higiénicas de la poblacién, asi como de los factores de riesgo que puedan influir en la
salud bucodental, lo cual permite atender al individuo como ser biopsicosocial. (90%)

4. Citar a la familia para la revision y tratamiento de los que lo requieran. (100%)

5. Posibilitar a cada nucleo familiar la atencién estomatolégica, que conozcan el horario de
atencién del estomatélogo y la disponibilidad que tiene este para atenderles. (98%)

En la pregunta 2, dirigida a explorar la preparacion de los estudiantes, en la secuencia de
pasos para realizar la visita a la familia, la tendencia de criterios oscila sobre:

1. Ir de correcto uniforme, adecuada presencia fisica y llevar el carnet que acredita al
estudiante de la carrera de Estomatologia. (97%)

2. La comunicacion debe ser fluida y de forma respetuosa. (95%)

3. Presentarse a la familia y explicarle el motivo de la visita. (98%)
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4. Realizar un breve interrogatorio para identificar los factores de riesgo a los que estan
expuestos los pacientes; asi como observar las condiciones de la vivienda. (96 %)

5. Confeccionar y actualizar la historia clinica de salud bucal familiar. (98%)

6. Realizar actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades. (53%)

7. Citar el paciente a la clinica estomatoldgica para realizar el examen clinico o tratamiento
si asi lo requiere. (100%)

8. Informar a la familia sobre cuando se efectuara la proxima visita por parte del estudiante.
(98%)

En resumen, se observa de manera general, que en ambas preguntas, los estudiantes le

dan menos valor a la promocion de salud y prevencion de enfermedades durante el

desarrollo de la visita a la familia. Sin embargo, el 100% considera importante citar a los

pacientes y la familia para la revision y tratamiento de los que asi lo requieran.

La autora considera que esto se corresponde con la omisién de una orientacién en los

documentos metodoldgicos rectores de la carrera de Estomatologia, que guie el desarrollo

de la visita a la familia por los estudiantes; para que puedan llevar los conocimientos tedricos

a la préactica, como una via de atender mejor a los pacientes que requieran de algun

procedimiento terapéutico, ya que no se puede improvisar en estos casos.

2.2.4.- Andlisis de los resultados de la entrevista a profesores

A manera de diagndstico, se aplicaron entrevistas a profesores de experiencia que hubieran
impartido la asignatura dentro de este plan, al menos dos veces, en busca opiniones que
avalaran la necesidad de inclusion de orientaciones para desarrollar estas visitas a la
familia, con fines de promocion de salud y prevencién de enfermedades estomatoldgicas,

en correspondencia con Martinez, D (2019).56
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Dentro de estos instrumentos de investigacion, fundamentalmente en las entrevistas, se
indagod con siete profesores (Anexo 5), acerca de la forma en que ellos desarrollaban la
indicacion a los estudiantes de como efectuar la visita a la familia. Las respuestas de los
profesores consultados oscilaron alrededor de las siguientes ideas: 67 68

*+ Se orienta a los estudiantes que visiten a las familias para citarlas a la consulta
estomatolégica de manera esencial, sin otra especificacion.

* No se posee una guia que oriente todo lo que se debe hacer en este tipo de visitas; solo
se indica a trabajar con el equipo basico de salud cuando se cre6 el programa del médico
y la enfermera de familia.

+ Como los profesores son tutores de formacion del grupo de los estudiantes, en la
educaciéon en el trabajo, debe conocer el area de salud para indicarles como dar un
tratamiento a las familias durante las visitas.

* Las orientaciones a los estudiantes se las ofrecen de forma empirica, apoyados en la
experiencia que tienen en la atencidén estomatolégica y en la docencia.

« Como no existe un documento que explique como orientar la realizacion de la visita a la
familia en Estomatologia, se les indica, de forma simple, que sean cordiales y citen a la
consulta diciéndoles el dia y el horario en que se les recibira.

+ Las visitas a las familias se hacen de manera fundamental para promover la salud en la
comunidad y hacia ese fin debe est4 dirigida la orientacién a los estudiantes.

+ Se les indica siempre a los estudiantes que vayan a las viviendas bien vestidos, con el
uniforme y se presenten con alguna identificacion. Ademas, deben tener en cuenta la
ética médica, la correccion y la afabilidad en el trato, pero no se ha especificado el

contenido completo de estas visitas.

53



A partir de los resultados planteados en las entrevistas a profesores, se estructuraron las
orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de la visita a la familia en la asignatura
Atencion Integral a la Familia Il. (Anexo.9)

Para el disefio de las orientaciones metodologicas se consideran los criterios de
investigadores como son Molerio, LE (2012)%° y Michalén, DE (2017).7°

Para Molerio, LE (2012)% el desarrollo de orientaciones metodolégicas para el disefio de
una clase o sistema de clases, constituye una actividad que sirve de guia al profesor, para
cumplir con los objetivos de la asignatura y concebirse de forma que ubique al estudiante
en el centro del proceso y favorezca su aprendizaje

En correspondencia con Michalén, DE (2017)7° la autora de esta investigacion asume que
las orientaciones metodoldgicas son: “(...) la ubicacién del docente en el logro de los
objetivos de la clase, y prevé la direccion de la actividad del alumno hacia ese fin, ella es un
documento que facilita la uniformidad del proceso cuando una misma actividad es impartida
por distintos docentes, y a diferentes grupos de estudiantes, y sirve de guia, para los que
se inician en el cumplimiento de sus funciones como educadores.

Para su elaboracion resulta fundamental que se tenga en cuenta el cumplimiento de los
principios didacticos y los elementos distintivos del proceso docente educativo en las
carreras de las ciencias médicas. (...)""°

En este sentido, la autora considera que las orientaciones metodolégicas se refieren al uso
gue se haga de los métodos, estrategias y estilos de ensefianza, que a su vez, son las
herramientas de las que dispone el profesor para construir el proceso de ensefianza

aprendizaje-evaluacion.
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2.2.5. - Andlisis de los resultados de la consulta a especialistas

Finalmente se corroboraron los resultados obtenidos, con una consulta a especialistas para
valorar las orientaciones metodologicas de la visita a la familia (Anexo 9 y 10). Se
seleccionaron aquellos docentes que trabajaron a lo largo de los afios de implementacion
del plan de estudio D?. Como resultado de la aplicaciéon de instrumentos, estos Ultimos se
acercaron mas a la finalidad de la visita y reflejaron en respuestas mas especificas, para
orientar esta modalidad de la educacién en el trabajo.

Las respuestas se refirieron a la multitud de orientaciones metodoldgicas, que, de forma

global, pueden ser recogidas en un documento normativo, o pueden ser expuestas a los

estudiantes de forma especifica, oralmente o por escrito, cada vez que se les oriente realizar
visitas a las familias correspondientes.

Las respuestas mas generales obtenidas de los especialistas se acercaron a algunas

particularidades de lo que debe ser una guia méas general y estructurada para el desarrollo

de la visita a la familia, asi como de aspectos éticos y formales, desde el inicio, hasta los
pasos finales de la realizacion de esta actividad, tal y como se muestra a continuacion:

» En la primera actividad de terreno del curso escolar, el estudiante conocera el area donde
esta situado el consultorio médico de la familia asignado. El profesor le acompafiara y le
presentara al médico y a la enfermera de la familia y le explicara como funciona el trabajo
del estomatélogo dentro del equipo basico de salud.

* Deben solicitar al médico y enfermera de la Familia, la Historia de Salud Familiar de las
familias asignadas, asi como cualquier informacién que les permita caracterizar a las

familias para su atencion.
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Los estudiantes buscaran en la ficha familiar del médico de familia y seleccionaran 10
familias de las cuales seran responsables durante el curso escolar.

Los estudiantes deben asistir con puntualidad, de correcto uniforme, identificarse con su
carnet de estudiante ante las familias y mostrar cordialidad.

Deben preparar la agenda de turnos y dejar su horario de trabajo en el consultorio médico
para que el médico de la familia pueda remitirles pacientes pertenecientes a grupos
priorizados, urgencias estomatoldgicas, pacientes afectados por trastornos
potencialmente malignos, cancer bucal y otros casos que lo requieran.

Deberan realizar un reconocimiento del area donde esta situado el consultorio médico y
caracterizar la comunidad, acorde a los parametros ya estudiados en asignaturas
precedentes; abasto de agua, recogida de desechos solidos, presencia de ruido y de
contaminantes atmosféricos, estado de las viviendas y vias de acceso a la comunidad,
entre otros aspectos que seran recogidos en la Historia de Salud Bucal Familiar.
Deberan clasificar los factores medio ambientales que se encuentran en dicha zona y que
pueden influir en la salud bucal y general de estos individuos.

Realizaran ademas una inspeccion de las casas y del entorno donde viven estos
pacientes en busca de factores ambientales que puedan incidir en su salud general y
bucal.

Ejecutaran el examen tanto bucal como general de las personas comprendidas en estos
grupos priorizados y entregaran turnos de citacion a todas ellos para examinarlos con
mas rigor en la clinica estomatolégica, ademas de brindarle atencién estomatoldgica a

aguellos que lo necesiten.
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El profesor siempre debe estar presente en cada visita, con el fin de velar porque se
cumplan los principios de la ética médica, la adecuada relacién estomatologo-paciente,
tratar al paciente y a la familia con la ética y el respeto necesario, asi como
responsabilizarse ante cualquier situacion que se presente durante estas visitas.

Se les advertira a los estudiantes acerca de evitar la curiosidad que pueda ofender, asi
como las bromas de mal gusto, porque siempre es importante el tacto y la discrecion, la
prudencia y el sentido comun, lo cual es imprescindible en estas visitas.

En cuanto a la comunicacion estomatologo-paciente, siempre resulta necesario escuchar,
de manera atenta, al paciente y la familia, porque estas personas siempre tendran algo
que decir o transmitir.

El estudiante debe cerciorarse de que se le entiende al hablar, y evitar los términos
técnicos, para que se le pueda comprender el mensaje de salud.

Al efectuar una visita al hogar o efectuar una actividad abierta a la comunidad, el
estudiante dard una orientacion a sus miembros, en relacion con los estilos de vida
saludables, asi como evitar los habitos toxicos, la dieta cariogénica, entre otras
indicaciones.

El profesor debe orientar al estudiante sobre el llenado de los documentos: historia de
salud bucal familiar, la agenda de turnos, el parte de terreno u otros de los mas utilizados.
Cada semana los estudiantes realizaran un parte de terreno de las familias visitadas y
evolucionaran las historias clinicas individuales de los pacientes vistos durante la visita a
la familia, asi como los procedimientos realizados y las actividades educativas orientadas.
Por ultimo deberan clasificar a las familias seleccionadas de acuerdo a los parametros

de estructura, ontogénesis de la familia y funcionamiento familiar.
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Aplicaran encuestas de educacion para la salud a los miembros de las familias
seleccionadas y tabularan los datos recolectados.

Realizaran entrevistas médicas a diferentes miembros de la familia en consultas y visitas
de terreno a la comunidad, al tener en consideracion las etapas de la entrevista y las
particularidades de la comunicacion segun edad.

Realizaran el examen bucal y encuestas a los miembros de las familias, vaciaran los
datos obtenidos en la Historia de Salud Bucal Familiar (HSBF).

Deberan enfocar la promocion de salud en funcion de la necesidad de conocimientos de
educacion para la salud que arrojan las encuestas realizadas.

La elaboracion, junto al tutor, de las herramientas para la caracterizacion de la
comunidad: guias de observacion y de entrevista.

Realizaran el Analisis de Situacion de Salud Bucal (ASS). En el primer semestre en la
asignatura Atencion Integral a la Familia Il, los estudiantes disefiaran el Plan de
Intervencion y en el segundo semestre durante el desarrollo de la asignatura AlF lll,
ejecutaran la intervencion y comunicaran los resultados obtenidos, de manera que se
evidencie el impacto de trabajo con las familias asignadas, asi como la satisfaccion de la
poblacién con su trabajo durante el curso académico.

Cada vez que un estudiante visite una familia debe verificar que no haya quedado ningun
asunto importante pendiente o si la clasificacion realizada es la adecuada, pues no se
descarta que se puedan producir determinados cambios en la dinamica de la familia.
Siempre se debe estimular al paciente, y a la familia en general, para que planteen todas

las dudas y a este aspecto también debe prestar atencion el estudiante.
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Es importante que la familia sea avisada con anterioridad sobre la proxima visita al hogar
por parte del estudiante o si fuera necesario, este les citard para que acudan a consulta.
Una vez reunidos y verificados todos los datos, los estudiantes realizaran el Analisis de
Situacion de Salud Bucal. Se trata de un documento cientifico-metodoldgico atil para
identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios, pues su finalidad se relaciona
con la obtencién de satisfaccion por los pacientes y en definitiva, de la poblacion, en lo
gue respecta a la salud bucal en este caso.

Hay que tener en cuenta que este ultimo aspecto forma parte de la evaluacion del
estudiante a partir de tercer afo de la carrera.

Por otro lado, en entrevista realizada especialmente, al Dr. Cs. Companioni Landin, este
refirié algunos datos que enriguecieron este capitulo y cuya referencia puede encontrarse
en el (Anexo 3), donde plantea:

“(...) Es a partir del plan de estudio C fundamentalmente el empleo del término educacion
en el trabajo, quien trae ese término a la carrera es el Dr. Fidel llizastigui Dupuy.
Precisamente este problema de la educacion en el trabajo y hacer el énfasis en la
Atencion Primaria, es lo que conllevo a la creacion, a partir de seguir los ejemplos de la
carrera de Medicina.

Aqui en Cuba el estudiante desde el primer afio de la carrera se vincula con la educacién
en el trabajo, que se le asignan familias responsabilizandolos de la atencién de estas.
Ahora, eso es a lo que le llaman familiarizacién en la APS. Entonces ahi va, visita al
paciente, realiza el analisis de la situacion de salud, confecciona historias de salud bucal
familiar, muy elemental. Lo que cuando se trabaja con los sustentos ofrecidos por el Dr.
Fidel llizastigui, se coincide con lo que decia: “el alumno desde primer afo es capaz de

examinar la cavidad bucal, pero él no puede diagnosticar la caries dental, pero si él
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examina la cavidad bucal, puede ver si los dientes son blancos, decir que el diente tiene
una mancha, y si toda la mucosa es rosada a rojiza y hay un punto blanquecino, como
pueden ser las placas del sarampion o una leucoplasia, porque el alumno tiene que decir
que mira: “aqui hay algo que no es normal, vaya”. Es decir, al conocer este la estructura
normal de la cavidad bucal, sin tener que diagnosticar porque todavia no tiene ese
conocimiento. En el decurso de los diferentes planes de estudio, siempre se ha tratado
de llevar la clinica lo mas cercano posible a los primeros afios de la carrera. Es por ello
gue considero que la vinculacion del estudio con el trabajo en la carrera de Estomatologia
siempre ha sido vista como una necesidad, que el estudiante se forme lo mas cercano
posible al perfil del egresado, en contacto con la comunidad y los pacientes (...),” refiere
Companioni Landin. (Anexo 3)

En este sentido, la autora considera que la vinculacion del estudiante con la Atencion
Primaria de Salud, mediante la educacion en el trabajo, desde los primeros afios de la
carrera consolida los modos de actuacién y le hace comprender el problema clinico y
biopsicosocial en el contexto de la salud familiar; lo cual le permite realizar un mejor
enfoque epidemioldgico desde la perspectiva la atencion individual, familiar y social, tanto
en la clinica estomatolégica, como en el domicilio del paciente. De modo que emerja a la
sociedad un profesional mucho mas humano, que se ha enriquecido con las experiencias
acumuladas en el decurso de la carrera; y a la vez, sea capaz de aunar los aspectos que

tienen que ver con la salud y con el contexto social.
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2.2.6. - Analisis de los resultados de la observacion inicial al modo de actuacion de

los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia en la visita a la familia
Los resultados de la observacion inicial del modo de actuacion de los estudiantes en la
visita a la familia se muestran en el anexo 7. Se puede apreciar que los 8 indicadores que
conforman la dimension didactica, hay un predominio de las categorias de poco
adecuado e inadecuado, por lo que los estudiantes tienen dificultades con la comprension
del objetivo, con los contenidos tedricos adquiridos durante la formacién y los préacticos
para la atencion al paciente. También se evidencia falta de preparacion en la secuencia
de acciones durante la visita a la familia en la promocién de salud y prevenciéon de
enfermedades. Tampoco se evidencian elaboracion de medios por parte de los
estudiantes para la promocién de salud en la comunidad, se aprecia poca participacion
en las diferentes formas devaluacion, empleo inadecuado del vocabulario y términos
comprensibles en el mensaje de salud al paciente. La visita a la familia no se realizaba
con fines especificos, es decir, no habia una orientacién previa, por lo que no se podia
comprobar si se cumplia o no con el objetivo de la visita.
En la dimension asistencial se puede apreciar en el anexo 7, que también
mayoritariamente los indicadores se encuentran dentro de las categorias de poco
adecuado e inadecuado, por lo que se evidencia inadecuada comunicacién con los
pacientes, poco dominio de los contenidos para el uso del método clinico, epidemiolégico
y social, escasos conocimientos de los factores de riesgos en el contexto de la
comunidad, por lo que no se hace una valoracion integral del paciente. Se evidencia la
falta de sistematicidad en las visitas y la orientacion poco adecuada para prevencion de

enfermedades.

