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SINTESIS

La preparacion del médico general para resolver problemas de salud mediante una atencion médica
integral es una exigencia de la sociedad y del sistema de salud. Por ello el desarrollo de la habilidad
atencion médica integral durante su formacion inicial es cardinal para asegurar su aptitud para este fin.
La determinacion de la situacion actual de la preparacion de médicos generales en formacion inicial en
la Universidad Médica de Guantanamo mostro sus insuficiencias al respecto, lo que permitio precisar un
problema de la Educacion Médica Superior cubana: ¢Como contribuir a que el médico general en
formacion inicial desarrolle la habilidad atencién médica integral? El objetivo de la tesis es elaborar una
metodologia para que estos desarrollen esta habilidad en la asignatura Medicina Interna en tercer- afio
de la carrera. Los referentes teoricos sistematizados y los resultados de las indagaciones empiricas
aplicadas posibilitaron la caracterizacion del tratamiento de la tematica y la necesidad desde la teoria
del desarrollo de la habilidad aludida en la carrera Medicina. El proceso de abstraccion realizado,
permitio la elaboracion de una metodologia dirigida al objetivo declarado. Los resultados de la consulta
a especialistas, de un cuasi-experimento y de talleres de reflexion profesional evidencian que esta
contribuy6 al mejoramiento del nivel de desarrollo de la habilidad atencién médica integral en el médico

general en formacion inicial.
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Introduccion

La calidad en la formacion del médico general es un problema mundial que ocupa a organizaciones e
investigadores por su importancia para la satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud @ - 4),
Por ello el Ministerio de Salud Publica de Cuba (en lo adelante MINSAP) ®) asume el reto de egresar un
médico general capaz de resolver problemas de salud mediante una atencion meédica integral (en lo
adelante AMI), exigencia social expresada en el plan de estudio actual de la carrera Medicina ©).
Estudios realizados en Guantdnamo sobre este aspecto revelan que es ineludible incrementar la
eficiencia en la respuesta que los médicos generales dan a las demandas de atencion médica de la
poblacion, pues muchos de ellos expresan pocas posibilidades para, de manera eficiente, interrogar,
inspeccionar, palpar, percutir, auscultar, diagnosticar, promocionar, prevenir y tratar una enfermedad o
rehabilitar a un enfermo (- 17),

Lo anterior, revela que se debe potenciar la preparacion del médico general para la AMI al paciente en
su contexto familiar y comunitario. Esta necesidad conduce a tener en cuenta la unidad dialéctica entre
la apropiacion de los conocimientos requeridos para esta atencion, el desarrollo de un sistema de
habilidades para su ejecucion, y la adquisicion de una actitud favorable hacia la misma, aspectos que
puede contribuir a la aplicacion consciente, reflexiva y creadora de esta atencion.

En lo antes expresado radica precisamente una exigencia y una necesidad de la educacion médica
superior cubana, por cuanto el desarrollo de habilidades, en general, y la dirigida a la AMI, en lo
singular, ayuda al egreso de un médico mejor formado para ejercer la profesion y tributa a su futura
trascendencia social, sobre todo si se tiene en cuenta que el modelo del profesional ® exige que este

resuelva problemas de salud mediante una AMI.



Para ello se debe delinear una via para que el médico general en el transito por los ciclos de su
formacion inicial y en la préactica médica a este nivel alcance el dominio del saber y saber cdmo hacer
aquellas acciones que le posibilitarian ejecutar AMI adoptando determinada actitud hacia la misma.
Desde este punto de vista, los articulos publicados en torno al desarrollo de habilidades en el médico
general en formacion inicial (en lo adelante MGFI), en Cuba (8-37) y en el extranjero @8- 41), apuntan la
actualidad y pertinencia del tema. De hecho, en el pais se hayan valiosos estudios que centran el
campo en la evaluacion (8-24) g en el desarrollo de habilidades para el diagnéstico, el examen fisico, el
razonamiento clinico, la comunicacion médica @5-37), entre otros.

Sin dudas, son significativos los aportes realizados por los investigadores, pero en los documentos

consultados se refleja que se fragmentan las acciones del diagnéstico médico y la intervencion médica,

y no es suficiente la relacion contenido del proceso de ensefianza aprendizaje (en lo adelante PEA) y la

preparacion del MGFI para la solucién de problemas de salud mediante AMI. Sobre este Ultimo aspecto

el autor no haya estudios que traten la AMI desde una perspectiva de habilidad para el médico general.

En este sentido, la experiencia profesional y docente del autor de esta tesis, sus estudios sobre el tema

(7- 13) (42 - 53) como miembro de un proyecto relacionado con “La formacion inicial del profesional

competente y comprometido con la Revolucidon”, y los resultados del diagnostico que la sustenta,

posibilitan la observacion de que en la Universidad Médica de Guantanamo:

- Cierta parte de los MFGI, expresan en sus modos de actuacion limitaciones en el dominio de los
saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales requeridos para una AMI, y priorizan las acciones
diagnosticas y terapéuticas en detrimento de las promotoras, preventivas y rehabilitadoras.

- Muchos profesores no siempre consideran la necesaria relacion entre los componentes didacticos del
PEA y la sistematicidad del aprendizaje de los contenidos relacionados con la AMI, lo que limita la

preparacion del MGFI para transformar el estado salud-enfermedad mediante una AMI.



A la asignatura Medicina Interna, en el tercer afio de la carrera Medicina le atafie lo planteado. Sin
embargo estas insuficiencias manifiestas en el MGFI se han identificado por profesores de otras
asignaturas del ejercicio de la profesion en la Universidad Médica de Guantanamo ¢4 (5 e incluso por
diferentes investigadores del pais 6-58)y en el extranjero (59-63),

Ante esta realidad se hace una reflexion sobre los factores que podrian limitar la preparacion del MGFI

para aplicar AMI de acuerdo con el objetivo del tercer afio de la carrera, lo que conlleva a la identificacion

de las siguientes situaciones problematicas:

- Insuficiencias en el tratamiento tedrico - metodologico de los contenidos concernientes a la AMI en la
asignatura Medicina Interna.

- Limitada sistematizacion tedrico - practica de los contenidos relativos a la AMI en la asignatura
Medicina Interna, que atentan contra su adquisicion por el MGFI, en correspondencia con las
exigencias del modelo profesional y del Sistema Nacional de Salud.

- No se encuentra una via cientifica concreta que tribute a optimizar el trabajo metodoldgico del
colectivo de profesores en funcion de que el MGFI desarrolle la habilidad AMI durante la carrera.

A partir de estas probleméticas se constata una contradiccion entre la inexistencia de un proceder

tedrico-metodolégico que posibilite el tratamiento de la AMI desde la perspectiva de habilidad para el

médico general, y la aspiracion de egresar un médico general capaz de resolver problemas de salud
mediante una AMI, como demanda el perfil profesional.

En coherencia con lo expresado se identifica el siguiente problema de investigacion: ¢,cémo contribuir a

que el MGFI desarrolle la habilidad AMI para resolver problemas de salud?

Como objeto de investigacion se plantea el proceso de ensefianza aprendizaje en la asignatura

Medicina Interna.

Se precisa como campo de accion de la investigacion el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI en la

asignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera.



El objetivo de investigacion es fundamentar una metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el

MGFI a través del PEA de la asignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera.

Sirven de punto de partida las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Como ha discurrido el tratamiento de la atencidn médica integral en la formacidn inicial del médico
general en Cuba?

2. ¢En qué referentes tedricos se sustenta el PEA de la asignatura Medicina Interna en tercer afio de
la carrera?

3. ¢Cual es el estado actual de la preparacion del MGFI para resolver problemas de salud mediante
una AMI en la Universidad Médica de Guantanamo?

4. ¢Qué via utilizar para contribuir al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a través de la
asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera?

5. ¢Cual seria la contribucion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a
través de la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera?

Estas interrogantes conllevan a las siguientes tareas de investigacion:

1. Establecimiento de los antecedentes histdricos relacionados con el PEA de la asignatura Medicina
Interna en la carrera Medicina.

2. Sistematizacion de los referentes tedricos que sirven de plataforma al PEA de la asignatura
Medicina Interna en la carrera Medicina.

3. Diagnostico del estado actual de la preparacion del MGFI para resolver problemas de salud
mediante una AMI a través de la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera, en la
Universidad Médica de Guantanamo.

4. Elaboracion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a través de la

asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera.



5. Precision de la viabilidad de la metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a
través de la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera.

Para dar respuestas a las preguntas y tareas cientificas antes declaradas se adopta el método dialéctico

materialista, el cual permite la aplicacion de los métodos siguientes?:

Del nivel tedrico:

- Analitico-sintético e Inductivo-deductivo: para la constatacion del problema; la determinacion de
dimensiones, subdimensiones e indicadores del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI; asi como
la interpretacion de la informacion obtenida en la investigacion.

- Histdrico-Idgico: permitio el establecimiento de los antecedentes del objeto de investigacion y sus
regularidades desde la precision de los rasgos distintivos de la preparacion del MGFI para aplicar
AMI en el PEA de la asignatura Medicina Interna.

- Sistémico-estructural-funcional: para la determinacién de las dimensiones, subdimensiones e
indicadores del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, e identificar los nexos entre los
componentes, y las dependencias funcionales de la estructura de la metodologia propuesta.

- Estudio documental: permitié recopilar informacion especializada sobre el objeto de estudio en libros
de texto, revistas, articulos, tesis de maestria y doctorado, informes de la disciplina, actas de
reuniones metodoldgicas, temarios de exdmenes, y sistemas de practica laboral, entre otros.

- Modelacion: en la reproduccion de las regularidades, relaciones, vinculos y propiedades que tipifican
el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, y en la representacion de la metodologia.

- Del nivel empirico:

- Observacion: para la constatacion de la actuacion de una muestra de MGFI y de profesores en
diversas formas organizativas de educacion en el trabajo.

- Encuesta: se aplico al MGFI, a médicos recién egresados, a profesores y directivos, para contrastar

! La vision horizontal y el control seméntico de la tesis se muestran en los anexos 1y 2 respectivamente.



puntos de vista referidos al objeto y campo de la investigacion, constatar los resultados de la
experiencia pedagdgica y demostrar la viabilidad de la metodologia propuesta.

- Procedimientos de la metodologia cualitativa: se empled el taller de reflexién profesional para valorar
con los profesores la viabilidad de aplicacion de la metodologia.

- La experimentacion: para validar en el cuasi-experimento la contribucion de la metodologia
propuesta y comprobar la posibilidad real de ser utilizada.

- Criterio de especialistas: en la valoracion con profesores de los resultados de la aplicacion de la
metodologia en la préctica pedagogica, y la posibilidad de aplicacion en las condiciones concretas
de la Universidad Médica de Guantanamo.

- Triangulacion metodoldgica: para contrastar los resultados del cuasi-experimento con el criterio de
los profesores en relacion con el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, para determinar la
validez de la metodologia propuesta y demostrar su viabilidad en la practica social.

Del nivel matematico-estadistico:

- Andlisis de frecuencia: para procesar los resultados obtenidos mediante el calculo porcentual.

- Prueba de los signos: para la valoracion de los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados.

La contribucion a la teoria esta en la propuesta del tratamiento de la AMI desde la perspectiva de

habilidad generalizadora para el MGFI, y en una metodologia para su desarrollo, en cuya estructuracion

se reflejan los componentes e interrelaciones con sus contenidos correspondientes, lo que contribuye al
perfeccionamiento del PEA de la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera.

La significacion practica esta en la implementacion de la metodologia, que contribuye a transformar el

modo de actuacion del MGFI desde el desarrollo de la habilidad AMI, y ante todo como operar con esta

para resolver problemas de salud y, con ello, contribuir con la calidad que le debe caracterizar en su

futuro desempefio profesional, como respuesta a los retos de la atencion medica y a los requerimientos



de los servicios médicos. Se ofrece un material metodol6gico (soporte electronico) que sirve de guia a
los profesores y al MGFI para el desarrollo de la habilidad AMI.

La novedad cientifica se manifiesta en la pertinencia de la metodologia para el tratamiento de la AMI
desde la perspectiva de habilidad generalizadora, que es primigenia en la formacion inicial del médico
general; lo que significa un cambio didactico-metodoldgico cualitativamente superior en el PEA de la
asignatura Medicina Intema, que favorece la preparacion del futuro profesional para resolver problemas
de salud mediante una AMI como exige el ejercicio de la profesion.

La tesis se estructura en una introduccion, tres capitulos, conclusiones generales, recomendaciones,
referencias bibliogréficas y anexos. En el primer capitulo se presentan los referentes tedricos
conceptuales de la investigacion. En el segundo se expone el resultado del diagndstico realizado, se
operacionaliza la variable estudiada, y se presenta la metodologia propuesta. En el tercero se expresan
los resultados de la experiencia pedagogica con la aplicacion de la metodologia y la validacion en la

practica pedagogica.



CAPITULO 1. EL DESARROLLO DE LA HABILIDAD ATENCION MEDICA INTEGRAL EN EL
MEDICO GENERAL EN FORMACION INICIAL: REFERENTES TEORICOS.
El capitulo aborda los referentes tedricos esenciales del tratamiento de AMI en la formacion inicial del
médico general y la necesidad de su tratamiento como habilidad generalizadora para el médico general.
1.1- Antecedentes historicos en el tratamiento de la atencion médica integral en la formacién
inicial del médico general en Cuba.

Los avances de la educacion médica cubana han sido notables. Sus preceptos se han difundido en
varios documentos como: el plan de estudio introducido por Flexner en 1910 ©4 ), la Conferencia
Internacional de Alma — Ata en 1978 ©6) |a Cumbre Mundial de Educacion Médica en 1993 €, los
Estandares Internacionales para la Educacion Médica de Pregrado de 1999 ©8), |a Declaracion de la
Asociacion Médica Mundial del 2006 ©9, los Estdndares del médico del futuro del 2009 (0 la
Declaracion de Bolonia en el 2010 (™), los Estandares Globales en Educacion Médica en el 2012 (72,
entre otros, en los que se sefialan los siguientes elementos vinculados con el tratamiento de la AMI en
la formacion inicial del médico general:

v/ Se respalda que en la Atencién Primaria de Salud el médico general realice acciones promotoras,

preventivas, curativas y rehabitadoras en la atencion al paciente, la familia y la comunidad.
v Se estimula el fortalecimiento de la ensefianza de las habilidades que el médico general requiere
para el desempefio profesional.