61



En la observacion inicial a la visita a la familia, la dimension ética tiene un comportamiento
superior a las dimensiones que le preceden, debido a que hay dos indicadores que
manifiestan un predominio de las categorias de bastante adecuado y muy adecuado,
estos indicadores tienen que ver con la sensibilidad y respeto al paciente y el
cumplimiento de los principios de la ética médica. El resto de los indicadores se puede
observar que tienen un comportamiento similar al de las dimensiones did4cticas y
asistencial, por lo que mayoritariamente estan se encuentran dentro de las categorias de
poco adecuado e inadecuado en la que se manifiesta un nivel de actualizacién politico-
ideoldgica en el contexto de actuacion por debajo que lo requiere el pais, similar ocurre
con la confidencialidad de la informacién obtenidas de los pacientes, con las relaciones
afables interpersonales y en la persuasion en situaciones de conflictos.

La gréafica 1 del anexo 7, manifiesta que las tres dimensiones en la observacion inicial de
la visita a la familia estuvieron afectadas, el modo de actuacion de los estudiante se
encuentran en su mayoria dentro de las categorias de poco adecuado e inadecuado. Por
lo que se puede inferir que las variables independiente: La visita a la familia como
modalidad de la educacion en el trabajo en la carrera de estomatologia y la dependiente:
La educacion en el trabajo, también tienen el mismo comportamiento que las
dimensiones. De manera sintetizada el 90% de los indicadores manifiestan el nivel de
actuacion bajo de los estudiantes que revelan todas deficiencias detectadas en la visita
a la familia como modalidad de la educacién en el trabajo en la carrera de estomatologia.
Enla Tabla 4 del anexo 7, se organizan los resultados de la observacion inicial de la visita
a la familia en la que se puede agrupar el modo de actuacion de los estudiantes en tres

niveles: alto, medio y bajo. Se observa que el nivel de actuacion bajo, es el predominante
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en las tres dimensiones, por lo que se requiere de realizar algunas acciones sobre los
estudiantes que modifiquen los resultados obtenidos y que les permitan transformar los
niveles, de modo que repercutan de manera favorable en el estado de salud bucal de las
comunidades con las que estos interactuan.

Conclusiones del capitulo Il

El proceso de parametrizacion realizado a la variable visita a la familia de los estudiantes
de la carrera de Estomatologia, asi como los instrumentos elaborados y aplicados
posibilitaron identificar problemas para realizar esta modalidad de educacion en el trabajo
por estudiantes.

Se identific6 como principal problema que no existen orientaciones metodologicas en los
documentos rectores de la carrera para la realizacion de la visita a la familia, de modo
que les permita a los profesores y estudiantes desarrollarla de forma homogénea, lo cual
fue reconocido por los profesores a los que se aplicaron los instrumentos.

Los resultados obtenidos en la caracterizacion del desarrollo de la visita a la familia en la
carrera de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girén”, se
convierte en punto de partida para la identificacion de una alternativa de solucién a los
problemas identificados, a partir de utilizar las potencialidades encontradas en este objeto

gue se estudia.
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CAPITULO lIl. ESTRUCTURA DIDACTICA PARA LA MODALIDAD DE LA VISITA A LA

FAMILIA EN LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

En este capitulo se presenta el proceso de modelacion y los fundamentos de la estructura
didactica propuesta, asi como la correspondiente valoracién de los resultados obtenidos.
Se demuestran los cambios ocurridos en la variable de estudio a partir de la décima de
McNemar, la encuesta de satisfaccion y el registro anecdético de familias visitadas por los

estudiantes.
3.1.- Proceso de modelacion de la estructura didactica propuesta

Esta investigacion considera la modelacion como una via para comprender y proponer las
modificaciones en la base teorica, metodolégica y practica, mediante una estructura
didactica que permita optimizar los modos de actuacién de los estudiantes de cuarto afio
de la carrera de Estomatologia durante el desarrollo de la visita a la familia.

Para Ruiz, A (2002),1%(...) la modelacion es una de las vias mas utilizadas por el hombre
en la actualidad para tratar de lograr una percepcion y representacion lo suficiente clara
del objeto de estudio dentro de una realidad condicionada histéricamente. En la esfera de
las investigaciones educativas la modelacion constituye un método del nivel tedrico creado
para reproducir y analizar los nexos y las relaciones de los elementos que estan inmersos
en un fendmeno determinado y que es objeto de estudio (...)""!

Aforga, J (2003),72 plantea que los modelos de investigacién “(...) Constituyen una

representacion que esquematiza la realidad, permitiendo adentrarnos en su estudio y
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deben cumplir con un grupo de caracteristicas: ser operativo y mas facil de estudiar que el
propio fenbmeno en si; agrupar en un mismo fendmeno varios modelos y viceversa en un
mismo modelo varios fenOmenos y sus variables, relaciones y constantes se interpretan a

partir de una teoria cientifica (...)""?

Valle, AD (2013),”® considera que el modelo cientifico es “(...) una representacién de
aquellas caracteristicas esenciales del objeto, de como puede ser cambiado e
implementado, asi como evaluado, lo que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones 'y

cualidades con vistas a la transformacioén de la realidad (...)""®

La sistematizacion conceptual realizada, sobre estructura didactica y modelacion permiten
contextualizar la estructura didactica propuesta.

Caballero, CA (2001)7“ caracteriza la estructura didactica con un enfoque interdisciplinario
y se estructura en etapas y acciones. Por otro lado, Angulo, R (2001),”® considera la
estructura didactica como una forma de pensamiento donde las relaciones componentes y
funciones didacticas es utilizada como parametro para la modificacion de contenidos
educativos, la vinculan con el proceso de ensefianza-aprendizaje con la estructura
conceptual cientifico-didactica en profesores-investigadores, se caracteriza porque
posibilita y genera un cierto enfoque sobre lo que le rodea con una estructura de modelo
de conocimiento cientifico didactico organizado jerarquicamente.

Para Gonzalez, D (2001)7® la considera como una conceptualizacién, un ordenamiento y
una operacionalizacion de los contenidos que relaciona procedimientos psicopedagogicos
medios didacticos, evaluacion y alternativas de Educacion y que esta estructurada por un

sistema de acciones para la preparacion de los contenidos.
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Bosque, R (2002)"7 la reconoce como un modo en el que se encuentran ordenados y
relacionados los diferentes componentes que posibilitan su ejecucion y constituye una
unidad de conexiones estables.

Segln sefala Colado, JE (2003),”® una estructura didactica es el como proceder centrado
en la actividad del aprendizaje, integrado por un conjunto de tareas estructuradas e
interrelacionadas entre si, de cuya accion se desarrollan las relaciones funcionales, tanto
entre diferentes componentes didacticos como entre los sujetos que intervienen en dicho
proceso de aprendizaje.

Para Capote, M (2003)7° es un proceder didactico para la resoluciéon de problemas que
comprende el disefio de un proceder didactico y constituyen relaciones que se establecen
para la ensefianza y el aprendizaje de un objeto.

Segln Suarez, C (2004)8° es una concepciéon Tedrica-Metodoldgica que es utilizada para
la ensefianza—aprendizaje de un objeto donde se determinan de elementos estructurales y
sus relaciones.

Para Rodriguez, FM (2008)%! es un ordenamiento, fundamentacion, disefio y ejecucion
de formas del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Rebollar, Ay Ferrer, M (2010)22lo definen como un proceder centrado en la actividad del
aprendizaje donde se precision en las diferentes funciones didacticas y vinculan el
proceso de ensefianza-aprendizaje a la actividad de resolucion de problemas. Un primer
paso en el proceso de sintesis permitio establecer que la estructura didactica:

Es un proceder didactico, un ordenamiento, una fundamentacion que implica la
determinacion de elementos estructurales que esta fundamentada en una concepcion

tedrico - metodologica que tiene etapas, elementos y categorias didacticas en la que se
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establece un sistema de acciones para la planificacion de los contenidos, donde se
expresa en relaciones con los procesos cognitivos y habilidades, asi como el desarrollo
de los valores propios de la profesion, se establecen procedimientos psicopedagdgicos,
medios didacticos, evaluacion y se tienen en consideracion elementos practicos para su
aplicacion en el PEA tiene desafios cognitivos significativos y tienen como rasgos
distintivos que se desarrolla por etapas o fases, responde a un modelo de formacion del
estudiante de la carrera de Estomatologia, tiene componentes, incluye métodos y
técnicas, orientada al proceso de ensefianza-aprendizaje. Admite ser utilizada no solo
para impartir teoria sino es aplicable para actividades experimentales, ademas de las
propias de la educacién en el trabajo. Aporta modelo didactico y procedimientos. El
proceso de sintesis permitid la elaboracién de la siguiente definicion de Estructura
didactica por las vias inductiva y deductiva:

A los efectos de esta investigacion la autora asume la definicion de estructura didactica
ofrecida por Chirino, MV (2012)2 como: un ordenamiento particular de los componentes
didacticos y sus relaciones, sobre la base de un modelo del proceso de ensefianza-
aprendizaje, que condiciona un proceder previsto en un sistema de acciones, que puede
estar estructurado en etapas o fases.

La decision de la autora de asumir la definicién de la doctora Chirino, MV (2012)23 que
radica en revelar la importancia de los componentes didacticos y sus relaciones en el
proceso de ensefanza-aprendizaje al considerar un sistema de acciones desde la

practica en la Educacién en el trabajo para la visita a la familia.
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3.1.1 Fundamentos filosoficos, pedagodgicos, didacticos, psicologicos, sociologicos

y de la educacion médica
Desde el proceso la Educacién Médica, se contribuye a la formacion de la personalidad
de los estudiantes en las distintas instituciones que se desarrolla la carrera de
Estomatologia, para que desde el principio de la educacion en el trabajo, eleven el nivel
de los conocimientos profesionales, destreza, habitos, habilidades para su desempefio
como galeno, en este proceso se hace necesario que los colectivos de profesores deben
conocer lo multifacético de la personalidad que se pretende formar en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, en el cual ellos son protagonistas esenciales en union a las
actividades de las brigadas y de los equipos basicos de salud en los que se forman bajo
la orientacion de los tutores.
La base tedrico-metodoldgica de la estructura didactica es el materialismo dialéctico pues
se concibe la formacion del estudiante en su contexto, en un proceso histérico-social
concreto y como un ser social, histéricamente condicionado, producto del propio desarrollo
de la cultura que él mismo crea. A la vez se sustenta en el enfoque Histoérico-Cultural del
psicologo ruso Lev Vigotsky®*y los trabajos de Leontiev®®y Talizina® donde se concibe el
desarrollo integral de la personalidad y se asume el caracter activo de los procesos
psiquicos y la actividad como proceso que mediatiza la relacion del hombre y la realidad
objetiva.
La concepcion materialista de la historia confiere al trabajo un rol central en la formacién
historica y biolégica del ser humano, de ahi que la accion educativa del trabajo en la
formacion de las nuevas generaciones constituye uno de los sustentos de la estructura

didactica propuesta.
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Fundamentos pedagdgicos

La Pedagogia es la ciencia que tiene como objeto de estudio el proceso formativo. Esta
permite dirigir cientificamente la formacion: la educacion, la instruccion y el desarrollo de
los ciudadanos de una sociedad, para alcanzar altos niveles de calidad y exigencia, en
correspondencia con los intereses de esa misma sociedad.

En concordancia con Alvarez, C,2 las leyes de la Pedagogia son:

» La unidad entre el proceso educativo que se ofrece en la escuela y los que se derivan
de las otras agencias educativas de la sociedad, en un momento histérico determinado.

» El proceso educativo, a su nivel, tiene un fin: la formacion y el desarrollo del hombre. A
la pedagogia le corresponde una parte importante de esta responsabilidad histérica.

» El proceso educativo escolarizado contribuye esencialmente al proceso de socializacion
del hombre, aunque no es el Unico que propicia ese hecho relacionado con el progreso
humano.

 El caracter condicionado y condicionante de la educacion.

En este sentido, la estructura didactica que se propone tiene como fundamento esencial

las leyes de la Pedagogia que permiten reconocer el objeto de la profesionalizacion en

estomatologia que se fundamenta en este apartado, relacionado con la preparacion del
hombre para la vida y en la propia vida, con el reconocimiento de que el modelo de
profesionalizacion, posibilita el perfeccionamiento de su labor en lo investigativo, lo
gerencial, lo asistencial y lo docente y revela la manifestacion de la Pedagogia como

ciencia, en la formacién y desarrollo del sujeto.
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Fundamentos didacticos
La Didactica es una rama de la Pedagogia que estudia el proceso de ensefanza
aprendizaje. Esta posee sus propias leyes, dimensiones, principios y componentes.?® Las
leyes de la didactica son: la relacién de la escuela- sociedad, la relacion instruccion-
educacion y desarrollo y la relacion entre los componentes.
Por otro lado, entre las dimensiones del proceso de ensefianza - aprendizaje se encuentran:
la educativa: valores y actitudes, la instructiva: conocimientos y habilidades y la

desarrolladora: capacidades y competencias.

Estas dimensiones se relacionan dialécticamente entre si como consecuencia, en primer
lugar de lo que tienen en comudn, son propiedades que se manifiestan en procesos
formativos; y en segundo lugar se diferencian, ante todo, en su intencién, en lo que
persiguen: el educativo, la formacién del hombre para la vida; el instructivo, la formacién
del hombre como trabajador, para vivir; el desarrollador, la formacion de las

potencialidades funcionales o facultades.

El disefio de la estructura didactica se fundamenta en los principios didactico propuestos
por Addine, F (2002),%” los que se han interrelacionado con el fin de atender las leyes

esenciales del proceso, en su caracter de sistema y grado de generalidad, entre ellos:

El principio de la vinculacion de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo: al
considerarse que la ciencia tiene estrecha vinculacion con los fenémenos de la vida, los
explica y se concretan en la practica, la formacion del estudiante en la concepcion de la
estructura didactica se concibe a partir de un aprender en la medida que se hace, es decir,

se aprende en el trabajo en los escenarios de la educacion en el trabajo en la que el
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estudiante ademas de recibir los conocimientos, presta asistencia y contribuye a

transformar el estado de salud del individuo, la familia y la comunidad.