Sin embargo, aunque en la mayoria de los planes de estudio se expresan las orientaciones
metodolégicas de cdmo desarrollar las habilidades profesionales, reconocidas en el caso de la carrera

Medicina como habilidades clinicas, no se ofrece un tratamiento suficiente al tema AMI, ni una via para



su apropiacion desde la perspectiva de habilidad generalizadora para el médico general.

Para la consideracion de los antecedentes historicos en el tratamiento de la AMI en la formacion inicial

del médico general en Cuba se toma en cuenta la definicion de periodizacion planteada por Ferran H.

(73), 'y para el andlisis de los periodos y etapas por las que ha transitado dicho fenémeno se asume la

idea de Plascencia A. ™ (anexo 2).

Es preciso aclarar que la caracterizacion de la evolucion del objeto y el campo investigado se realiza de

acuerdo con los siguientes criterios:

1. El caracter cientifico que asumio la formacion inicial del médico general en los diferentes contextos

educativos de la escuela médica cubana.

2. Eltratamiento del tema AMI en la diversidad de planes de estudio y, en particular, en el programa de

la asignatura Medicina Interna.

Para realizar la periodizacion se parte de la identificacion de tres momentos que marcan pautas en el

curso ciclico del tratamiento de la AMI en la formacion inicial de médico general en Cuba, a saber:

|.  El triunfo de la Revolucion Cubana en 1959: marca el nuevo quehacer formativo del médico; se
instituyo la formacion de un médico general de perfil amplio, capaz de aplicar cuidados médicos al
individuo sano o enfermo.

ll. Lacreacion de la especialidad de Medicina General Integral en 1983: sustenta el disefio de un
plan de estudio (1984-1985) que marca la formacion de un médico general que enfrente los
problemas de salud en la comunidad con enfoque clinico-epidemioldgico-social.

lIl.  Redisefio curricular para la formacion inicial del médico general: en el curso 2003 — 2004 se
redisefia el plan de estudio, con mayor interés por el desarrollo de habilidades en el MGFI en
funcion de la atencion integral a la salud.

En correspondencia con lo anterior, el autor considera que el tratamiento del tema AMI en la formacion

inicial del médico general ha transitado por los siguientes periodos y etapas:



I- Primer periodo (Pre revolucionario, entre 1726 y 1958): formacion de un médico general con un
enfoque biologicista, asistencialista y mercantilista de la profesion.

II- Segundo periodo (Revolucionario, entre 1959 y 2014): la formacion inicial del médico general en el
contexto del Sistema Nacional de Salud y la Educacion Médica Superior cubana.

Primera etapa: organizacion y mejora de la ensefianza médica (1959 — 1983).

Segunda etapa: proyeccion de la formacion de un médico general de perfil amplio orientado hacia la

atencion primaria de salud (1984 - 2003).

Tercera etapa: fortalecimiento de la preparacion del MGFI en funcién de resolver problemas de salud

mediante una AMI (2004-2015).

A continuacion se explicita la esencia de cada periodo historico.

|. Primer periodo (Pre revolucionario, entre 1726 y1958): formacion de un médico general con un
enfoque biologicista, asistencialista y mercantilista de la profesion.

La formacion de médicos en Cuba comenz6 en 1726 durante el régimen colonial espafiol (1492-1899),

transitd por las intervenciones norteamericanas (1899-1902 y 1906-1909) y la Republica mediatizada

(1902-1958) (5-77), En 1956 la formacion se interrumpid por la represion de la dictadura batistiana.

Sin embargo, en esos afios, hubo la intencién de egresar un médico con un nivel aceptable de

habilidades, pero la influencia del modelo de la préactica médica en los planes de estudios condiciond la

formacion de médicos para una préctica asistencialista, biologicista, curativa, y mercantilista, ya que la

ensefianza fue esencialmente tedrica, basada en métodos pasivos que propiciaban la memorizacion y

la reproduccidn, con escasas practicas en hospitales privados y alejadas de la realidad sanitaria de la

poblacion, con orientacion biologicista; con fragmentacion de la integracion socio-bio-psicolégica del

individuo y poca vinculacion de la clinica con la epidemiologia (/7).

Il. Segundo periodo (Revolucionario, entre 1959 y 2014): la formacion inicial del médico general

en el contexto del Sistema Nacional de Salud y la Educacion Médica Superior cubana.

10



Este periodo coincide con la Revolucion cubana en el poder. En 1959 se cre6 el MINSAP, el Instituto
Superior de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron” y el Ministerio de Educacion Superior (en
lo adelante MES) que lideran el progreso de la educacion médica.

En el periodo se identifican las siguientes etapas:

Primera etapa: organizacion y mejora de la ensefianza médica (1959-1983)

Entre 1959 y 1983 se aplicaron cinco planes de estudio, entre los que fueron notables el plan de estudio
que resultd de la reforma [curso 1961/1962], el Plan Baeza [1963/1966], y el plan integrado
[1969/1977] (79),

En 1977 ™ el Plan A favoreci6 la formacion en los servicios de salud, ante todo en hospitales, con base
en perfiles estrechos, en una ensefianza segmentada por especialidades y con un enfoque conductista,
de ahi que no se atendia de manera integral al individuo en su contexto familiar y social.

En cambio, en el curso 1982/1983, el Plan B (® orient6 la formacion de un médico general preparado
para solucionar problemas de salud desde el nivel de atencion primaria de salud.

A pesar de esto, en esta etapa no se hizo alusion concreta al tratamiento de la AMI y el egresado, en su
actuacion profesional, priorizaba las acciones diagndsticas y terapéuticas, en detrimento de las
acciones promotoras, preventivas y rehabilitadoras.

Segunda etapa: transito a la formacion del médico general integral (1984 - 2003)

En 1983 surgi6 la especialidad Medicina General Integral que sustenté el disefio en 1984 de un plan de
estudio (8 que orienté el perfil del médico general hacia la atencién a las personas, la familia y la
comunidad. Con mejor perspectiva, en 1990, el Plan C (') establecid los problemas de salud que debia
enfrentar el médico general, fomentd mas la educacion en el trabajo, el uso del método clinico y el

epidemioldgico, e hizo mayor énfasis en la consideracion del individuo como ser biopsicosocial.
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Para el desarrollo de habilidades en el MGFI fue valiosa la elaboracidon de un reglamento para la
organizacion del PEA en la carrera Medicina (™ que conllevd al mayor control del grado con que se
alcanzan los conocimientos, habilidades, habitos, y los modos de actuacion.

En esta etapa se comenz6 a contemplar la AMI como actividad asistencial del médico general; pero a
pesar de esto, no se logrd que los egresados expresan la integracion necesaria de las acciones
diagndsticas y terapéuticas como rasgo esencial del desempefio profesional, ya que existia limitado
equilibrio entre los objetivos y los contenidos de las disciplinas con el perfil profesional; y no se contd
con orientaciones metodoldgicas precisas para el desarrollo de un modo de actuacion para una AMI.
Tercera etapa: transito a la formacién de un médico general con una preparacion integral (2004 -
2014)

En el 2004 se redisefio el plan de estudio, se declaré la Medicina General Integral como la disciplina
integradora ©4), y se orientd la formacién de un médico general capaz de realizar acciones diagnosticas,
promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, sefial tangible de una necesidad: el desarrollo
de la habilidad generalizadora AMI.

En el 2006 se implementd una carpeta metodoldgica €% que respaldé el objetivo de lograr el desarrollo
de habilidades profesionales en el MGFI. Esto fue sostenido en el reglamento para el trabajo docente
metodolégico en la Educacion Superior @Dy para el examen estatal en la carrera Medicina ©2).

En el 2010, se implementé un nuevo plan de estudio con la estructura del plan C ©), que en el modelo
profesional definio que la AMI a las personas, familias, y la comunidad es una de las funciones del
médico general, e indicd como objetivo de la carrera en tercer afio que el MGFI ejecutara acciones
diagndsticas, promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabitadoras.

En este plan se revel6 que el MGFI debia apropiarse de 224 habilidades, clasificadas como habilidades

de aplicacion o de reproduccion, pero no se manifest6 el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI.
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Otras de las indicaciones de ese plan de estudio fue que la formacién inicial del médico general se
desarrollara en tres ciclos disefiados con flexibilidad e interdisciplinariedad.

Primero, en el ciclo basico, el MGFI se familiariza con los aspectos generales de la entrevista médica y
el examen fisico en el hombre sano, la promocién de salud y la prevencion de las enfermedades
mediante las asignaturas Medicina General Integral (I, Il, lll y IV) y Psicologia Médica I. A su vez, en el
ciclo basico-clinico, las asignaturas Propedéutica Clinica, Psicologia Médica Il, Imaginologia,
Laboratorio Clinico y Farmacologia tributan a este objetivo.

En Gltimo lugar, la preparacion del MGFI para resolver problemas de salud al insertarse en el mundo
laboral se concreta a partir del tercer afio de la carrera en la asignatura Medicina Interna, que da inicio
al ciclo clinico, y continta en los afios ulteriores en las otras asignaturas del ejercicio de la profesion.
Como parte del plan de estudio de 2010 ©), la asignatura Medicina Interna se ubica en el tercer afio de
la carrera. Su objeto de estudio es el proceso de salud-enfermedad en el hombre. El objeto de trabajo
es el hombre (sano, enfermo o con riesgo), la familia y la comunidad. El contenido se dirige al dominio
de los conocimientos, habilidades y valores necesarios para resolver los problemas de salud de caracter
clinico mas generales y frecuentes en la poblacion.

Por otro lado, los objetivos de esta asignatura se enfocan a que el MGFI se apropie del método clinico y
ejecute el diagndstico y el tratamiento para resolver los problemas de salud que contempla el plan de
estudio, con la consideracion de los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que determinan del
proceso salud - enfermedad, apoyado en la ética médica.

En cuanto al sistema de habilidades, se declara que el MGFI debe ejecutar el interrogatorio y el examen
fisico; indicar los examenes y realizar los procedimientos utilizados en el diagnéstico y en el tratamiento
de las enfermedades; emitir diagndsticos; promover, prevenir, tratar y rehabilitar el enfermo con la

consideracion de los aspectos biopsicosociales del adulto.
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En sentido general, desde el andlisis del plan de estudio actual ©® y en el programa de la asignatura

Medicina Interna ®3), se advierte que:

- En los objetivos (educativos e instructivos), de una u otra forma, se revela la necesidad de que el
MGFI adquiera los contenidos necesarios para resolver problemas de salud mediante una AMI.

- En el sistema de habilidades se aprecia una segmentacion del diagnéstico médico y la intervencion
médica como invariantes funcionales de la AMI, que conllevan a que el MGFI construya una
concepcion fragmentada de la AMI.

Se reafirman con estos analisis los resultados obtenidos en el diagnostico realizado para sustentar la

tesis (capitulo 2 de la tesis), que permiten la consideracion de que el tratamiento que se le ofrece al

tema AMI en la asignatura Medicina Interna no contribuye, de la manera en que se aspira, a que el

MGFI logre la preparacion suficiente para resolver problemas de salud mediante una AMI.

En Cuba, varios profesores han revelado su interés por el desarrollo de habilidades en el MGFI: Bastart

E. A. 32, Conde B. D. 3, Nasiff A. 84y Suarez G. 9, Aspiazi B. M. €, Vicente O. E. @), entre otros,

significan a las habilidades clinicas; Corona L. A. 7 estudia la habilidad toma de decisiones médicas;

Tejera J. F. @ afronta las habilidades comunicativas; Suarez R. B. 4, Arzuaga J. C. @8, y Rodriguez

A. J. @9 abordan la habilidad diagnostico médico.

Desde las reflexiones realizadas, se establece que en los diferentes planes de estudio de la carrera y de

manera particular en el contenido de los programas de la asignatura Medicina Interna se ha revelado la

preocupacion porque el MGFI alcance la preparacion necesaria para resolver problemas de salud a

partir de la consideracion de los factores sociales, econémicos y psicolégicos determinantes del estado

de salud del individuo en su contexto familiar y comunitario.

Sin embargo, aunque se advierten avances en este sentido, muchos egresados no siempre expresan

modos de actuacion correctos en la ejecucion de AMI, pues muestran que se apropian mas del qué es

la AMI en detrimento de como ejecutar la AMI y el deber ser en la AMI, entre otras razones porque la
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AMI no tiene una clara salida en los objetivos y en el contenido de la asignatura; no se aprecia su
definicion tedrica-operacional, y los profesores no cuentan con orientaciones metodologicas para su
tratamiento desde la perspectiva de habilidad.

Un aspecto clave en esta tesis es que en la sistematizacion tetrica realizada no se encontraron

estudios donde se aborde el tratamiento de la AMI desde la perspectiva de habilidad generalizadora

para el médico general, aun cuando la concepcion curricular de la carrera Medicina y las exigencias del
sistema de salud conducen a un renovado interés por la preparacion del médico general para resolver
los problemas de salud mediante una AMI.

La preparacion del médico general para resolver problemas de salud mediante una AMI es armdnica

con lineamientos No. 154, 156 y 159 del Partido Comunista de Cuba @8 pues tributa a la calidad de la

asistencia médica y a una etapa cualitativamente superior en la educacion médica.

En fin, es beneficioso profundizar mediante la investigacion en la blusqueda de una via cientifica que

contribuya al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, necesaria a considerar ante el aumento de los

médicos cubanos que se desempefian en el contexto internacional.

Entonces, la consideracion de los antecedentes historicos relacionados con el tratamiento de la AMI en

la formacion inicial de médico general lleva a reconsiderar los siguientes aspectos:

1. La formacion inicial del médico general debe dirigirse a su preparacion para resolver los problemas
de salud mediante una AMI, por lo cual es una necesidad su tratamiento como habilidad
generalizadora de la profesion para incidir mediante una intervencién pedagogica que contribuya a
corregir las limitaciones en el desempefio del médico general.