El principio de la unidad entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el proceso
de la educacion de la personalidad: lo instructivo debe repercutir en la personalidad de
acuerdo con los objetivos de la educacién, pero si se es consciente que lo instructivo y lo
educativo deben estar imbricados, ya que durante el proceso de ensefianza-aprendizaje a
la vez que se instruye se educa, por lo que en todo el proceder del profesor debe existir
unidad entre ambos, de lo contrario quedan los conocimientos y las habilidades como algo
externo al complejo mundo motivacional de los estudiantes, lo que no estimula el desarrollo

de la personalidad ni la formacién de convicciones que regulen su conducta.

El principio de la unidad entre lo afectivo y lo cognitivo, en el proceso de formacién de la
personalidad. Este principio permite dilucidar el hecho de que la obtencion simple del
conocimiento no implica automéaticamente su manifestacion conductual, por eso, las
operaciones cognitivas en la formacién de los estudiantes de la carrera de Estomatologia
tienen que ser portadoras de un contenido emocional favorable para poder cumplir la
formacion de valores. Si se tiene en cuenta que en la subjetividad ellos existen como
motivos de actuacion, que manifiestan el sentido personal que adquieren para el individuo.
Es por ello que no se inculcan, no se transmiten, sino que se educan y forman desde el
diseio de situaciones educativas significativas, que propician el surgimiento de
necesidades cognitivo- afectiva y volitiva, capaz de expresar el contenido ideolégico y
actitudinal en correspondencia con los que se procuran formar.

Principio del caracter colectivo e individual de la educacién de la personalidad y el respeto

a esta: la enseflanza es colectiva pero el aprendizaje es individual, al concebir en la

71



estructura didactica la formacion de valores en dos variantes, la grupal (el estudiante como
miembro del grupo de trabajo y estudio) a partir del principio de la educacion en el trabajo
y la individual (como personalidad).

El principio de la unidad entre la actividad, la comunicacion y la personalidad: en la
estructura didactica propuesta la comunicacion alcanza una gran connotacién para lo cual
el profesor debera utilizar un estilo de direccion democréatico basada en valores, lo cual
propicia el intercambio con los estudiantes a partir de la confrontacion de diferentes puntos
de vistas, sin que evada ningun tema de analisis y reflexion por complejo que resulte, por
lo que se debera garantizar las condiciones y tono de la comunicacion en las relaciones
interpersonales directas en el contexto de las relaciones sociales.

Estos principios tienen un caracter de sistema, ya que se determinan y se complementan
mutuamente, es decir que todos estadn en una relacion inseparable y la omision de uno
afecta el cumplimiento de los demas, reflejandose en el proceso y sus resultados. En
dependencia de las tareas especificas de uno u otro componente, o una u otra faceta de
la ensefianza, se pone en primer plano el papel rector de uno u otro principio aislado. Por
ejemplo, la relacién y dependencia que existe entre el principio de la vinculacion de la teoria
con la préactica con el principio de la vinculacion de lo concreto con lo abstracto, y el de
estos con el principio de la asequibilidad.

Se precisa destacar que en el proceso de ensefianza-aprendizaje se distinguen diversos
componentes, que actian como un sistema, estudiado por la disciplina Didactica. El
objetivo indica la direccion o propoésito que asume esta formacion integral; significa el
“¢para qué?” se forma el estudiante y por ende, coincide con el fin de la educacion

estomatoldgica, el modelo de profesional que se ha de crear mediante todo el decurso de
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la carrera. El contenido de ensefianza es el “;qué?” va a aprender, por tanto, significa los
conocimientos, habilidades, habitos, sentimientos, actitudes y todo cuanto el estudiante
debe incorporar en su personalidad. EI método es el “;,como?” este estudiante va a asimilar
todo ese bagaje de contenidos, por lo que debe sobresalir la funcién orientadora del
profesor o profesora como guia de las acciones de este estudiante. Los medios de
ensefanza corresponden al “; con qué?” se va a apoyar el método, qué lo va a acompafar
en el decurso de su desarrollo. La evaluacién es la que permite valorar cualitativa y
cuantitativamente los cambios que se producen en el aprendizaje, lo que constituye en si
misma una via para el crecimiento individual y grupal. Ademas de las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza, que deben partir del principio educativo que toma al
estudiante como centro del proceso; de manera interactiva, en que hay un profesor o tutor
gue debe organizar, guiar, orientar, para lograr potenciar e impulsar el desarrollo del
estudiante.

Asimismo, la estructura didactica que se propone es resultante del propio desarrollo y
madurez que se adquiere en esta teoria, ya que las acciones que se proponen pueden
aplicarse y validarse en otros centros educacionales asi como sectores laborales de la
comunidad que sean beneficiarios de ésta.

Ademas, esta posee un caracter transformador y se estructura en etapas que permiten al
profesor guiar metodolégicamente a los estudiantes en aras de desarrollar y potenciar el
desarrollo de las habilidades que faciliten al estudiante aprender en la medida que ejecuta
o hace la actividad profesional desde la educacién en el trabajo a partir de la concepcion
humanista que caracteriza a los egresados de la carrera de Estomatologia. El proceso

debe encaminarse, no solamente a que los estudiantes asimilen los nuevos conocimientos,
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sino también a que puedan llevar a la practica las teorias aprendidas, como corresponde
a la formaciéon de nuevos profesionales de la Estomatologia, es decir aplicar el
conocimiento al mundo real, en funcion de satisfacer el encargo social, segun hace alusion
Alvarez, C.29

Fundamentos psicoldgicos

Una de las caracteristicas de los valores que estudia la Psicologia es su gran carga
afectiva; en correspondencia con Gonzalez, R (2017)% esta rama profundiza acerca de lo
gue hace reaccionar al sujeto emocionalmente ante todo lo relacionado con ellos. Se
identifica la existencia de determinados valores en el individuo y el grado de subordinacion
entre unos y otros. Los valores, en tanto determinacién primaria de las necesidades e
intereses del hombre, se reflejan por cada persona de manera diferente y muy particular
en funcion de su experiencia individual, de sus motivaciones, intereses, necesidades, lo
gue permite concluir, que cada quien construye personalmente sus propios valores en
interaccion con el medio histérico-social en el que se desarrolla, al tener presente la
necesidad de estudiar las caracteristicas psicologicas del estudiante de la carrera de
Estomatologia, lo que se relaciona estrechamente con la solucién de los problemas de su
vida, el proceso docente, laboral y social, pues el adulto valora la ensefianza recibida segun
su situacion concreta, necesidades y aspiraciones personales.

La estructura didactica propuesta se elabora desde el disefio de situaciones educativas
significativas, en los escenarios y contextos de la educacion en el trabajo que propician el
surgimiento de necesidades cognitivo - afectiva y volitiva, capaz de formar valores en los
estudiantes de la carrera de Estomatologia, a tono con el profesional que necesita la

sociedad contemporanea.
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Es menester analizar el papel que ocupa la ensefianza en esta teoria. Si bien Vigotsky no
formula una teoria de la ensefianza; si sienta las bases teérico-metodologicas que permiten
su posterior elaboracion por sus continuadores. Para él, la ensefianza y la educacion
constituyen formas universales y necesarias del proceso de desarrollo psiquico humano y
es fundamentalmente a través de ellas que el hombre se apropia de la cultura, de la
experiencia historico-social de la humanidad.

Vigotsky considera que el papel rector en el desarrollo psiquico del nifio corresponde a la
ensefianza, que ésta es la fuente del desarrollo, que precede y conduce al mismo y que la
enseflanza es desarrolladora s6lo cuando tiene en cuenta dicho desarrollo. En esta
concepcidn los procesos de desarrollo no coinciden con los procesos de aprendizaje, por
el contrario, el proceso evolutivo va a la zaga del proceso de aprendizaje. De indudable
valor metodoldgico resulta para la ensefianza el concepto introducido por Vigotsky de “zona
de desarrollo proximo”. Segun este autor existe una diferencia entre lo que el nifio es capaz
de realizar por si solo y lo que puede efectuar con ayuda de los adultos o de otros
comparieros. Lo primero, indica el nivel evolutivo real del nifio, el nivel de desarrollo de las
funciones mentales que ya han madurado, es decir, los productos finales del desarrollo,
mientras que lo segundo revela aquellas funciones que se encuentran en proceso de
maduracion. Definio la zona de desarrollo préximo como “la distancia entre el nivel real de
desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema y
el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo
la guia de un adulto o en colaboracion con otro compafero mas capaz”.

El enfoque histérico cultural de Lev. S. Vigotsky y seguidores cobra un interés

extraordinario en la presente investigacion por la diversidad extraordinaria de aplicaciones
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practicas en la escuela. Este enfoque es considerado en la actualidad el mas completo y
abarcador, pues, entre otros factores positivos en su concepcion, explica desde posiciones
cientificas el como lograr la formacion integral de la personalidad de los escolares, lo que
ha sido ademas demostrado en la practica escolar.

Fundamentos sociolbgicos

La sociologia por su parte permite considerar al estudiante en formacion como una
personalidad que asume un caracter activo en la formacién profesional, la cual determinara
el modo de actuacion profesional en un contexto historico social determinado. Concebir la
funcion orientadora del profesor como una relacion de ayuda que se establece en el
proceso de la educacion de la personalidad del futuro estomatologo. La estructura didactica
propuesta surge de la necesidad de formar profesionales comprometidos con el proceso
revolucionario, acorde al modelo del estomatdlogo que se necesita en la actualidad, para
ello se hace importante y necesario un diagnéstico integral de cada estudiante por parte
del docente, que le permita caracterizarlo tanto desde lo intelectual, como en lo afectivo y
valorativo, esto le facilitara asumir las consideraciones técnico-metodoldgicas necesarias,
gue ayuden a conducir con éxito el aprendizaje desarrollador y relaciones de comunicacion
adecuadas al impartir las diferentes formas de la educacion en el trabajo, que contribuyan
a la formacién en valores en los estudiantes de la carrera de Estomatologia de manera que
los prepare para enfrentar los retos de la sociedad cubana actual. La estructura didactica
gue se propone en el plano social se vincula con los procesos de educacion y formacion
de valores, términos intimamente vinculados entre si, que se manifiestan en el proceso de

transformaciones de los estudiantes de la carrera de Estomatologia que estudian, en el
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crecimiento humano y desarrollo de la personalidad que debe sentir la necesidad de servir
al pueblo como estomatologo social.

La educacion en sentido amplio posee un enfoque eminentemente socioldgico, que
comprende la educacion como un proceso a escala de toda la sociedad en el marco del
sistema de influencias y de la interaccion del individuo con ella, con el fin de su socializacion
como sujeto activo y transformador en lo que los valores histérico culturales, de la identidad
nacional y personal tienen un papel esencial.

La estructura didactica refleja la realidad pedagdgica que incluye las relaciones entre los
participantes sujetos y el objeto del proceso pedagdgico, y responde a una necesidad
histérico-concreta. El cambio educativo en los momentos actuales exige la construccién de
nuevos modelos que respondan a las necesidades del contexto educativo del pais.

La relacion que se establece entre la base econdmica y la superestructura de la sociedad,
hace inevitable que sea un reflejo de la realidad social a la cual responden las condiciones
materiales de vida de los hombres.

Es imprescindible mejorar el trabajo metodolégico, la vinculacion de la teoria con la
practica, la actualizacién y el rigor cientifico de los contenidos, asi como, y de manera
especial, el trabajo educativo encaminado a la formacion de valores y a la educacion para

la ciudadania.?®

La estructura didactica de la visita a la familia, al surgir de la necesidad objetiva de una
eépoca y de una sociedad, deviene en alternativa para solucionar el problema de la
formacion del capital humano y por lo tanto, constituye la anticipacion pronosticadora de

una realidad futura, ideal.
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El fundamento sociolégico tiene que ver, en primera instancia, con las relaciones entre la
educacion y las diferentes esferas de la sociedad.

La autora, al desarrollar el fundamento sociolégico de la estructura didactica propuesta,
tiene en cuenta la educacion como un fendmeno social determinado y a la vez
determinante, que considera al hombre como una realidad biopsicosocial, personal-
comunitaria- ambiental e histoérica, a la vez que considera que este fundamento se debe
manifestar en el contenido de los programas de formacién de los estudiantes de
estomatologia a partir de la relacion Ciencia-Tecnologia-Sociedad y Medio ambiente. El
fundamento sociolégico se evidencia en este estudio al considerar que la formacion
académica de pregrado, en particular del estudiante de estomatologia, responde a las
demandas actuales de la sociedad cubana, toda vez que se insertan en los escenarios
reales del Sistema de salud cubano. De modo que, desde que inician la carrera entran en
contacto con las personas, la familia, la comunidad, el medio ambiente y con la sociedad
en su conjunto, lo que se expresa mediante el estudio de las funciones sociales del
estomatologo y su formacién humanista.

Fundamentos desde la Educacion Médica

Se distinguen cinco principios epistemolégicos, propios de la bioética médica, asumidos en
las Ciencias de la Educacion Médica, los que enriquecen el basamento epistemoldgico de
las Ciencias Médicas y las Ciencias de la Salud, estos son: de la educacion en el trabajo; de
la autonomia; de no hacer el mal; de ética profesional y el de beneficencia. Este basamento
tedrico permite a esta ciencia en construccién acercarse a la formacién y el desarrollo de los
obreros, técnicos y profesionales de la salud, desde una visibn mas humanista, tal y como

caracteriza la evolucion historico-logica de la educacion médica en Cuba.
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En esta investigacion la estructura didactica propuesta para la modalidad de la visita a la
familia por los estudiantes de la carrera de estomatologia y el principio de la educacion en
el trabajo como su eje vertebrador, concibe la formacion de estomatologos en la préactica, en
el propio proceso de actividad y bajo la orientacion del profesor tutor, donde el estudiante
profundiza en el conocimiento cientifico-técnico de los métodos y técnicas de trabajo en la
atencion de personas sanas o de enfermos, y contribuye a la transformacion del estado de
salud del individuo o de la colectividad, lograndose la integracion de las funciones:
asistencial, docente, educativa, administrativa e investigativa, en pos de solucionar las
necesidades y problemas de salud.
En lo educativo promueve la formacion en valores, como: el humanismo, honestidad,
honradez, solidaridad, laboriosidad, responsabilidad, entre otros. Los valores se transmiten
de persona a persona, de maestro a aprendiz, sino también cuando se hace bajo la
supervision del que ensefia, de manera sistematica y planificada, dia tras dia.8? % 92
De ahi que se considera a la educacién en el trabajo como principio rector de las Ciencias
de la Educacion Médica, elemento que las identifica y tipifica como ciencia en desarrollo,
en tanto que los objetos, métodos y procedimientos propios de la profesion, se convierten
en contenidos, formas, métodos y medios para la formacion y el desarrollo de estos

recursos humanos.9% 93

El ejercicio del criterio propio del paciente es el primer eslabon primordial, tanto en la
atencion como en la docencia que se realiza desde ella, es por ello que el principio de la
autonomia tienen doble intencionalidad; desde el area asistencial en cualesquiera de sus
niveles, como en la aplicacién desde las formas de la educacién en el trabajo. El traslado

del principio de la autonomia hacia la educacion en general y a las Ciencias de la

79



Educacion Médica, le ofrece la objetividad a los contenidos que se trabajan en las
diferentes formas de la educacion en el trabajo, el desarrollo de una ética manifiesta en la
educacion de los valores que muestran los profesionales de la salud, tanto en el
desempeiio profesional médico y en el rol de docentes y tutores desde el desempefio
profesional pedagdgico, las relaciones interpersonales adecuadas entre todos los actores
y factores que participan en el proceso docente—educativo, la proteccién a la propiedad
intelectual, en los entornos de aprendizaje que en la actualidad de la educacién médica
predominan, matizados por el aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC).