2. El papel del eslabon de base en el disefio e implementacion de una via que contribuya a que el
MGFI se apropie de modos de actuacion para una AMI, para lo cual puede ser conveniente su

tratamiento desde la perspectiva de habilidad de la profesion.
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1.2- Fundamentacion del proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera Medicina:
particularidades en la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera.
Existen diferentes definiciones de aprendizaje y PEA @ - 9, E| autor se adscribe a la definicion de
aprendizaje elaborada por Castellanos S. D. y cols. ®9 que refieren que el aprendizaje es “el proceso
dialéctico de apropiacion de los contenidos y las formas de conocer, hacer, convivir y ser construidos en
la experiencia socio historica, en el cual se producen como resultado de la actividad del individuo y de la
interaccion con otras personas, cambios relativamente duraderos y generalizables, que le permiten
adaptarse a la realidad, transformarla y crecer como personalidad.”
El aprendizaje se da en unidad con la ensefianza. En tal sentido, Castellanos S. D. y cols. 9 aluden
que “ensefiar es organizar de manera planificada y cientifica las condiciones susceptibles de potenciar
los tipos de aprendizajes que se pretenden, es propiciar en los estudiantes el enriquecimiento y
crecimiento intelectual de sus recursos como seres humanos, la apropiacion de determinados
conocimientos y la formacion y desarrollo de habilidades y valores”; aspectos que se reconocen por
importancia en la educacion médica contemporanea.
Gonzdalez S. A. y cols. @2 identifican al proceso pedagodgico como aquel proceso educativo donde se
pone de manifiesto la relacion entre la ensefianza y el aprendizaje, la educacion y la instruccion
encaminado al desarrollo de la personalidad del estudiante para su preparacion para la vida; y
especifican su nivel de generalidad al incluir como proceso especifico al PEA.
Este investigador ©3) definen al PEA como un proceso pedagdgico escolar que posee las caracteristicas
de este, pero se distingue por ser mucho mas sistematico, planificado, dirigido y especifico por cuanto la
relacion profesor estudiante deviene en un accionar didactico mucho mas directo, cuyo dnico fin es el
desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes.
La direccion cientifica del PEA esta sujeta a leyes, de las que el autor asume lo referido por Ginoris Q.

0.y cols. ®) por su contextualizacion en el PEA que se desarrolla en la carrera Medicina.
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Se considera como primera ley del PEA su condicionalidad debido a que estd determinado por el
contexto historico y social al que pertenece. Una segunda ley se expresa en la unidad dialéctica entre la
instruccion, la educacion y el desarrollo en el PEA. La tercera ley expresa que el PEA posee estructura
y funcionamiento sistémico y multifactorial.

Ademas, en el PEA se identifica una regularidad estable, con caracter de ley; todo PEA es una unidad
de la diversidad, lo cual se evidencia por ejemplo en que la variedad de disciplinas y asignaturas
tributan a Unicos objetivos formativos generales y el conjunto de temas, unidades y capitulos esta
concebido por una misma finalidad instructiva y educativa de las disciplinas y asignaturas ©4),

En el PEA se identifican componentes personales y no personalizados. Entre los primeros estan el
objetivo, el contenido, los métodos, los medios, la evaluacion y las formas de organizacion, y se
incluyen como componentes personales al estudiante, al profesor y al grupo.

El objetivo es el componente rector del PEA ©2) (%4, expresa la aspiracion y el prop6sito que se
pretenden alcanzar, y presupone una transformacion premeditada y planificada en el estudiante en
funcion del modelo de profesional que se desea formar (99,

El contenido del PEA es “aquella parte de la cultura y experiencia social que debe ser adquirida por los
estudiantes, y dependen de los objetivos propuestos” 4. Responde a la pregunta qué es lo que debera
aprender el estudiante, es seleccionado, ordenado, especifico y a la vez diverso, y responde a la
condicionalidad histérica de dicho proceso.

En el contenido se incluyen el sistema de conocimientos, el sistema de habilidades y habitos, los
métodos y procedimientos que el hombre ha adquirido para la utilizacion del conocimiento y para su
actuacion de acuerdo a las normas y valores de la sociedad en que vive, asi como, el sistema de

experiencias de la actividad creadora (#3) (%),
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Se debe destacar que en las Ciencias Médicas, el diagnéstico médico y la intervencion médica
constituyen un contenido fundamental en el que se conjugan conocimientos, habilidades, habitos y
normas de relacién con el mundo, y es objeto de aprendizaje en el ciclo clinico de la carrera.

Para esto se requieren los métodos, componente del PEA que responde a la pregunta: como desarrollar
el proceso, cdmo ensefiar y como aprender. Se considera que el método es el “sistema de acciones que
regulan la actividad del profesor y de los estudiantes en funcion del logro de los objetivos atendiendo a
los intereses y motivaciones de estos Ultimos y a sus caracteristicas particulares” ©7),

En este sentido, Addine F. F. ®y Miranda L. T. 8 sugieren que se complementen los métodos propios
de la profesion con los métodos pedagogicos y didacticos. En esta interaccion se sustenta el
aprendizaje de la habilidad AMI, por lo que se connota la integracion entre el método problémico y el
método clinico como métodos de ensefianza y aprendizaje por el nivel de independencia que generan
en la actividad intelectual, productiva creadora, critica y reflexiva del MGFI.

Ginoris Q. O.®4) sefiala que a partir de la identificacion de los niveles de independencia en la actividad
cognoscitiva, se reconocen dos niveles, el reproductivo y el nivel productivo y creativo; el productivo y
creativo se alcanza cuando el alumno necesita de la aplicacion de conocimientos y habilidades en una
situacion docente nueva, con lo cual el autor se identifica, pues el aprendizaje de la clinica se realiza
mediante métodos productivos, como es el aprendizaje basado en problemas de salud de la poblacion
declarados en el plan de estudio de la carrera.

Gonzdalez S. A. 92) 'y Ginoris Q. O. ®4) aclaran que los objetivos y las caracteristicas de los contenidos,
los métodos y procedimientos determinan la seleccion de los medios de ensefianza, componente del
PEA que responde a con qué ensefiar y aprender.

En el PEA en la carrera Medicina nada sustituye al trabajo con el paciente en su contexto familiar y

comunitario, el empleo del método clinico y la solucién de casos clinicos reales o simulados, por lo que
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deben propiciarse situaciones donde el MGFI interactle con el objeto de estudio de la manera mas

cercana a lo real posible.

El MGFI debe lograr el dominio del método clinico, inicialmente concebido para el diagndstico, pero en

esta tesis se asume el aporte de Corona L. A. ®9 al redefinirlo en dos etapas, la del diagnéstico médico

y la correspondiente a la terapéutica, aporte que certifica Espinosa B. A. 100,

En la aplicacién del método clinico se reconocen los siguientes procedimientos (¢9) (101) (102);

1. Identificacion del problema de la salud o motivo de consulta que hace al paciente solicitar la ayuda
del médico a traves de la entrevista médica.

2. Bisqueda de la informacion mediante el interrogatorio y el examen fisico del paciente para
caracterizar el problema de salud.

3. Formulacién de hipétesis o planteamiento del diagndstico probable, a partir de la informacion
obtenida en las etapas anteriores, y mediante la ejecucion de un diagnostico diferencial.

4. Comprobacion o negacion de hipétesis o diagnostico probable mediante la valoracion de la evolucion
del enfermo, la interpretacion de los resultados de las pruebas complementarias o de procedimientos
diagndsticos (en ocasiones, se requiere tener en cuenta la respuesta terapéutica), lo que conduce a
la precision del diagndstico médico definitivo.