Otro de los principios que caracterizan las Ciencias de la Educacion Médica es el de no
guerer hacer mal, se refiere a la capacidad profesional, la destreza y las condiciones
aceptables en el desempefio del galeno y de todos los profesionales del sector de la salud.
Llevada al contexto de la educacion superior se entronca con la concepcién humanista que
se debe trasmitir a los estudiantes, herencia de muchos médicos y docentes de la medicina
en Cuba que hoy se expresa en los programas y proyectos de colaboracion que se realiza
en tantas partes del mundo por profesionales cubanos. El no querer hacer mal como
principio, esta en la esencia misma de las profesiones de la salud, se relaciona con el
principio de la Autonomia pero la supera en tanto que este debe estar en la conciencia del
médico, del enfermero, del tecndlogo de la salud, del psicélogo, entre otros profesionales
y técnicos que participan en tan bello acto de curar, salvar vida y elevar la calidad de vida.
La ética profesional como principio de las Ciencias de la Educacién Médica se particulariza
en la actitud deferente y respetuosa, siendo real y adaptandose a las circunstancias. El

respeto por el paciente comienza desde la buena presencia y estado animico del
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profesional de la salud, el desempefio profesional de estos, asi como la calidad en la
atencion médica desde todos los puntos de vista.

Por ultimo el principio de la beneficencia que reafirma la necesidad del trato por igual a los
iguales y desigual a los desiguales.

Estos principios de la bioética médica asumidos por las Ciencias de la Educacién Médica,
se integran a los propios como son: el humanismo en la formacién de los recursos laborales
del sector de la salud publica en sus cuatro niveles de profesionalizacion (obrero calificado,
técnico médico, técnico superior de ciclo corto y licenciatura), la formacion permanente y
continuada que integra la educacién de pregrado y postgrado que hoy se manifiesta
asociado con la capacitacion desde el puesto de trabajo, asi como el principio del enfoque
inter y trans disciplinarios en el objeto propio de la Educacién Médica: la formacion y
desarrollo de los recursos humanos en correspondencia con las necesidades siempre

creciente de la sociedad actual y las exigencias de los servicios de la salud cubana.®*

3.2. Estructuray dinamica de la estructura didactica propuesta

A continuacion, la autora de esta investigacion propone mediante un esquema la
modelacion de la estructura didactica para el desarrollo de la visita a la familia en la carrera
de Estomatologia y se toma como punto de partida los sustentos tedricos presentados en
el capitulo | de la tesis; en particular, lo referente a las politicas educativas del Ministerio
de Educacion Superior y el Ministerio de Salud Publica ademas del sustento de las
Ciencias de la Educacion Médica.

El objetivo de la estructura didactica es: contribuir a la orientacion docente asistencial de
la visita a la familia en la educacion en el trabajo con los estudiantes de la carrera de

estomatologia
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La estructura didactica cuenta con cuatro etapas: etapa de sensibilizacion y diagndstico,
etapa de planificacion, etapa de ejecucion y de evaluacion.

Etapa 1. Sensibilizacion y diagnostico: tiene como objetivo diagnosticar el estado actual del
desarrollo de la visita a la familia en la carrera de Estomatologia y se refiere a la
sensibilizacion y compromiso que se logré en la alta direccion y con los profesores en el
intercambio de ideas y experiencias.

Esta etapa se estructuré a partir de las siguientes acciones:

e Seleccion y aplicacion de los instrumentos.

e Analisis e interpretacion de los resultados.

e Inventario de problemas y potencialidades.

e Espacios de sensibilizacion de la estructura didactica. Se esboza al transformar y
transformarse, a partir de los diferentes intercambios desarrollados tales como
entrevistas, consultas, seminarios, conversatorios, talleres, reuniones metodoldgicas,
entre otros, donde se alcanz6 en los involucrados una alta sensibilidad,
convencimiento, disposicién y compromiso para el cambio de actitud en el proceso de
formacion de sus miembros y que puedan desarrollar una labor eficiente.

Etapa 2. Planificacion: tiene como objetivo disefiar las acciones de trabajo metodoldgico

de los docentes y tutores desde la educacion en el trabajo para la utilizaciéon de las

orientaciones metodolégicas. Se estructurd a partir de las siguientes acciones:

e Disefio de la estructura didactica.

e Preparaciéon de los estudiantes para el desarrollo de la estructura didactica. Para esta

tarea se elaboré un folleto ilustrado con el propdsito de orientar a estudiantes y
profesores para la realizacion de la visita a la familia (Anexo 8).

Etapa 3. Ejecucién: tiene como objetivo aplicar las acciones de la estructura didactica.
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En esta etapa se desarrollaron talleres de preparacion en estrecha relacion con el sistema
de actividades presenciales.

El taller segun la Dr. Cs Afiorga Morales,®® “es un ejercicio de confrontacion, que obliga al
desarrollo expositivo de los ponentes, a mejorar su vocabulario cientifico, su comunicacion
y expresion corporal. Desarrolla la receptividad, el pensamiento, la agilidad de respuesta,
enfrentarse consigo mismo y rompe con el miedo escénico”.
Los talleres garantizaron el mejoramiento de los participantes, a partir de su experiencia
individual, la autopreparacion y otras alternativas. Se contribuy6 a la vinculacion teoria-
practica, la reflexion individual y colectiva, asi como el desarrollo la cooperacion, la
solidaridad y la responsabilidad, entre otros valores de sus participantes, vinculandose las
esferas cognitiva, afectiva, volitiva y conductual en el desarrollo de la personalidad de cada
uno.
En cada sesion de taller, deben tener lugar los tres momentos: la preparaciéon previa, la
reflexion colectiva y el trabajo en pequefios grupos, al tener en consideracion las
caracteristicas. Estos aspectos son basicos para el mejoramiento individual y colectivo.
Se estructurd a partir de las siguientes acciones:
e Desarrollo de las orientaciones metodoldgicas: estas orientaciones se describen en el
(Anexo 8) donde se desarrollan los tres temas que se imparten en la asignatura y se

desarrollaron 10 talleres:

Tema |. Atencién Estomatoldgica Integral a la Familia. (Atencién al sano en la familia,
atencion al enfermo en la familia, el paciente geriatrico y el paciente discapacitado) En el

tema | se desarrollaron tres talleres:
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En el primer taller se abordo fue sobre la atencion al sano. Prevencion al nifio y al adulto.
Educacion para la Salud. Control de los factores de riesgo psicosocial e higiénico-
sanitario. Vigilancia sistematica de la poblacion sana. Historia clinica de Atencion
Primaria.

El segundo taller traté sobre la atencion al paciente enfermo. Factores de riesgo de las
enfermedades bucales: caries dental, periodontopatias, anomalias de la oclusion,
cancer bucal. Interconsulta y remision al médico de familia y otras especialidades
estomatoldgicas.

En el tercer taller se abordd sobre la atencién al paciente geriatrico. El cuidado del
paciente que no se puede desplazar en su casa. Manejo odontolégico del anciano.
Barreras para la atencién estomatolégica del anciano. Servicio de prevencién dental
para el anciano.

El cuarto taller tratdé sobre la atencién a pacientes especiales o discapacitados.
Enfermedades que por sus caracteristicas se consideran especiales. Conducta

estomatoldgica a seguir en estas enfermedades.

Tema Il. Urgencias Estomatolégicas. (Aplicacién de MNT en urgencias) En el tema Il se

desarrollaron dos talleres:

el quinto taller se correspondié con los diferentes tipos de urgencias, criterios de
diagnéstico, tratamiento y remision. Asi como una adecuada orientacion para que la
poblacién conozca el horario en que se desarrollan los diferentes servicios de urgencias
estomatoldgicas.

En el sexto taller se orient6 sobre los diferentes usos de la Medicina Natural y Tradicional

(MNT) segun tipo de urgencias estomatoldgicas.
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Tema lll. Estomatologia Legal. (Introduccién, traumatologia, identificacion, ética médica y
drogas).
« En el tema lll, en el séptimo taller se abord6 sobre la Introduccion a la Estomatologia
Legal y Traumatologia.
Estomatologia legal: Concepto. Importancia. Antecedentes historicos. Desarrollo actual.
Su relacion con otras ciencias. Elementos en que se divide. Campo de actividad. Base
cientifica. Informaciones obtenidas de los dientes. Bases legales para la actuacion. Peritaje
diagnostico. Peritaje comparativo. Etapas en un dictamen pericial. El estomat6logo ante la
administracion de la justicia. Certificado Médico. Partes del certificado médico y los
requisitos y tiempos de emision del mismo.
Traumatologia: Lesiones traumaticas en la boca, lesiones de los tejidos duros dentarios y
la pulpa. Lesiones de los tejidos periodontales, lesiones del hueso de sostén y lesiones de
la encia o de la mucosa bucal. Etiologia. Factores que pueden caracterizar el impacto y
determinar las lesiones dentarias. Elementos que producen cambios de coloracion de los
dientes. Lesiones de la mucosa bucal producidos por traumas causticos y corrosiones,
electricidad, calor y frio. Erosion y abrasion dentaria. Lesiones traumaticas producidas por
la boca, sugilaciones y mordeduras. Concepto. Diferencia entre mordeduras de animales
y personas. Localizacion de las mordeduras segun su causa. Lesiones autoinflingidas.
Tipos de huellas de mordeduras. Proceso de trabajo que se sigue con las huellas de los
dientes. Levantamiento de la huella. Procedimiento con los modelos de los sospechosos.
* En el octavo taller: se abord6 sobre los diferentes tipos de Identificacion en
Estomatologia Legal. Importancia. Interés primario. Autorizacion. Equipamiento. Fichado

y dentigrama. La Radiografia. Ficha rugoscépica. Determinacion de la edad. Cambios
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morfologicos de los dientes y los tejidos periodontales con la edad. Trabajo conjunto del
estomatologo, el médico legista y los organismos de investigacion judicial en casos de
desastres.

En el noveno taller, se abordé sobre la Etica Médica. El secreto profesional.
Implicaciones éticas del proceso cientifico técnico en estomatologia. Bioética. Concepto
y Principios.

El décimo taller se abordaron los diferentes tipos de drogas; asi como sus
manifestaciones. Tolerancia. Abuso de sustancias. Adiccion. Dependencia. Sindrome
de abstinencia. Conceptos. Clasificacién de las drogas. Marihuana. Manifestaciones de
la intoxicacion cannabica. Cocaina. Manifestaciones de la intoxicacion. Opio, Morfina,

Heroina.

En esta etapa de planificacién, también se realizaron las siguientes acciones:

Utilizacién de los recursos tecnoldgicos y didacticos disponibles en la institucion, para
estas tareas los estudiantes elaboraron materiales audiovisuales como medios de apoyo
a la visita a la familia, se realizaron presentaciones digitales para el desarrollo de las
visitas a la familia.
Las actividades desarrolladas en la practica sirvieron de preparacion para los talleres y
los resultados de estos, de retroalimentacion y valoracion adecuada de la visita a la
familia, en estrecha relacion con el sistema de orientaciones metodoldgicas.
Etapa 4. Evaluacion: tiene como objetivo evaluar los resultados de las transformaciones
cuantitativas y cualitativas alcanzadas con la aplicacion de la estructura didactica.

Esta etapa se estructurd a partir de las siguientes acciones:
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Observacion del desarrollo de la visita a la familia con el fin de comparar los resultados
iniciales y finales, y revelar si hubo o no mejoramiento con el desarrollo de la estructura
didactica para la visita a la familia por parte de los estudiantes.

Aplicacion de la evaluacion de cada etapa de la estructura didactica. Se utilizé para ello
los diferentes tipos de evaluacion: Heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluacion.
Ademas se realiz6 un taller final de intercambio y socializacion de los resultados de la
practica.

Las categorias utilizadas fueron: Excelente (5) Bien (4) Regular (3) Mal (2)

Estructura didActica

I I
DEFICIT DE GRIENTACION DE LA VISITAA EXIGENCIAS DEL CONTEXTO DOCENTE
LA FAMILIA EN LA EDUCACION EN EL T ASISTEMCIAL EN LA EDUCACION EN EL —

TRABAJO TRAEAJD

p— DINAMICA DE APLICACION —

2

OBJETIVO
-
ETAPAS

o~

SENSIBILIZACION , _ |
 DinorGeTce @mp PLanmcacion @Ep  EsECuCION EVALUACION

|
-

— ORIENTACION DE LA VISITAA LA FAMILIA EN EL CONTEXTO DE LA EDUCACION »
EM EL TRABAJD

3.2.1. Resultados de la aplicacion de la estructura didactica

Después de aplicada la estructura didactica se realiz6 la observacion al desarrollo final de
la visita a la familia por parte de los estudiantes por segunda ocasion, a continuacion se

muestran los resultados. (Ver Anexo 11)
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3.2.2. Andlisis de los resultados de la observacion final al modo de actuacion de los
estudiantes en la visita a la familia

La tabla 5 del anexo 11 presenta resumen del resultado de la observacion final al modo de
actuacion de los estudiantes en la visita a la familia; una vez aplicada la estructura
didactica.

Los resultados de la observacion final del modo de actuacion de los estudiantes en la visita
a la familia se muestran en la tabla 5. Se puede apreciar que los 8 indicadores que
conforman la dimension didactica, hay un predominio de las categorias de muy adecuado
y bastante adecuado. También se evidencia en una mayor orientacion por parte de los
profesores en la secuencia de acciones durante la visita a la familia en la promocién de
salud y prevencidon de enfermedades. Ademas se pone de manifiesto con la elaboracion
de medios por parte de los estudiantes para la promocion de salud en la comunidad, se
aprecia una mayor participacion en las diferentes formas de evaluacion, un mejor empleo
del vocabulario y términos comprensibles en la transmisién el mensaje de salud a los
pacientes. Se pudo constatar en la practica que la visita a la familia se realiza con fines
especificos, es decir, con una orientacién previa, por lo que se puede comprobar si se
cumple o no con el objetivo de la visita.

3.2.3. Valoracién de la aplicacion de la estructura didactica

De igual modo, los resultados de la implementacién de la estructura didactica se
comprobaron mediante la observacion inicial y final de las visitas a las familias por parte
de los estudiantes, ademas se revel6 en el registro anecdético las opiniones de forma tal
gue se logré6 una mayor satisfaccion en la poblacién, evidenciada en los siguientes

aspectos:
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» Mejor relacion estomatdlogo-paciente

» Mayor asiduidad a consultas programadas durante las visitas a las familias

» Disefo de plegables educativos y murales para mostrar a los pacientes los beneficios
del cuidado de la salud bucal

» Una mayor planificacion y organizacion de los estudiantes en el trabajo en la clinicay en
la comunidad

» Una conciencia en la comunidad de que el personal de salud se interesa por su bienestar
y visita sus hogares, no solamente para darle una citacion a la consulta de
Estomatologia, sino que existe una preocupacion por la Educacion para la Salud de cada
familia

+ Los estudiantes sintieron una mayor satisfaccion por estar mejor orientados en los pasos

que debian seguir sisteméaticamente durante el desarrollo de las visitas a las familias

En la dimensién asistencial se puede apreciar en la tabla 5, que también mayoritariamente
los indicadores se encuentran dentro de las categorias de muy adecuado y bastante
adecuado, por lo que se evidencia apropiada comunicacion con los pacientes, mayor
dominio de los contenidos para el uso del método clinico, mayor conocimiento de los
factores de riesgos en el contexto de la comunidad que se evidencia en una valoracién
mas integral del paciente. Existe una mayor sistematicidad en las visitas y en la orientaciéon
para la prevenciéon de enfermedades bucales.

También, en la observaciéon final a la visita a la familia, la dimension ética tiene un
comportamiento superior a las dimensiones que le preceden, debido a que todos los

indicadores que manifiestan un predominio de las categorias de muy adecuado.
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Los resultados pueden ser visualizados de manera directa en las graficas 2 del anexo 11,
donde se manifiestan los cambios favorables en los indicadores luego de la introduccién
de la estructura didactica.
La grafica 2 del anexo 11, corrobora que las tres dimensiones en la observacion final de la
visita a la familia estuvieron elevadas, el modo de actuacion de los estudiantes se
encuentran en su mayoria dentro de las categorias de muy adecuado y bastante adecuado.
Por lo que se puede inferir que las variables independiente: La visita a la familia como
modalidad de la educacion en el trabajo en la carrera de estomatologia y la dependiente:
La educacion en el trabajo, también tienen el mismo comportamiento que las dimensiones.
De manera sintetizada el 90% de los indicadores manifiestan el nivel de actuacion alto de
los estudiantes que revelan los cambios detectados durante el desarrollo de la visita a la
familia. Grafica 3.
En la Tabla 6 del anexo 11 se organizan los resultados de la observacion final de la visita
a la familia en la que se puede agrupar el modo de actuacién de los estudiantes en tres
niveles: alto, medio y bajo. Se observa que el nivel alto, es el predominante en las tres
dimensiones, por lo que se evidencia que la implementacion de la estructura didactica
resulto satisfactoria.
3.3. Andlisis comparativo de la observacion inicial y final al modo de actuacion de
los estudiantes en la visita a la familia
La comparacion de los resultados de la observacion a los modos de actuacion de los
estudiantes, en el inicio y final se realiza a partir de los indicadores utilizados en el trabajo

empirico de la investigacidon que se representan en la grafica 3.

90



Grafica 3: Décima de McNemar cuyo valor critico 6,634
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El andlisis comparativo de los resultados en la observacion de los modos de actuacion
inicial y final de los estudiantes cuarto afio de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas “Victoria de Girdn”, posibilita que se obtengan los siguientes resultados: Se aplicé
McNemar,®®: 97 prueba de valoracion estadistica para la significacion de cambios. La

representacion gréfica, facilita la comprension. (Gréfica 3)

En la mayoria de los indicadores a partir de la aplicacion de la prueba McNemar, se
manifiesta un cambio significativo en los modos de actuacion de los estudiantes que
desarrollan la educacion en el trabajo en el escenario docente del policlinico “Docente de

Playa”.

Los indicadores que no obtuvieron cambios significativos en los modos de actuacion fueron
en la dimension ética el 3.5 referido a la sensibilidad y respeto al paciente y el 3.7
relacionado con el cumplimiento de los principios de la ética médica. Lo que significa que
los 45 estudiantes transformaron sus modos de actuacién; aunque el cambio se produce

hacia un modo de actuacion muy adecuado, el resultado estadistico es no significativo.
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Se corrobora que de los 21 indicadores, 19 mostraron cambios significativos después de
la aplicacion de la propuesta; por lo que las dimensiones y subdimensiones mostraron
transformaciones favorables en los modos de actuacion de los estudiantes durante el

desarrollo de la visita a la familia.

La estructura didactica aplicada, a partir de los resultados de la aplicacion de McNemar,
ha permitido constatar el mejoramiento de los modos de actuacion en el desarrollo de la
visita a la familia por parte de los estudiantes de cuarto afio que desarrollan la educacion
en el trabajo escenario docente del policlinico “Docente de Playa”.

La comparacion de los resultados de la observacion a los modos de actuacion de los
estudiantes inicial y final se visualizan en la gréfica 3, donde se destacan los cambios
significativos obtenidos después de la aplicacion de la estructura didactica de la visita a la
familia de los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia y se evidencia el
mejoramiento de los modos de actuacion de los estudiantes durante el desarrollo de la
visita a la familia.

3.4 Andlisis de los resultados de la encuesta de satisfaccién a aplicada a los

estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia

Con la finalidad de determinar el grado de satisfaccion de los sujetos que participaron en
las acciones educativas, se aplicé la Técnica de ladov.®® Con este propdésito se elabord un
cuestionario en el que se insertan 3 preguntas cerradas y 2 abiertas, ademas de preguntas

secundarias. (Gréfica 4)
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En la pregunta numero uno relacionada con la satisfaccion del contenido abordado en los
talleres para identificar lo que debe conocer para su para desarrollar la visita a la familia el
89% expreso que le sirvido de mucho que es la maxima categoria, el 9% bastante, que es
la categoria siguiente en el grado de satisfaccion y el 2% opt6 por la categoria de ni mucho
ni poco que es una categoria intermedia.

Ante la pregunta que aborda lo que mas le gusto de los talleres desarrollados se pueden
sintetizar: La forma en que han sido impartidos, la sistematicidad del contenido, la buena
preparacion de los talleres y el dominio del contenido del profesora, los debates y la
actualizacion de los temas, los componentes esenciales que se debe para desarrollar la
visita a la familia, las orientaciones metodologicas y la imparticién de los temas de manera
amena.

La interrogante asociada con el grado de insatisfaccion de los talleres se sintetiza de la
siguiente forma: darle mas tiempo a los talleres y desarrollar mas actividades dinamicas
donde se apliguen las teorias impartidas.

En la pregunta relacionada con el grado de satisfaccion con los talleres disefiados como
parte de su preparacion para desarrollar la visita a la familia, el 89% de los encuestados

se mostro muy satisfecho, el 9% bastante satisfecho y el 2% se mostro satisfecho.
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En la evaluacion del contenido de los talleres recibidos como parte de su preparacion para
desarrollar la visita a la familia, el 78% opt6 por la maxima categoria de muy adecuado, el
20% lo considerd bastante adecuado y el 2% opt6 por la categoria de adecuado.

Ante la pregunta dirigida a la eleccion libre de la via para su preparacion con caracteristicas
similares a la actual el 100% opt6 por el si, lo que demuestra el alto nivel de aceptacion de
la propuesta.

Para conocer la medida en que el contenido de los talleres recibidos contribuye al
desarrollo de las potencialidades para desarrollar la visita a la familia, el 89% opt6 por la
maxima categoria, el 9% por la categoria de bastante y el 2% por la de satisfecho.

Ante la pregunta de como los talleres recibidos han contribuido al desarrollo de sus
potencialidades para desarrollar la visita a la familia, el 100% respondié que si y en la
argumentacion porque la visita a la familia hasta este instante se desarrollaban de forma
empirica con muy poca orientacibon metodoldgica, los talleres han proporcionados
herramientas Utiles para desarrollar la visita a la familia.

El 100% de los estudiantes considerd que las acciones educativas contribuyen a su
preparacién y a la identificacion de necesidades de aprendizaje.

El 89% de los estudiantes manifestd que le gustd participar en las acciones educativas
ejecutadas para desarrollar la visita a la familia, el 9% expreso6 que le gusta mas de lo que
me disgusta y el 2% que le es indiferente.

Para valorar la forma de cdmo se estructuraron los talleres el 89% opt6é por la maxima
categoria y 9% por la categoria que le gusta mas de lo que me disgusta y el 2% le es

indiferente.
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Para el analisis de las respuestas fue empleado el cuadro l6gico de V. A. ladov, (Anexo
12), en el que se expresa una relacion desconocida para los encuestados. En el caso de
esta investigacion la muestra son los 45 estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Estomatologia que participaron en los talleres desarrolladas, esto permite por via indirecta
conocer el grado de satisfaccion personal de cada uno de los talleres desarrollados:

Los resultados obtenidos son los siguientes: MS: Muy satisfecho: 89 %, BS: Bastante
satisfecho: 9 %, S: Satisfecho: 2 %, PS. Poco satisfecho: 0 % y NS: No satisfecho: 0 % de

los estudiantes.

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se emple6 la siguiente expresion:

A(+1) + B(+05) 4+ C{(0) + D(-0.5) + E(—-1)

A\‘
Donde A, B, C, D y E son el numero de estudiantes, las categorias 1; 2; 3; 4 y 5 de

ISG =

satisfaccion personal, y N la cantidad total de profesores encuestados.

Como resultado se obtiene un indice de satisfaccion grupal igual a 0,86. Para determinar

la significacion de este indice se empled la escala que a continuacion se muestra: (+1) Muy

satisfecho; (+0,5) Bastante satisfecho; (0) Satisfecho; (-0,5) Poco satisfecho y (-1) No

satisfecho. Como resultado se puede observar que el indice de satisfaccion grupal de los

estudiantes es 0.93 por lo que esta en la categoria de muy satisfactorio.

3.5 Registro anecdaotico de familias que fueron visitadas por los estudiantes

La autora recogio los criterios de las familias atendidas por los estudiantes, acerca del trato

recibido por estos y los plasmé en un registro anecdotico que se muestra a continuacion.

* “Me han dejado la boca en perfecto estado, mejor que profesionales. Aqui me han hecho
restauraciones, radiografias, endodoncias; yo vengo por la calidad del servicio y por el

trato amable de los estudiantes y profesores”, dice Manuel, un paciente de 35 afios que
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llegd por primera vez al departamento de estomatologia del policlinico “Docente de
Playa” hace tres anos, después de que se le visitara en el hogar y se le realizaran
acciones de promocion de salud.

* Norma tuvo una experiencia fundamental, por lo que se decidi6 a quedarse como
paciente asidua del departamento de estomatologia: "Los estudiantes y la profesora
visitaron a mi familia y nos explicaron la importancia de las visitas periodicas al
estomato6logo. Yo como uso protesis pensaba que no tenia que ir a revisarme la boca,
al no ser que esta se aflojara. Entonces ellos me ensefiaron a realizarme el autoexamen
bucal y la correcta forma de mantener una buena higiene bucal. Me advirtieron también
sobre los factores de riesgo del cancer bucal. Desde entonces acudo peridédicamente,
no falto por nada a mis chequeos periédicos.”

» “Cada dia més personas se acercan para hacerse atender por estudiantes supervisados
por profesores. Es muy bueno que las clinicas docentes se preocupen porque los
estudiantes realicen practicas reales, tanto en la consulta como en la comunidad, ellos
son el futuro. Aqui los vecinos y amigos del area de salud, al igual que yo, siempre los
estamos recomendando”, comenté Sol Angel paciente del area de salud atendida por
los estudiantes.

Conclusiones del capitulo 11l

El proceso de modelaciéon realizado al objeto de estudio, posibilité la fundamentacion y

estructuracion de la visita a la familia de los estudiantes de cuarto afio de la carrera de

Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn” que desarrollan la

educacion en el trabajo en el area de salud del policlinico “Docente de Playa”, lo que aporta
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un grupo de regularidades a la formacion integral que enriguecen las Ciencias de la
Educacion Médica.

Los resultados obtenidos a partir de la comparacién de la observacion inicial y final a los
estudiantes durante el desarrollo de la visita a la familia, los resultados de la encuesta de
satisfaccion a aplicada a los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia y el
registro anecdotico de familias, se pueden constatar los cambios cualitativos y cuantitativos
producidos en el modo de actuacién de los estudiantes a partir de la implementacion de la
estructura didactica. También se visualiza el grado de satisfaccion de los estudiantes con

las orientaciones previas al desarrollo a la visita a la familia.
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CONCLUSIONES

1. La utilizacién del método historico-logico y la sistematizacién permitié estudiar el objeto
de investigacion, la evolucién y desarrollo en la carrera de Estomatologia, por lo cual la
visita a la familia como modalidad de la Educacion en el trabajo constituye el nucleo
tedrico-practico y asistencial con metodologia propia en una aproximacion de caracter
biopsicosocial que contribuye a la Ciencia de la Educacién Médica, ademas se identifican

variable, dimensiones e indicadores que la constituyen.

2. Los resultados obtenidos mediante las indagaciones empiricas y tedricas en la
caracterizacion realizada a la educacién en el trabajo de los estudiantes de cuarto afio de
la carrera de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn”,
posibilitaron encontrar problemas relacionados con el desarrollo de la visita a la familia.
La estructura didactica que se propone para los problemas identificados tiene en
consideracion cuatro etapas: etapa de sensibilizacion y diagnéstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion.

3. La elaboracion de la estructura didactica permitié integrar la visita a la familia como
modalidad de la educacién en el trabajo de los estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girén” desde la
modelacién cientifica con la fundamentacién y estructuracion para el desarrollo de la

orientacion de las acciones educativas de salud.

4. Los resultados de los instrumentos a aplicados permiten constatar la transformacion de
la variable a partir de las acciones implementadas en la estructura didactica expresado

en el mejoramiento cualitativo y cuantitativo de los estudiantes, asi como el grado de
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satisfaccion de los pacientes de la comunidad mediante el registro anecdotico y la

encuesta de satisfaccion a los estudiantes.

Se contribuye a las Ciencias de la Educacion Médica al ofrecer una estructura didactica
gue integra los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje vinculados con la
teoria y practica de la docencia y asistencia, se aporta una metodologia, un folleto
ilustrado y orientaciones metodoldgicas de la educacion en el trabajo para la modalidad
de la visita a la familia desde la promocién de salud y prevencion de enfermedades

contextualizado a los estudiantes de la carrera de Estomatologia.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar la aplicacion de la estructura didactica de la visita a la familia desde la
alternativa de implementacion al resto de los afios de la carrera de Estomatologia,
dentro y fuera de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girdn”, previo

diagnéstico.

2. Implementar la propuesta en las vias de trabajo metodoldgico y en las formas de
superacion profesional, como parte del proceso de formacion permanente y continuada
a los docentes de la facultad, para la formacién de los estudiantes de la carrera de

Estomatologia.

3. Socializar, divulgar y generalizar los resultados de esta investigacion entre los
docentes, tutores y funcionarios, tanto en la facultad como en la Universidad; de
manera que favorezca el desarrollo adecuado de la visita a la familia, al aplicar el

principio de la educacion en el trabajo desde las Ciencias de la Educacién Médica.

4. Socializar los resultados de esta investigacion mediante ponencias en eventos y

articulos cientificos en revistas especializadas.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Por medio del presente documento, declaro que he sido debidamente informado/a sobre mi
participacion en el estudio denominado: “LA VISITA A LA FAMILIA EN LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA: UNA ESTRUCTURA DIDACTICA”, el cual forma parte del Trabajo de
Terminacion de Tesis en opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Educacion
Médica de la Dra. Dachel Martinez Asanza.

Declaro igualmente que he recibido las explicaciones pertinentes y he sido informado (a)
ademas sobre el caracter de uso exclusivo de los datos proporcionados por mi o generados a
partir de dichos procedimientos y estudio, no pudiendo ser usados para su divulgacién fuera
de la presente investigacion cientifica.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de esta en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera, por tanto firmo voluntariamente el presente consentimiento.

Nombre de quien obtuvo el consentimiento:

Carnet de ldentidad:

Fecha: Firma:




Anexo 2
Guia de analisis documental

Objetivo: Revisar los documentos normativos relacionados con la visita a la familia como
modalidad de educacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia.

Referencias de la visita a la familia expresadas en los documentos rectores de la carrera de
Estomatologia teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) Modelo del profesional del estomatologo general en el plan de estudio de la carrera.

b) Los objetivos generales y en qué medida tiene en cuenta los problemas que el egresado
debe ser capaz de resolver en su actividad profesional. Manera en que se trata la
metodologia de la visita a la familia en el plan de estudio D.

c) Presencia de la educacion en el trabajo como principal forma de organizacion de la
ensefianza cumpliendo con un objetivo educativo.

d) La evaluacion de la visita a la familia como modalidad de la educacion en el trabajo.

e) Concepcion curricular de las asignaturas Atencion Integral a la Familia Il y Ill, de la
Disciplina Integradora “Estomatologia Integral”.

Las insuficiencias en el disefio curricular, asi como las posibilidades que brinda el curriculo
actual para la visita a la familia, se constataron a través del estudio y andlisis de diferentes
fuentes documentales:

- Documentos curriculares vigentes: Modelo del profesional del estomatélogo general, Plan
de estudio actual de la carrera de Estomatologia, Programas de las asignaturas Atencion
Integral a la Familia 11 y 111

- Informes de fundamentacién de los cambios curriculares de la carrera de Estomatologia en
el afo 2011.