5. Instituir terapéutica o reiniciar el proceso: con base en los resultados de la etapa anterior, se
establece el prondstico del enfermo, se ejecuta intervencion médica para la solucién del problema de
salud, se considera la efectividad de estas, y se valora la necesidad de reiniciar el proceso.

También, el MGFI debe lograr el dominio del método epidemioldgico, concebido para el diagnéstico de

las enfermedades y otros procesos afines en las colectividades humanas, y determinar sus

caracteristicas, la distribucion de la enfermedad en la poblacion, las condiciones de aparicién, analizar
los factores que provocaron su origen y mantenimiento con el fin de dominarlas y transformar

favorablemente el estado de salud de la poblacion. Este constituye la base de la prevencion.
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La valoracion del nivel de logros, de acuerdo a los objetivos propuestos y que responde a la pregunta
de en qué medida se alcanzan los objetivos, es la evaluacion © ¢4, componente regulador del proceso,
que debe estar presente en todas las etapas del PEA.

La evaluacion debe contribuir al diagnéstico del desarrollo alcanzado por el MGFI expresado en su
actuacion en la AMI al paciente, y ofrecer informacion sobre las necesidades de ajustes para el
cumplimiento el objetivo. Ello exige que ademas de la valoracion que realiza el profesor, el estudiante
sea capaz valorar en qué medida las acciones que ejecuta son 0 no correctas y hacer las correcciones
necesarias. Es labor del profesor entrenarlo en estas acciones si se aspira a su participacion activa y
reflexiva en la solucion de problemas de salud mediante una AMI.

En la carrera Medicina el proceso evaluativo se realiza principalmente mediante acciones practicas,
tedricas y tedrico - practicas, sobre todo se evalla la actuacion del MGFI mediante el examen clinico
tradicional, en intima relacion con el objeto de trabajo y en situaciones reales en las diferentes formas
organizativas del PEA.

Las formas de organizacion del PEA son la conferencia, la clase practica, el seminario, la clase
encuentro, la practica de laboratorio, la practica en el escenario laboral y el taller 1), y permiten que el
MGFI se apropie de los contenidos necesarios para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI.
También es necesario el trabajo investigativo extracurricular y la autopreparacion.

La “educacion en el trabajo” es la forma fundamental de organizacién de la docencia en la carrera
Medicina (102) (103) esta posibilita la interaccion del MGFI con el objeto de trabajo, bajo la direccién del
profesor, y su contacto con problematicas clinicas reales que favorece su participacion activa, la
comunicacion y la interaccion con el paciente y los miembros del grupo basico de trabajo 104),

Se identifican como principales variedades de la educacion en el trabajo al pase de visita docente
asistencial, la discusion diagnostica, la presentacion de casos clinicos, la guardia médica, la consulta

médica, entre otras (101),
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Las exigencias didacticas actuales connotan la posicion del profesor y el estudiante, lo que precisa la
inclusion de formas de trabajo colectivas en las que se propicie la interaccion estudiante-estudiante,
estudiante-grupo, estudiante-profesor y profesor-grupo segun refieren Ginoris Q. O, y cols ©4), El
profesor, los estudiantes y el grupo basico de trabajo son los componentes personales del PEA, cuyas
relaciones se establecen en la actividad y la comunicacion.

Se reconoce al profesor como guia y director en su funcion de ensefiar y, a los estudiantes y el grupo
como sujetos implicados en la funcién de aprender mediante relaciones dindmicas en los diferentes
momentos de la actividad docente.

El MGFI, es el estudiante activo que con el uso de sus estrategias de aprendizaje debe apropiarse de
forma progresiva, personalizada, y creadora de los contenidos (conceptuales, procedimentales y
actitudinales) necesarios para una AMI. Se debe tener en cuenta su nivel de desarrollo, motivos, valores
y responsabilidad con el aprendizaje, como se integra en la dindmica del PEA aportando sus saberes y
experiencias previas, como valora su propio desarrollo, y como se inserta en el grupo donde interactia,
se comunica, construye objetivos comunes, y donde se producen las intermediaciones que favorecen
los inter aprendizajes y el desarrollo de cualidades de la personalidad.

El profesor debe lograr la mediacion indispensable entre el MGFI y los componentes del PEA, y crear
las condiciones necesarias y suficientes para su transito desde niveles inferiores hacia niveles
superiores de desarrollo trabajando en la zona de desarrollo préximo de cada uno de ellos, asi como
promover ambientes de investigacion, intercambio, participacion e implicacion afectiva, con el fin de
que alcance independencia y creatividad en su actuacion para realizar AMI.

El papel del grupo basico de trabajo se connota porque sus miembros interaccionan mediante la
ejecucion de actividades académicas, asistenciales y cientificas, aportan y comparten intereses,

experiencias, soluciones; de modo que cada uno se configura un objetivo comun, y se alcanzan niveles
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superiores de actividad y desarrollo individual y grupal, lo que resalta la idea de que el ejercicio de la
profesion es una actividad colectiva, y el aprendizaje del MGFI es un aprendizaje colaborativo.

El directivo es un profesional encargado de encauzar la labor educativa y asistencial en beneficio de la
formacion universitaria, que forma parte del “eslabdn de base”. Los integrantes de este eslabén son
agentes necesarios para transformar el escenario educativo, a partir del trabajo metodoldgico de la
carrera, de la disciplina y del afio. En este contexto se distingue el protagonismo que deben asumir el
MGFI y las organizaciones estudiantiles.

El PEA esta disefiado en funcion de los objetivos generales de la carrera, el encargo social y el modelo
de profesional. En tercer afio el trabajo metodologico debe orientarse a la preparacion del MGFI para la
AMI al hombre y la mujer adulta. En el plan de estudio vigente, en este afio académico se ubican las
siguientes asignaturas Imaginologia, Laboratorio clinico, Propedéutica Clinica y Semiologia Médica,
Psicologia Médica Il, Farmacologia | y I, y Medicina Interna.

El trabajo metodologico en cada una de esas asignaturas se concibe desde el eslabon de base, y se
debe proyectar la coordinacion interdisciplinaria necesaria entre estas, pues el desarrollo de la habilidad
AMI no es inherente a una o dos disciplinas o asignaturas, lo que hace preciso que los profesores de
cada asignatura enriquezcan sus saberes conceptuales, procedimentales, metodoldgicos e investigativo
en funcién de la preparacion del futuro médico para una AMI.

En tercer afio de la carrera se reafirma el desarrollo de habilidades para el ejercicio de la profesion
sobre la base de los conocimientos aprendidos. En este aspecto se evidencia actualmente una
discordancia entre el estado actual y el estado deseado.

Una limitacion del desarrollo de habilidades en el MGFI esta relacionada con el disefio y ejecucion del
proceso en relacion con las exigencias del modelo profesional, que se revela en las insuficiencias que
manifiestan en el desempefio profesional de los graduados al ejecutar AMI. Ademas predomina un

proceso con caracter esencialmente instructivo, cognoscitivo, donde se aprende sobretodo de forma
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reproductiva lo que genera con dificultades en el desarrollo de habilidades, de lo que se infiere la

necesidad de un cambio en el PEA.

1.3- La habilidad: consideraciones en torno a su definicién, estructura y referentes
psicopedagdgicos generales.