- Documento base de los planes D. 2011

- Resoluciones 15/ 88, VAD 3/90, 210/2007 y 2/2018



Anexo 3
Guia de entrevista a especialista (experto)

Version dedicada a entrevistar al Profesor Dr.Cs. Félix A. Companioni Landin

Objetivo:

Obtener informacion confiable acerca del desarrollo de los planes de estudio de la carrera
de Estomatologia en Cuba, de sus enfoques y las formas de organizacion de la ensefianza
mas empleadas en los ultimos afios de la carrera, en especial en lo concerniente a las
relaciones de los estudiantes con los pacientes, como parte de la preparacion como futuros
especialistas.

Profesor Companioni:

Estamos inmersos en un proyecto de investigacion que se propone mejorar el proceso de
formacion de los estudiantes de Estomatologia en cuanto a su vinculacién con las
poblaciones a las cuales deberan prestar un servicio de mayor calidad. Es asi que a partir
de este proyecto una servidora ha decidido desarrollar el doctorado en Ciencias de la
Educacion Médica.

Usted conoce que en el actual plan de estudio D en la carrera de Estomatologia se ha creado
una asignatura denominada “Atencion Integral a la Familia’, en la cual la forma de
organizacién de la ensefianza denominada educacion en el trabajo tiene una posicion
prioritaria.

Agradeceriamos nos ayudara a comprender la historia de esta carrera en Cuba, para
conocer como se habia desarrollado esta preparacion de los estudiantes antes de que esta
asignatura se hubiere creado y como puede mejorarse, a su entender, esta vinculacion
estudiante-familias-comunidad, que es esencial en su formacidn como un especialista
completo. Para ello, nos agradaria que se refiriera a cada una de las siguientes cuestiones.

1. A través de la historia de la formacion de los estomat6logos en Cuba, ¢cémo fue
concebida la preparacion de los estudiantes para su ejercicio profesional completo,
en el decurso de los planes de estudio por los que ha transitado esta carrera?

2. Entonces, ¢a partir de qué plan de estudio se comienza a vincular el estudiante con
el trabajo comunitario y la atencién clinica?

3. ¢Qué importancia tiene para usted la integracion de la forma de organizacion de la
ensefianza educacioén en el trabajo, con otras, como la conferencia, la clase practica
y el seminario, por ejemplo?

4. En 1989 se inicia la formulacion de un nuevo plan de estudio, que deberia recoger,
como principio, la experiencia de otras universidades y superar las deficiencias que
tenia el plan de estudio B, para lo cual se constituyé una comision compuesta por
profesores de experiencia de la Facultad de Estomatologia de La Habana y de
representantes de todos los departamentos docentes de la Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana, comision de la cual usted formé parte, junto al profesor Fidel
llizastigui Dupuy, para quien la concepcion de la educacion en el trabajo representaba
el nucleo central de su teoria pedagdgica. ¢ Como usted considera que influyo la
presencia del profesor llizastigui en el establecimiento de la forma de organizacion de



la ensefianza educacion en el trabajo en la carrera de Estomatologia, como forma
fundamental?

El plan de estudio C se inicia en la facultad de Estomatologia de La Habana en el
curso 1992-1993 y a partir del préximo afio en todo el pais. ¢Qué salto cualitativo
significo este plan de estudio para la formacion de los estomat6logos?

¢En qué aspectos cree usted que el actual plan de estudio D ha contribuido a
perfeccionar la forma de organizacion de la ensefianza educacion en el trabajo?

¢, Qué opina usted sobre la integracion de la docencia, asistencia e investigacion en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Estomatologia?

¢ Desearia usted afiadir algun otro criterio sobre la formacion estomatologica en Cuba
y en particular acerca de la forma de organizacion de la ensefianza denominada
educacion en el trabajo?



Anexo 4

Preguntas de entrevista a estudiantes

Estimado estudiante:

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder. El cuestionario es an6nimo, no

es necesario poner su nombre. Le agradecemos su participacion y la sinceridad de su
respuesta.

-¢Diga cuales usted considera que sean los objetivos de la visita a la familia en
Estomatologia?

Mencione la secuencia de pasos que usted considere adecuada para realizar la visita a
la familia por parte del estudiante de Estomatologia



Anexo 5

Entrevista de opinion alos profesores sobre las orientaciones metodoldgicas para
la visita a la familia en la asignatura Atencién Integral a la Familia Il (Dirigido a los
profesores que imparten la asignatura AIF Il en el plan de estudio D)

Objetivo:

Determinar los presupuestos teoricos que utilizas para la visita a la familia en la
asignatura AlF 1.

Se le solicita que rellene el presente cuestionario. (Es totalmente andénimo).
Anticipadamente muchas gracias, en espera de que el presente estudio sirva para
optimizar la visita a la familia en la asignatura.

1-¢ Considera usted que para realizar la visita a la familia, el trabajo del profesor
es a partir de su experiencia?

Si

no

2-¢, Conoce alguna literatura o reglamento que aborde la visita a la familia? Si
no

De ser afirmativa su respuesta, ¢ Diga cual?:

3-¢ Qué recomendaciones usted puede hacerle a un profesor novel para realizar
una correcta visita a la familia?

4-Cree usted que seria necesario modificar el programa de la asignatura Atencién
Integral a la Familia Il para incorporar las orientaciones metodoldgicas sobre la
visita a la familia?

Si

no



Anexo 6

Guia de observacion alos modos de actuacion de los estudiantes en la visita a la
familia

Objetivo: Valorar los modos de actuacion de los estudiantes en la visita a la familia.
Leyenda: SO: Se Observa; SOAV: Se Observa A Veces; NSO: No Se Observa

Dimensiones | Indicadores SO | SOAV | NSO

Didactica 1.1 Comprension del objetivo para la visita a la familia

1.2 Dominio de los contenidos teoricos adquiridos en la
formacién

1.3 Dominio de los contenidos practicos para la atencion
al paciente

1.4 Preparacion de la secuencia de acciones durante la
visita a la familia en la promocion de salud y prevencion
de enfermedades

1.5 Elaboracién de medios para promocién de salud en
la comunidad

1.6 Participacion en las diferentes formas de evaluacion
durante la visita a la familia

1.7 Empleo de vocabulario y términos comprensibles en
el mensaje de salud al paciente

1.8 Cumplimiento del objetivo para la visita a la familia

Asistencial 2.1 Preparacion para la comunicacion con los pacientes

2.2 Dominio de los contenidos para el diagndstico
(método clinico)

2.3 Conocimiento de los factores de riesgo en el
contexto

2.4 Valoracion integral del paciente

2.5 Sistematicidad en las visitas a la familia

2.6 Prevencion de enfermedades con la visita a la

familia

Etica 3.1 Actualizacion politico-ideologica en el contexto de
actuacion
3.2 Confidencialidad de la informacién obtenida de los
pacientes

3.3 Aplicacion de los principios de la ética médica en la
visita a la familia

3.4 Establece relaciones afables interpersonales en la
visita a la familia en la comunicacion con los pacientes




3.5 Sensibilidad y respeto al paciente

3.6 Persuasion en situaciones de conflictos

3.7 Cumplimiento de los principios de la ética médica




Anexo 7.
Resultado de observacion inicial del modo de actuacién de los estudiantes en la
visita a la familia

Tabla 3: Frecuencia absoluta de observacion inicial del modo de actuacion de los
estudiantes en la visita a la familia

Alto Medio Bajo
Indicadores VA BA A PA | Total
1.1 7 2 1 10 25 45
1.2 9 5 3 9 19 45
1.3 7 8 5 10 15 45
14 3 2 4 7 29 45
15 3 5 1 11 25 45
1.6 2 5 8 9 21 45
1.7 3 3 7 11 21 45
1.8 2 3 5 11 24 45
2.1 3 4 6 9 23 45
2.2 2 4 9 13 17 45
2.3 3 6 9 12 15 45
2.4 3 5 7 9 21 45
2.5 2 3 6 11 23 45
2.6 7 3 3 15 17 45
3.1 5 4 8 9 19 45
3.2 8 5 9 11 12 45
3.3 7 8 6 13 11 45
3.4 7 5 15 9 9 45
3.5 6 19 12 5 3 45
3.6 3 2 6 13 21 45
3.7 12 11 16 4 2 45




Grafical: Resultados de observacion inicial del modo de actuacion de los estudiantes en
la visita a la familia

Grafica 1: Resultados de la observacion inicial de la visita a la familia
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Tabla 4: Resultado de la observacion inicial del modo de actuaciéon de los estudiantes en
la visita a la familia

Dimensiones Indicadores Alto Medio Bajo
1.1 20% 2% 78%

1.2 31% 7% 62%

1.3 33% 11% 56%

Didactica 14 11% 9% 80%
1.5 18% 2% 80%

1.6 16% 18% 67%

1.7 13% 16% 71%

1.8 11% 11% 78%

2.1 16% 13% 71%

2.2 13% 20% 67%

_ _ 2.3 20% 20% 60%
Asistencial 2.4 18% 16% 67%
2.5 11% 13% 76%

2.6 22% 7% 71%

3.1 20% 18% 62%

3.2 29% 20% 51%

3.3 33% 13% 53%

Etica 3.4 27% 33% 40%
3.5 56% 27% 18%

3.6 11% 13% 76%

3.7 51% 36% 13%




Anexo 8. Folleto ilustrado

METODOLOGIA PARA LA VISITA A LA
FAMILIA




Generalidades

La Atencion Primaria de Salud es el primer
contacto que tiene el individuo con el
Sistema de Salud.

Los servicios de Estomatologia son parte
integrante de este Sistema, por lo que se
requiere que los futuros profesionales se
encuentren preparados para atender a la
poblacion con un enfoque preventivo.

Es por ello que la visita a la familia
desempefia un rol importante en la
promocién de salud y la prevencion de
enfermedades. (Fig. 1)

Este folleto ilustrado brinda informacién y
herramientas de trabajo para lograr
exitosamente la visita a la familia por parte
del estudiante de la carrera de
Estomatologia y del propio estomatélogo.

Fomentar en la poblacion el cuidado de la
salud bucal es una gran contribucion que
puede hacer el estudiante a la sociedad y que
beneficia su propio desarrollo.

Fig.1 Estudiante realizando promocién

de salud durante la visita a la familia



Generalidades; la visita a la familia

En Cuba la docencia médica se desarrolla bajo el
principio de la vinculacion del estudio con el trabajo.
Por ello, la forma fundamental de organizacion de la
ensefianza es la educacion en el trabajo, que se basa
en la formacion del futuro profesional de la Salud
brindando atencién del modo mas cercano posible, a
lo que se plantea en el perfil del egresado de cada
carrera.

En la carrera de Estomatologia, el estudiante se
vincula con la atencion primaria de salud desde el
primer afio.

En los afios terminales, se les responsabiliza con la
atencioén a las familias de determinada comunidad.

De este modo, desde la primera actividad de terreno
del curso escolar, el estudiante conocera el area de
salud donde estd situado el consultorio médico
correspondiente a las familias asignadas. (Fig.2)
Resulta importante tener en cuenta determinados

Fig. 2. Los estudiantes acuden
al consultorio médico de familia

pasos que pueden guiar al estudiante en el desarrollo de las visitas a la familia, con todas
las implicaciones que esta importante tarea reviste. Por eso se ha redactado una
metodologia que regula y orienta las actividades para el desarrollo de una adecuada visita

a las familias por parte del estomatoélogo.

Metodologia para desarrollar la visita a la familia en la carrera de Estomatologia
Desde el inicio del curso escolar, el profesor acompafiara a los estudiantes, les presentara
al médico y a la enfermera de la familia correspondientes a su area de salud y les explicara
como funciona el trabajo del estomatdlogo dentro del equipo béasico de salud. (Fig. 3)

Fig. 3. Los estudiantes junto a su profesora en la consulta de

la médica de familia

El profesor buscara entre las fichas familiares del médico de la familia y seleccionara por
cada estudiante, el numero de familias correspondientes segun el afio académico (10



familias en 4. afio y 20 familias en 5. afio), las cuales estaran bajo la responsabilidad del
estudiante durante el curso escolar.

En los primeros afios de la carrera de Estomatologia los estudiantes desarrollan visitas con
el proposito de familiarizarse con la atencién primaria de salud, y aunque no se les asignan
familias para ser visitadas, si pueden acudir a determinados hogares, acompafiados por el
profesor, para identificar casos que requieran atencion estomatologica y para desarrollar
acciones de salud consistentes en promocion y prevencion de salud en el area de
Estomatologia.

En este caso, las orientaciones para visitar las familias pueden resultarles utiles, a los
efectos de su presentacién ante la comunidad, cémo deben iniciar una conversacion, los
aspectos que deben observar, entre otros pormenores.

En el caso de los afios terminales de la carrera, los estudiantes deben solicitar al médico y
a la enfermera de la familia, la Historia de Salud Familiar de las familias asignadas por el
profesor, asi como cualquier informacién que les permita caracterizar a las familias para la
atencion.

Los estudiantes deben asistir con puntualidad, presentarse de correcto uniforme, e
identificarse con el carnet de estudiante ante las familias y se deben mostrar con
cordialidad. (Fig. 4)

Fig. 4. Estudiantes presentandose ante la
familia con su identificacion

Junto al profesor, los estudiantes deben preparar la agenda
de turnos que usaran en la consulta y dejar su horario de
trabajo en el consultorio médico para que el médico de la  Fig. 5. Estudiante preparando
familia pueda remitirles los pacientes pertenecientes a los la agenda de turnos en el
grupos priorizados, las urgencias estomatolégicas, 10S  consultorio de Estomatologia
pacientes afectados por trastornos malignos, cancer bucal u

otros casos que asi lo requieran. (Fig. 5)




Los estudiantes deberan realizar un reconocimiento del area
donde esta situado el consultorio médico y caracterizar a la
comunidad, acorde a los parametros ya estudiados en las
asignaturas precedentes, tales como el abasto de agua, la
recogida de desechos solidos, la presencia de ruido y de
contaminantes atmosféricos, el estado de las viviendas y de
las vias de acceso a la comunidad, entre otros aspectos que
seran recogidos en la Historia de Salud Bucal Familiar. (Fig. 6)

Deberan clasificar los factores medio ambientales que se
encuentran en la zona y que pueden influir en la salud bucal y
general de estos individuos.

Realizaran una inspeccion de las casas y del entorno donde
viven estos pacientes en busca de los factores ambientales
que puedan incidir en su salud general y bucal Realizaran el
examen, tanto bucal como general, de todas las personas de
las familias asignadas y les entregaran los turnos de citacion
para examinarlos con mas rigor en la clinica estomatoldgica,
ademas de brindarles atencién estomatoldgica a aquellos que
la necesiten. (Fig. 7)

El profesor siempre debe estar presente en cada visita, con el
fin de velar porque se cumplan los principios de la ética
médica, la adecuada relacion estomatologo paciente, tratar al
paciente y a la familia con la ética y el respeto necesario, asi
como responsabilizarse ante cualquier situacidbn que se
presente durante estas visitas. (Fig. 8)

Fig.8 Estudiantes junto a su profesora

durante una visita a familia asignada

Fig. 6 Los estudiantes
recorren la comunidad

para hacer una
caracterizacion

Fig. 7. Estudiante
examinando a un

paciente en el hogar



Durante la visita a las familias se les advertira a los estudiantes acerca de evitar la
curiosidad que pueda ofender, asi como las bromas de mal gusto, porque siempre es
importante el tacto y la discrecion, la prudencia y el sentido comun, lo cual es imprescindible
en estas visitas.

En cuanto a la comunicacién estomatélogo-paciente, siempre resulta necesario escuchar,
de manera atenta, al paciente y la familia, porque estas personas siempre tendran algo que
decir o transmitir.

El estudiante debe cerciorarse de que se
le entiende al hablar, y evitar los
términos técnicos, para que se le pueda
comprender el mensaje de salud. (Fig.
9)

Al efectuar una visita al hogar o efectuar
una actividad abierta a la comunidad, el
estudiante dard una orientacion a sus
miembros, en relacion con los estilos de
vida saludables, asi como evitar los

_ _ - _ habitos toxicos, la dieta cariogénica,
Fig. 9 Estudiante transmitiendo un mensaje de entre otras indicaciones.

salud ala familia El profesor debe orientar al estudiante

sobre el llenado de los documentos: historia de salud bucal familiar, la agenda de turnos,
el parte de terreno u otros de los mas utilizados.

La secuencia de las actividades a desarrollar con las familias es la siguiente:
e realizaran el examen bucal y las encuestas a los miembros de las familias
e vaciaran los datos obtenidos en la Historia de Salud Bucal Familiar (HSBF)

e aplicaran las encuestas de educacion para la salud a los miembros de las familias
seleccionadas y tabularan los datos recolectados

e también realizaran las entrevistas médicas a los diferentes miembros de la familia en
consultas y visitas de terreno a la
comunidad, teniendo en cuenta las
etapas de la entrevista y las
particularidades de la comunicacion,
segun la edad

o deberan enfocar la promocién
de la salud en funcion de la
necesidad de los conocimientos de
educacion para la salud que arrojan
las encuestas realizadas.

Se sugiere gue, siempre que sea
Fig. 10 Estudiantes transmitiendo un mensaje posible, se podria citar a la
comunidad para que reciba charlas
educativas, en funcion de las
necesidades de la poblacion por alguna situacion que se presente o alguna particularidad
gue afecte a determinado grupo poblacional. (Fig. 10)

educativo a la familia



Cada semana los estudiantes realizaran un parte de terreno de las familias visitadas y
evolucionaran las historias clinicas individuales de los pacientes vistos durante la visita a
la familia, asi como los procedimientos realizados y las actividades educativas orientadas.
(Fig. 11)
Se recomienda al profesor que oriente el
H disefio de plegables educativos, murales
informativos y de promocion de salud
bucal.

Es conveniente también la elaboracion,
junto al tutor, de las herramientas para la
caracterizacion de la comunidad, como
pueden ser guias de observacion y de
entrevista, algun cuestionario cuando se
requiera de estos instrumentos.

Fig. 11 Estudiante realizando el parte de Despues de haber . analizado dlfe[entes
datos de las familias, se contara con
elementos que permitan caracterizarlas y
clasificarlas. La clasificacion de las familias seleccionadas se realiza sobre la base de
pardmetros de estructura, ontogénesis de la familia y funcionamiento familiar,
caracteristicas que deben ser estudiadas en materiales que se han publicado o en la
bibliografia basica de la carrera.
Cada vez que un estudiante visite una familia debe verificar que no haya quedado ningun
asunto importante pendiente o si la clasificacién realizada es la adecuada, pues no se
descarta que se puedan producir determinados cambios en la dinamica de la familia.
Siempre se debe estimular al paciente, y a la familia en general, para que planteen todas
sus dudas y a este aspecto también debe prestar atencién el estudiante. Es importante que
la familia sea avisada con anterioridad sobre la préxima visita al hogar por parte del

estudiante o si fuera necesario, este les citara para que acudan a consulta. (Fig. 12)

terreno de las familias visitadas

Fig. 12 Estudiante citando la paciente a
consulta



Una vez reunidos y verificados todos los datos, los estudiantes
realizaran el Analisis de Situacion de Salud Bucal. Se trata de
un documento cientifico-metodoldgico util para identificar,
priorizar y solucionar problemas comunitarios, pues su finalidad
se relaciona con la obtencién de satisfaccion por los pacientes
y en definitiva, de la poblacion, en lo que respecta a la salud
bucal en este caso. (Fig. 13)

- : Hay que tener en cuenta que este Ultimo aspecto forma parte
Fig. 13. Estudiante reuniendo de la evaluacion del estudiante a partir de tercer afo de la
carrera.
Como se aprecia, son variadas las actividades que pueden
realizar los estudiantes, desde la promocion de salud bucal, y la
prevencion de enfermedades, al familiarizarse con la comunidad donde prestan servicios.

(Fig. 14)

datos que le permitan clasificar
a una familia

Fig. 14. Estudiantes

realizando diferentes
acciones de la
secuencia de

actividades

El resultado final es lograr la satisfaccion por parte de la poblacion con la atencion
estomatoldgica brindada por los estudiantes. (Fig. 15)

Fig. 15. La poblacién satisfecha con
los servicios estomatoldgicos




Decalogo de aspectos éticos en el trabajo con la familia

El respeto a los principios éticos es imprescindible para poder realizar exitosamente
cualquier trabajo con la familia, por lo que se recomienda tener en cuenta los aspectos

siguientes:

1. Consentimiento informado de la familia: o aceptacion de esta a participar de la entrevista
o de la intervencion, lo que supone explicacion inicial del tipo de actividad que se va a
realizar, sus objetivos y caracteristicas de su desarrollo.

2. Principio de la beneficencia, que se refiere a que toda accion que se realice sobre la
familia debe tener implicito su mejoramiento.

3. Garantia de confidencialidad de la informacién manejada, tanto para fuera de la familia
Como para su interior.

4. No transgresion a la ética de la familia, respeto a sus ideas, creencias, cultos y practicas
religiosas o de otro tipo.

5. El especialista no debe reflejar sus vivencias familiares y personales en el trato con la
familia objeto de atencion.

6. En los casos en que la reaccion inicial de la familia sea de rechazo a la ayuda médica
se debe utilizar la persuasion.

7. Otorgar a cada miembro de la familia el mismo valor y hacerlos participes de la atencion.

8. Asumir una posicion autocritica como profesional y buscar ayuda o asesoria en caso

9.

necesario.
No asumir posiciones a favor o en contra de algiin miembro de la familia en especifico.

10. Rechazar cualquier intento de complacer materialmente al profesional, a cambio de
un supuesto privilegio.
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Anexo 9

Orientaciones metodoldgicas para la visita a la familia en la asignatura Atencion
Integral a la Familia Il

En Cuba la educacion en el trabajo es la forma fundamental de organizacion de la
ensefanza para las carreras de Ciencias Médicas.

En el primer semestre de cuarto afio de la carrera de Estomatologia dentro del plan de
estudio D se imparte la asignatura Atencién Integral a la Familia Il (AIF 1l) que pertenece a
la disciplina integradora Estomatologia Integral y posee un total de 99 horas de educacién
en el trabajo, de ellas 30 se corresponden con la modalidad de visita a la familia.

A continuacioén se ofrecen orientaciones que podrian ser de utilidad para el estudiante en
el desarrollo de la visita a la familia. (Orientado por el profesor)

Estas orientaciones metodologicas se corresponden con los contenidos y habilidades
abordados en los tres temas fundamentales de la asignatura:

Tema |. Atencion Estomatoldgica Integral a la Familia. (Atencion al sano en la familia,
atencion al enfermo en la familia, el paciente geriatrico y el paciente discapacitado)

Tema Il. Urgencias Estomatologicas (1'y II). (Aplicacién de MNT en urgencias)

Tema lll. Estomatologia Legal. (Introduccion, traumatologia, identificacion, ética médica y
drogas).

CONTENIDOS:

. Orientaciones metodoldgicas generales y aspectos a tener en cuenta para realizar la
visita a la familia en el programa de la asignatura Atencion Integral a la Familia Il.
Funciones de la visita a la familia en la carrera de Estomatologia.

Orientaciones generales

* Los estudiantes deben asistir con puntualidad, presentarse de correcto uniforme, e
identificarse con el carnet de estudiante ante las familias mostrdndose con
cordialidad.

» Deben preparar la agenda de los turnos que utilizaran en la consulta y dejar su horario
de trabajo en el consultorio médico para que el médico de la familia pueda remitirles
los pacientes pertenecientes a los grupos priorizados, las urgencias estomatoldgicas,
los pacientes afectados por trastornos potencialmente malignos, cancer bucal u otros
casos que asi lo requieran.

* Los estudiantes deberan realizar un reconocimiento del area donde estéa situado el
consultorio médico y caracterizar a la comunidad, acorde a los parametros ya
estudiados en las asignaturas precedentes, tales como el abasto de agua, la recogida
de desechos sdlidos, la presencia de ruido y de contaminantes atmosféricos, el
estado de las viviendas y de las vias de acceso a la comunidad, entre otros aspectos
gue seran recogidos en la Historia de Salud Bucal Familiar.



Deberan clasificar los factores medio ambientales que se encuentran en la zona y
que pueden influir en la salud bucal y general de estos individuos.

Realizaran una inspeccion de las casas y del entorno donde viven estos pacientes en
busca de los factores ambientales que puedan incidir en la salud general y bucal.
Realizaran el examen, tanto bucal como general, de todas las personas de las familias
asignadas y les entregaran los turnos de citacion para examinarlos con mas rigor en
la clinica estomatologica, ademas de brindarles atencion estomatologica a aquellos
gue la necesiten.

El profesor siempre debe estar presente en cada visita, con el fin de velar porque se
cumplan los principios de la ética médica, la adecuada relacion estomatdlogo -
paciente, tratar al paciente y a la familia con la ética y el respeto necesario, asi como
responsabilizarse ante cualquier situacion que se presente durante estas visitas.
Durante la visita a las familias se les advertira a los estudiantes acerca de evitar la
curiosidad que pueda ofender, asi como las bromas de mal gusto, porque siempre es
importante el tacto y la discrecién, la prudencia y el sentido comun, lo cual es
imprescindible en estas visitas.

En cuanto a la comunicacion estomatologo-paciente, siempre resulta necesario
escuchar, de manera atenta, al paciente y la familia, porque estas personas siempre
tendran algo que decir o transmitir.

El estudiante debe cerciorarse de que se le entiende al hablar, y evitar los términos
técnicos, para que se le pueda comprender el mensaje de salud.

Orientacion a los miembros de la comunidad en los estilos de vida saludables, asi
como evitar los habitos téxicos, la dieta cariogénica, entre otras indicaciones.

Cada semana los estudiantes realizardn un parte de terreno de las familias visitadas
y evolucionaran las historias clinicas individuales de los pacientes vistos durante la
visita a la familia, asi como los procedimientos realizados y las actividades educativas
orientadas.

La secuencia de las actividades a desarrollar con las familias es la siguiente:

realizaran el examen bucal y las encuestas a los miembros de las familias, vaciaran
los datos obtenidos en la Historia de Salud Bucal Familiar. (HSBF)

aplicaran las encuestas de educacion para la salud a los miembros de las familias
seleccionadas y tabularan los datos recolectados.

también realizaran las entrevistas médicas a los diferentes miembros de la familia en
consultas y visitas de terreno a la comunidad, teniendo en cuenta las etapas de la
entrevista y las particularidades de la comunicacién segun edad.

deberan enfocar la promocién de la salud en funcién de la necesidad de los
conocimientos de educacion para la salud que arrojan las encuestas realizadas.
Disefar e impartir charlas educativas, plegables educativos, murales informativos y
de promocion de salud bucal.

la elaboracion, junto al tutor, de las herramientas para la caracterizacion de la
comunidad: guias de observacion y de entrevista.

Después de haber analizado diferentes datos de las diferentes familias, se cuenta con
elementos que permiten caracterizar a las familias y clasificarlas.

La clasificacion de las familias seleccionadas se realiza sobre la base de parametros
de estructura, ontogénesis de la familia y funcionamiento familiar.



Cada vez que un estudiante visite una familia debe verificar que no haya quedado
ningdn asunto importante pendiente o si la clasificacion realizada es la adecuada,
pues no se descarta que se puedan producir determinados cambios. Siempre se debe
estimular al paciente, y a la familia en general, para que planteen todas sus dudas.
El estudiante debe indicar cuando los va a visitar de nuevo, o si fuera necesario, los
citard para que acudan a consulta.

Una vez reunidos Yy verificados todos los datos, los estudiantes realizaran el Analisis
de Situacion de Salud Bucal. Se trata de un documento cientifico-metodoldgico (util
para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. Su finalidad se
relaciona con la obtencion de satisfaccién por los pacientes y en definitiva, de la
poblacion, en lo que respecta a su salud bucal en este caso.

Tema I: Atencion estomatolégica integral a la familia
Paciente sano y sano con riesgo

En esta primera actividad de terreno el estudiante conocera el area donde esta
ubicado el consultorio médico de la familia, el profesor le acompafara y le
presentaran al médico y a la enfermera de la familia.

El profesor buscara entre las fichas familiares del médico de la familia y
seleccionara por cada estudiante, el nimero de familias correspondientes segun
el aflo académico (10 familias en 4to afio), las cuales estardan bajo la
responsabilidad del estudiante durante el curso escolar.

Deben preparar la agenda de los turnos que usaran en la consulta y dejar su
horario de trabajo en el consultorio médico para que el médico de la familia pueda
remitirles los pacientes pertenecientes a los grupos priorizados, las urgencias
estomatoldgicas, los pacientes afectados por trastornos potencialmente malignos,
cancer bucal u otros casos que asi lo requieran.

Los estudiantes deberan realizar un reconocimiento del area donde esta situado
el consultorio médico y caracterizar a la comunidad, acorde a los parametros ya
estudiados en las asignaturas precedentes, tales como el abasto de agua, la
recogida de desechos sodlidos, la presencia de ruido y de contaminantes
atmosféricos, el estado de las viviendas y de las vias de acceso a la comunidad,
entre otros aspectos que seran recogidos en la Historia de Salud Bucal Familiar.
Realizaran una inspeccion de las casas y del entorno donde viven estos pacientes
en busca de los factores medio ambientales que puedan incidir en su salud
general y bucal de los individuos.

Los estudiantes deben de comenzar el llenado de las historias de salud bucal
familiar.(HSBF)

Por dltimo deberan clasificar a las familias seleccionadas de acuerdo a los
parametros de estructura, ontogénesis de la familia y funcionamiento familiar.

El profesor revisara el correcto llenado de la HSBF; asi como la hoja de registro de
los pacientes visitados por cada estudiante y corroborara que los codificadores
estadisticos estén correctamente empleados y chequeard a su vez que cada visita
a la familia se encuentre registrada y evolucionada en la historia clinica individual
de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole

una calificacion.



» Se recomienda orientar a los estudiantes el disefio de plegables y/o murales
educativos sobre factores de riesgo de las afecciones bucales mas frecuentes en
la comunidad o actividades educativas como el uso correcto del cepillo dental u
otros accesorios de la higiene bucal para que sean llevados en la proxima
actividad de visita a la familia.

Tema I: Atencion estomatolégica integral a la familia
Paciente enfermo y discapacitado

En esta segunda semana durante la actividad de terreno el estudiante hara una
seleccion de los grupos priorizados de sus 10 familias; dentro de estos grupos
seleccionara los menores de 19 afios, las embarazadas y las madres de nifios
menores de 1 afio. Con estos grupos debera realizar la promocion de salud y la
prevencion de aquellos factores de riesgo relacionados con las enfermedades
bucales més prevalentes en estos grupos.

El estudiante llevard a cabo el examen tanto bucal como general de las personas
comprendidas en estos grupos priorizados y entregaran turnos de citacion a todas
ellos para examinarlos con mas rigor en la clinica estomatoldgica, ademas de
brindarle atencion estomatolégica a aquellos que lo necesiten.

Los estudiantes también realizaran a una inspeccion de las casas y del entorno
donde viven estos pacientes en busca de factores ambientales que puedan incidir
en su salud general y bucal.

Aplicaran laca fldor a los nifios comprendidos en el grupo de los nifios de atencién
en el hogar (NAHO).