El hombre puede actuar con los conocimientos cuando alcanza el dominio de un sistema de

habilidades. Esta unidad dialéctica entre los conocimientos y las habilidades, en las que se manifiestan

los primeros, y que se adquieren en el proceso de la actividad, contribuye a su aplicacion consciente,

reflexiva y creadora, al mismo tiempo que ayuda a que los estudiantes se esfuercen en la busqueda de

conocimientos nuevos, lo cual fortalece su desarrollo intelectual.

Para Petrovsky A. 105y Savin N. (%) [a habilidad es el dominio consciente y exitoso de la actividad,

por ello se toma como punto de partida la categoria actividad; la actividad humana manifiesta en

procesos de comunicacion y de socializacion.

Para Leontiev N. A. 107), la actividad esta condicionada por los motivos que las inducen y se realiza a

través de acciones, subordinadas a objetivos. También plantea que la accién se ejecuta mediante un

conjunto de operaciones 0 vias, procedimientos, métodos de acuerdo con las condiciones del contexto

de actuacion (de las tareas y del sujeto).

Ahora bien, entre actividad, acciones y operaciones existen relaciones, lo que en un momento es

actividad en otro puede ser accidon u operacion, una misma accion puede formar parte de distintas

actividades y pasar de una actividad a otra mostrando su independencia.

Asi pues, la estructura de la actividad sirve como fundamento para determinar la estructura de la

habilidad, la cual tiene como componentes estructurales (07) (108) g: 1- Los conocimientos (como base

gnoseoldgica), 2- Las acciones y operaciones (como componentes ejecutores), 3- Los motivos y

objetivos (como componentes inductores).

Vale la pena recordar que Galperin P. Y. 19y Talizina N. F. (19 identifican en la estructura funcional de
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la accion humana una parte o funcion orientadora, una ejecutora y otra de control.

Para Talizina (110), la base orientadora de la accion (en lo adelante BOA) es el sistema de condiciones
sobre las cuales se apoya el sujeto al cumplir la accion, o sea, es la orientacion acerca de los objetivos
de la accién o tarea que debe ejecutar, y de las condiciones en las cuales va a realizarla.

Aunque se identifican diferentes tipos de BOA (109 (110), vale esclarecer que en esta tesis se asume la
BOA tipo 3, ya que facilita al MGFI una orientacion para cada caso clinico que le permite una reflexion
antes de actuar, se le ofrecen métodos de trabajo, y mas posibilidad de protagonismo, independencia, y
creatividad para ejecutar un diagndstico y una intervencion médica.

En la literatura cientifica aparecen varias definiciones de habilidad, pero con base en el enfoque
Historico Cultural que fundamentan los estudios de Vigotsky L., Leontiev A. N., Galperin P. Y. y Talizina
N. F., entre otros. En esta tesis se tienen en cuenta las siguientes definiciones:

Petrovsky A. 199, precisa la habilidad como: “el dominio de un complejo sistema de acciones psiquicas
y préacticas necesarias para una regulacion racional de la actividad, con ayuda de conocimientos y
habitos que la persona posee”.

Marquez A. 111 plantea que: “(...) son formaciones psicolégicas mediante las cuales el sujeto
manifiesta de forma concreta la dindmica de la actividad con el objetivo de elaborar, transformar, crear
objetos, resolver problemas y situaciones y actuar sobre si mismo”.

Segln Alvarez de Zayas R. M. (112 |a habilidad son “estructuras psicolgicas del pensamiento que
permiten asimilar, conservar, utilizar y exponer conocimientos (...) se convierten en modos de actuacion
que dan solucion a tareas teoricas y practicas”.

Alvarez de Zayas C. 113) plantea: “La habilidad (...) muestra el comportamiento del hombre en una rama
del saber (...), es desde el punto de vista psicolégico el sistema de acciones y operaciones dominado
por el sujeto que responde a un objetivo”,

Silvestre M. y Zilberstein J. 114 establecen que: “Implican el dominio de las formas de actividad
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cognoscitiva, practica y valorativa, es decir el “conocimiento en accion”.

En sintesis, desde las definiciones consultadas se reconoce los siguientes elementos generalizadores

representativos de la habilidad:

Se constituyen por un sistema de acciones y operaciones dominado por el sujeto que responde a un
objetivo, donde se integran los componentes cognitivo-instrumental, afectivo-motivacional y volitivo-
regulatorio.

Se desarrollan mediante la actividad sobre la base de los conocimientos y habitos adquiridos, y a la
vez, los conocimientos aprendidos sustentan su desarrollo, de manera que en ellas se materializa la
vinculacion de la teoria y la practica.

Su expresion en la actuacion revelan aspectos como: qué hace, cdmo lo hace, para qué lo hace, y su
sistematizacion supone la mejora como personay como profesional.

Implican el dominio de las formas de actividad cognoscitiva, préactica y valorativa, de manera que se
convierten en modos de actuacion que permiten al sujeto dar solucion a tareas tedricas y practicas,
Implican posibilidad de la preparacion del sujeto para utilizar los conocimientos y habitos que posee
para realizar una actividad, en correspondencia con el objetivo de elaborar, transformar, resolver

problemas y actuar sobre si mismo y de acuerdo a las condiciones en las cuales tiene que actuar.

En el estudio del desarrollo de las habilidades se hace referencia también a su estrecha relacion entre

los habitos, las habilidades y las capacidades.

El habito es una automatizacion de operaciones que dota al individuo que las ejecuta de procedimientos

para la realizacion de las diversas acciones, que se desarrolla y cambia su estructura psicolégica en el

proceso de la practica.

En el PEA las habilidades resultan de la sistematizacion de las acciones que el sujeto realiza, y cuando

estas son automatizadas se convierten en habito. Sobre esta base, se reconoce que para el desarrollo

de la habilidad AMI es conveniente que el MGFI realice un conjunto de acciones intelectuales y

25



practicas para resolver tareas docentes encaminadas a este objetivo, en condiciones variables, y
partiendo de la experiencia, los conocimientos y los habitos que posee.

Otro aspecto importante es la clasificacion de las habilidades. Aunque se estudian las propuestas
hechas por Talizina N. F. 110, Alvarez A. 113, Gonzalez M. V. (1), Fuentes H. (1), entre otros
investigadores, el autor de esta tesis se adscribe a la clasificacion de Ginoris O. 4 que incluye:
habilidades generales y habilidades especificas.

Para el tratamiento didactico del desarrollo de una habilidad se hace necesario buscar aquellas
ejecuciones necesarias, esenciales, e imprescindibles de ser sistematizadas para la adquisicion de la
habilidad, reconocidas como invariantes funcionales de la ejecucion (%), término tedrico metodol6gico
que permite el estudio de la ejecucion de la actuacion en cualquiera de sus niveles.

Un elemento central en esta tesis es la categoria desarrollo, utilizada en el sentido que lo explican
Chavez J. y Ruiz A. @17 al identificarlo con crecimiento, evolucion y desenvolvimiento en un sentido
pleno, integral, referido a todas las facetas de la personalidad.

También se toma la idea de Chavez J. 118 cuando afirma que: “La formacion de las particularidades del
sujeto como personalidad no se dan aisladas del desarrollo de sus procesos y funciones psiquicas.
Formacion y desarrollo constituyen una unidad dialéctica, asi toda formacion implica un desarrollo y
todo desarrollo conduce, en Ultima instancia, a una formacion psiquica de orden superior”.