El profesor revisara las hojas de registro de los pacientes visitados por cada
estudiante y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente
empleados y chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada
en la historia clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

Se recomienda orientar trabajo independiente sobre las acciones especificas a
realizar con cualquiera de los grupos priorizados segun el Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica a la Poblacion y lo debe traer en el proximo Encuentro de
la visita a la familia.

Tema I: Atencion estomatoldgica integral a la familia
Clasificacion epidemioldgica: sano, sano con riesgo, enfermo y discapacitado

El estudiante realizara la clasificacion epidemioldgica de todos los miembros de sus 10
familias.

En esta tercera semana el estudiante comenzara a tabular los datos obtenidos en la
labor de terreno concernientes a los grupos priorizados, y las personas
pertenecientes a cada uno de los grupos segun clasificacion epidemiologica.
Realizaran ademas labores de educacion para la salud dirigida al control de los
riesgos encontrados tanto en la comunidad como en las casas de los miembros de
las familias seleccionadas.

El profesor revisara las hojas de registro de los pacientes visitados por cada
estudiante y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente



empleados; ademas chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre
registrada en la historia clinica individual de los pacientes visitados

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

Se sugiere disefiar una charla educativa acerca de los factores de riesgo del cancer
bucal, el uso correcto del cepillado dental u otra actividad educativa especifica para
brindar Educacién para la salud al paciente geriatrico en la proxima actividad.

Tema I: Atencidén estomatoldgica integral a la familia
Atencidn al paciente geriatrico

El estudiante deberé identificar los pacientes geriatricos de las familias asignadas y
dentro de ellos, los pacientes geriatricos que no se puedan desplazar. Ademas,
debera valorar el estado del paciente y brindarle actividades educativas al paciente
o al acompafante, en caso de que corresponda, sobre la adecuada higiene bucal y
los factores de riesgo para la salud bucal que posea el paciente.

El estudiante debera identificar las barreras para la atencién estomatolégica del
paciente geriatrico presentes en el area de salud y buscar soluciones en convenio
con la administracién del servicio o clinica estomatoldgica, segun corresponda.

El estudiante debera desarrollar conductas adecuadas para el manejo psicolégico
del paciente geriatrico y para la atencién estomatoldgica integral de este.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada en la historia
clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

Se recomienda orientar estudio independiente acerca del manejo estomatoldgico de
los pacientes especiales, asi como los distintos protocolos para su atencién.

Tema I: Atencion estomatolégica integral a la familia

Atencién al paciente especial o discapacitado
El estudiante deberé identificar los pacientes especiales en las familias asignadas e
identificar las enfermedades que por sus caracteristicas se consideran especiales.
El estudiante debe brindar actividades educativas a estos pacientes y orientarle a
estos o a sus familiares, en caso que corresponda, sobre la conducta estomatolégica
a seguir en cada caso.
El profesor revisara las hojas de registro de los pacientes visitados por cada
estudiante y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente
empleados y chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada
en la historia clinica individual de los pacientes visitados.
Finalizada la sesién de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.



Tema I: Atencidén estomatoldgica integral a la familia

Atencion al paciente geriatrico y paciente especial o discapacitado
El estudiante debe fundamentar sobre la atencion al paciente geriatrico y sobre la
atencion al paciente especial o discapacitado.
El estudiante debe cerciorarse de que el mensaje de salud sea comprendido por los
pacientes y/o familiares en caso de que corresponda.
El estudiante debe indagar sobre las dificultades para recibir atencion
estomatoldgica de estos pacientes y enfocarse en busqueda de soluciones a estos
problemas.
El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada en la historia
clinica individual de los pacientes visitados
Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.
Se recomienda orientar revision bibliografica sobre los diferentes usos de la MNT
con fines estomatoldgicos.

TEMA II: Urgencias Estomatolégicas (Aplicacion de MNT en Urgencias: 1)

El estudiante debe brindar al paciente actividades educativas acerca de como evitar
acudir al estomatdlogo por cualquier afeccibn que constituya una urgencia
estomatolégica.

El estudiante debera explicar la conducta a seguir en cada caso de urgencia
estomatoldgica (segun necesidad de informacién de la familia), sin el empleo de
términos técnicos.

El estudiante debe indagar sobre la tenencia de plantas medicinales por parte de las
familias y la comunidad y abordar la tematica de la aplicacién de la medicina natural
y tradicional segun tipo de urgencia familia.

Ademas le comunicara sobre el horario de los servicios de urgencias y le orientara
sobre aquellas afecciones que constituyen urgencias estomatoldgicas.

El estudiante debe informar a la familia sobre los diferentes usos de la MNT y las
gue estan disponibles en las farmacias del area de salud.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborard que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequeara a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada en la historia
clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

TEMA II: Urgencias Estomatoldgicas (Aplicacion de MNT en Urgencias: Il)

El estudiante debe fundamentar sobre la atencion de urgencias estomatoldgicas y
la aplicacion de la MNT.

El estudiante debe cerciorarse de que las familias hayan comprendido como
prevenir las urgencias estomatologicas y si conocen como funciona el servicio de
urgencias del area de salud, asi como el uso de MNT, tanto en la comunidad como
en las farmacias del area.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y



Tema

Tema

chequearéa a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada en la historia
clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

IV Estomatologia Legal (introduccion, traumatologia),

El estudiante debe identificar si existen algunas manifestaciones en las familias
asignadas que competan al campo de accion de la Estomatologia Legal y su
aplicacién en comunidad, tales como presencia de traumatismos, entre otros, pero
siempre debe manejar cada situacion con la discrecion adecuada.

El estudiante debe conocer las bases legales de la Estomatologia Legal para la
actuacion.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborard que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequearda a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada en la historia
clinica individual de los pacientes visitados.

Resulta importante que se haga énfasis en el empleo adecuado y llenado de los
documentos médicos-legales por parte de los estudiantes.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

IV Estomatologia Legal (identificacion),

El estudiante debe conocer la importancia del adecuado llenado de los documentos
legales para poder realizar una adecuada identificacién del paciente.

El estudiante debe aplicar de forma general los conocimientos estomatolégicos con
fines de identificacion como son: los diferentes métodos de identificacion, la
importancia de la radiografia y la fotografia, la ficha rugoscopica. Determinacion de
la edad y el sexo. Se recomienda que el estudiante ejemplifique con algun caso que
haya visto durante las visitas a las familias.

El estudiante debe identificar los cambios morfologicos de los dientes y los tejidos
con la edad. En este caso se sugiere que sean examinados pacientes geriatricos
durante la visitas a las familias.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroborara que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequeard a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada y
evolucionada en la historia clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesidn de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.



Tema IV Estomatologia Legal (ética médica y drogas).

El estudiante debe aplicar los principios de la ética y la bioética médica en el ejercicio
de la profesion y esto debe verse de manifiesto durante el desarrollo de la visita a la
familia y a la comunidad, asi como el manejo del secreto profesional.

El estudiante debe identificar si existen algunas manifestaciones en las familias
asignadas que competan al campo de accién de las Estomatologia Legal, asi como
cualquier manifestacién de uso de drogas, en caso que corresponda, entre otros,
pero siempre sobre los principios de la ética médica y manejo de cada situacion con
la adecuada discrecion.

El profesor revisara la hoja de registro de los pacientes visitados por cada estudiante
y corroboraré que los codificadores estadisticos estén correctamente empleados y
chequeard a la vez que cada visita a la familia se encuentre registrada y
evolucionada en la historia clinica individual de los pacientes visitados.

Finalizada la sesion de trabajo el profesor evaluara a cada estudiante otorgandole
una calificacion.

En concordancia con Diaz, J*, resulta necesario que el estudiante conozca las mdltiples
ventajas que ofrece la visita a la familia por parte del profesional de la salud, y en particular
al profesional de la estomatologia, entre ellas las que se exponen a continuacion:

Permite al estomat6logo obtener mayor cantidad de informacion sobre el
funcionamiento de la unidad familiar, asi como de la interaccion entre los miembros
de la familia y el papel del paciente. Esto no puede lograrse en el ambiente artificial
de la consulta estomatologica, por lo que no existe un sustituto satisfactorio para la
visita a la familia.

En la consulta estomatoldgica se atiende solamente al paciente, en la visita a la
familia puede atenderse toda la unidad familiar.

La atencion en el hogar es una alternativa aceptable para la atencién institucional a
largo plazo y para los que sufren una discapacidad seria y permanente, muchos de
los cuales son adultos mayores.

Para los pacientes adultos mayores la visita y atencion en el hogar son muy
satisfactorias, sobre todo en el caso de tener discapacidades fisicas, en especial
aqguellos pacientes que no se pueden desplazar.

En el hogar se pueden detectar condiciones que rodean al enfermo y que pueden
ser nocivas para la salud, tales como: mal estado estructural de la vivienda,
condiciones inadecuadas de vida, riesgos de accidentes, hacinamiento, higiene
deficiente, mal funcionamiento familiar, insuficiente apoyo y ayuda al paciente por
parte de la famita, poca adherencia al tratamiento, entre otras.

La visita del estomatélogo al hogar le inspira al paciente confianza y seguridad, se
logra una empatia superior a la que puede establecerse en el consultorio dental, el
paciente siente que el estomatélogo lo acompafia en su padecimiento, que lo
atiende no solo como un paciente, sino como si fuera un familiar o amigo.

Aungue la atencidn estomatoldgica puede ejercerse de forma mas correcta en el
consultorio dental, se requiere de la valoracion del individuo como ser biopsicosocial,
por la conveniencia de combinar ambas actuaciones.



Anexo 10

Consulta a especialistas

Previo a la consulta se hizo alusion al objetivo de esta; asi como a la utilidad de los
resultados para optimizar la calidad de la visita a la familia en la asignatura Atencién
Integral a la Familia Il.

A continuacion se leera la propuesta y se realizaran las siguientes preguntas:

1. ¢Considera necesaria la inclusion de las orientaciones metodoldgicas para la visita a
la familia en el programa de la asignatura Atencion Integral a la Familia Il, del plan de
estudio D, en aras de contribuir a los modos de actuacién del futuro egresado de la carrera
de Estomatologia?

2. ¢Considera que la propuesta realizada favorecera la visita a la familia como
modalidad de la educacion en el trabajo, en la asignatura Atencion Integral a la Familia 11?

3.  Segun su experiencia ¢ Como evalla las orientaciones metodoldgicas para la visita a
la familia?

B R M




Anexo 11.

Resultado de observacion final del modo de actuacién

Tabla 5: Frecuencia absoluta de observacion final del modo de actuacién de los estudiantes
en la visita a la familia

) Alto Medio Bajo
Indicadores MA BA A PA | Total
1.1 10 25 8 2 0 45
1.2 15 17 11 2 0 45
1.3 17 18 9 1 0 45
1.4 25 15 5 0 0 45
1.5 27 9 6 3 0 45
1.6 13 17 13 2 0 45
1.7 11 19 15 0 0 45
1.8 27 11 7 0 0 45
2.1 25 11 9 0 0 45
2.2 9 27 7 2 0 45
2.3 31 8 6 0 0 45
2.4 27 11 7 0 0 45
2.5 22 17 5 1 0 45
2.6 25 19 1 0 0 45
3.1 31 11 3 0 0 45
3.2 35 7 3 0 0 45
3.3 33 10 2 0 0 45
3.4 29 14 2 0 0 45
3.5 33 9 3 0 0 45
3.6 25 10 8 2 0 45
3.7 33 7 5 0 0 45




Gréfica 2: Resultados de observacion final del modo de actuacion de los estudiantes en la visita a la familia
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Tabla 6: Resultado de la observacion final al modo de actuacion de los estudiantes en la
visita a la familia

Dimensiones Indicadores Alto Medio Bajo
1.1 78% 18% 4%

1.2 71% 24% 4%

1.3 78% 20% 2%

o 1.4 89% 11% 0%
Didactica 1 ¢ 80% 13% 7%
1.6 67% 29% 4%

1.7 67% 33% 0%

1.8 84% 16% 0%

2.1 80% 20% 0%

2.2 80% 16% 4%

. . 2.3 87% 13% 0%
Asistencial >4 84% 16% 0%
2.5 87% 11% 2%

2.6 98% 2% 0%

3.1 93% 7% 0%

3.2 93% 7% 0%

3.3 96% 4% 0%

Etica 3.4 96% 4% 0%
3.5 93% 7% 0%

3.6 78% 18% 4%

3.7 89% 11% 0%




Anexo 12:
Encuesta de satisfaccion aplicada a los estudiantes

Estimado estudiante:

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder. El cuestionario es anénimo, no es
necesario poner su nombre. Le agradecemos su participacion y la sinceridad de su
respuesta.

1. ¢Le ha permitido el contenido de los talleres identificar lo que debe conocer para
desarrollar la visita a la familia? ¢ En qué medida?
Mucho Bastante Ni mucho ni poco Poco Muy poco

2. ¢Qué es lo que mas le gusto de los talleres desarrollados?

3. ¢Qué es lo que menos le gusto de los talleres desarrollados?

4. ¢Estas satisfecho con los talleres disefiado como parte de su preparacion para
desarrollar la visita a la familia?
____Muy satisfecho ____Bastante satisfecho ____Satisfecho ____ Poco
satisfecho ____Insatisfecho

5. ¢Como evalla el contenido de los talleres recibidos como parte de su preparacion
para desarrollar la visita a la familia?
____Muy adecuado ____Bastante adecuado ____Adecuado
____Poco adecuado ____Inadecuado

6. Si pudiera elegir liboremente la via para su preparacion ¢elegiria una con
caracteristicas similares a la actual?
Si No Nosé

7. ¢En qué medida el contenido de los talleres recibido contribuye al desarrollo de sus
potencialidades para desarrollar la visita a la familia?
___Mucho __ Bastante __ Nimuchonipoco __ Poco __ Muy poco

8. ¢Considera usted que las acciones educativas contribuyen a su preparacion y a la
identificacion de necesidades de aprendizaje?
Si_ No Nosé
¢En qué manera?




9. ¢Te gusto participar en las acciones educativas ejecutadas para desarrollar la visita
a la familia?
____Megustamucho __ Me gusta mas de lo que me disgusta __Me es indiferente
____Medisgusta mas de loque megusta ___ Nome gusta __ No puedo decir

10. ¢ Le gusto la forma como se estructuraron los talleres?
Me gusta mucho Me gusta mas de lo que me disgusta Me es indiferente
Me disgusta mas de lo que me gusta No me gusta No puedo decir



Cuadro logico de la encuesta de la técnicade V. A ladov

¢ Te gustd

participar en las

acciones

educativas

ejecutadas para
desarrollar la

¢En qué medida el contenido de los talleres recibidos

contribuye al desarrollo de sus potencialidades para

desarrollar la visita a la familia?

No

No Sé

Si

¢Considera usted que las acciones educativas contribuyen a
su preparacion y a laidentificacién de necesidades de

;’;’T']tiﬁ;,)la aprendizaje?
’ Si No No Si No No Si No No
sé sé sé
89 2 0 89 3 0 89 2 0
9 2 0 9 3 0 9 2 0
1 2 0 1 3 0 1 2 0
1 2 0 1 3 0 1 2 0
0 2 0 0 3 0 0 2 0
Preg MS % BS % S % PS % NS %
1 40 89% 4 9% 1 2% 0 0% 0 0%
2
3
4 40 89% 4 9% 1 2% 0 0% 0 0%
5 35 78% 9 20% 1 2% 0 0% 0 0%
6 45 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
7 40 89% 4 9% 1 2% 0 0% 0 0%
8 40 89% 4 9% 1 2% 0 0% 0 0%
9 40 89% 4 9% 1 2% 0 0% 0 0%
10 34 76% 10 22% 1 2% 0 0% 0 0%
Leyenda:

MS: Muy satisfecho

BS: Bastante satisfecho

S: Satisfecho PS. Poco satisfecho NS: No satisfecho.