En este trabajo se considera el desarrollo como una categoria integradora, usada en funcién de los
logros que el MGFI va alcanzando en cada etapa que permite su elevacion a nuevos estadios.

Autores como Conde B. D. @4, Corona L. A. © Alvarez de Zayas C. M. 13, Bermidez S. R. y
Rodriguez R. M. 119), Montes de Oca (120), Lopez L. 121, entre otros, reconocen que el desarrollo de las

habilidades transita por etapas.
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En esta investigacion se considera que el proceso de desarrollo de la habilidad AMI se estructura en tres
etapas que atienden a los niveles de desarrollo que va alcanzando el MGFI durante su aprendizaje,
etapas que se expresaran en el epigrafe 1.4.

En la tipificacion de las habilidades del médico general se tienen en cuenta las concebidas por
Rodriguez L. @22 y Llanio R. @23 que incluyen el interrogatorio, el examen fisico, el diagnéstico y el
tratamiento médico. Salas P. S. (124) (125 y Moreno M. (126 afiaden la confeccidn de historia clinica, la
integracion sindromica, la comunicacion, y la evolucién del tratamiento. También, se consideran las
ideas de Larios M. H. 27), Aronoff S. C. 428, [lic D. 129y Hendelman W. @30) que agregan la elaboracion
del prondstico y la interconsulta.

1.4- La atencion médica integral como habilidad generalizadora del médico general.

En la presente tesis una idea primordial radica en la consideracion de que para el médico general la
AMI adquiere caracter de habilidad generalizadora de la profesion.

La identificacion de la habilidad generalizadora AMI para el médico general, como categoria a utilizar en
el modelo del profesional, constituye un aporte de valor didactico por su caracter orientador en el PEA,
tanto para el profesor como para el MGFI. Esta categoria es representativa del dominio del sistema de
acciones cognoscitivas, practicas y valorativas necesarias para la ejecucion exitosa de la AMI en
funcion de solucionar problemas de salud.

La habilidad generalizadora AMI se corresponde con la logica de actuacion profesional del médico
general, contribuye al perfil del egresado y diferencia al médico de otros profesionales, por ello su
desarrollo se reconoce como un rasgo esencial de su desempefio profesional y su dominio se debe
considerar como en un requisito ineludible del MGFI.

En el &mbito de la profesion médica, el andlisis de la relacién que se establece entre las categorias
problema profesional, objeto de la profesion, objeto de trabajo, objetivo del profesional y funciones

profesionales, permite identificar a la actividad atencién médica y al proceso que dicha actividad genera:
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el proceso de atencion médica, y a la AMI como categoria de este proceso, a cuyo dominio en su

ejecucion va dirigido el proceso formativo en la carrera Medicina (Figura 1).

Problema profesional. Necesidad de preservar
o restaurar la salud humana, con enfoque

/ clinico, epidemiologicoy social

Objeto de trabajo. el hombre
(sano y enfermo), la familia, |3 -s———

N

Objeto de la profesion: El proceso
de salud-enfermedad en el hombre
(sano y enfermo), la familia y la
comunidad

\ Objetivo del profesional: Proteger o restaurar/

la salud del hombre, la familia y la comunidad

comunidad, y su entorno social

mediante una atencion médica integral
Modo de I

- . Funcion profesional fundamental del medico general:
actuacion profesional

Aplicar atencion medica integral

I o Proceso de atencion médica
Asignatura i
Medicina Intema Atencion médicaintegral iy Objeto de
I aprendizaje
Educacionen i

el trabajo Habilidad atencion médica integral

Leyenda: AMI: atencién médica integral.

Figura 1: La habilidad Atencidon médica integral y su nexo con las categorias problema profesional, objeto de la profesién,
objeto de trabajo, objetivo del profesional y objetivo de aprendizaje.

Si se asume que la AMI debe caracterizar la actividad profesional del médico general en funcion de
solucionar problemas de salud, entonces, a lo largo de los ciclos de su formacion inicial el MGFI ha de
alcanzar el dominio de su ejecucion, en tanto debe aprender a operar con la habilidad generalizadora, a
partir de la apropiacion de conocimientos y actitudes inherentes a esta atencion.

Por tal motivo, la habilidad generalizadora AMI debe ser considerada como objeto de aprendizaje del
MGFI y, por ende, el objeto de ensefianza por parte del profesor, sobre todo, en las asignaturas del
ejercicio de la profesion, como lo es Medicina Interna.

En la carrera Medicina un referente esencial es la definicion de AMI propuesta en la obra “Temas de
Medicina General Integral” por Alvarez S. R. (32: “(...) es la unidad de los aspectos curativos con los
preventivos, de lo bioldgico con lo social, asi como las condiciones del ambiente fisico que estan en

interaccion con el individuo y su colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad. Para
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cumplir esta funcién el médico realiza acciones de promocion, prevencidn, restauracion y rehabilitacion
de la salud”.

Esta definicion no satisface las expectativas del autor de esta investigacion porque conduce a una
vision fragmentada de la AMI al limitarla a la solucidn del problema de salud y omitir el diagnéstico
médico, pero se entiende que el médico debe ejecutar el diagndstico y la intervencion médica con
caracter procesal, sistémico e integrado.

El autor de esta tesis, a partir de la sistematizacion tedrica realizada y las evidencias empiricas
acumuladas durante 30 afios de ejercicio como médico y profesor de Medicina Interna redefine la
Atencion médica integral como el sistema de acciones que de manera integrada y secuencial el
médico debe ejecutar dirigidas al diagnostico y la intervencion médica para transformar el estado salud-
enfermedad del paciente, en el contexto familiar y comunitario.

La aplicacion de AMI debe ser sobre la base del método cientifico de la profesion médica cuando se
trata de la atencion médica a individuos, denominado método clinico. La trascendencia pedagdgica de
este método estd en que la apropiacion del sistema de procedimientos que lo conforman contribuye el
desarrollo de la habilidad generalizadora AMI; lo que se debe considerar en la elaboracion de una
metodologia para el desarrollo de esta habilidad.

A partir de la sistematizacion tedrica realizada por el autor de la tesis se define la habilidad atencion
médica integral como la expresion del dominio por el médico general de los saberes cognoscitivos,
procedimentales, valorativos y actitudinales que le permiten ejecutar el sistema de acciones y
operaciones necesarias para una atencion médica integral, concretado en su modo de actuar para
resolver los problemas de salud del paciente en su contexto familiar y social.

Los rasgos esenciales de esta definicion son:

* Se incluye el dominio que debe poseer sobre el saber, el saber como hacer y el saber ser para

resolver los problemas de salud mediante una AMI.
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* Se contextualiza al tipo de profesional a que corresponde: el futuro médico.

* Contribuye una actuacién independiente y creadora en la transformacion del estado de salud -
enfermedad en armonia con las exigencias de la sociedad.

* Se declara al diagndstico médico y la intervencion médica como acciones de la habilidad AMI.

* Se deja entrever lo ineludible de las relaciones e interacciones comunicativas.

Asi pues, la definicion anterior, por la propia esencia y necesidad de la investigacion, conduce a definir

el desarrollo de la habilidad AMI en el médico general como las transformaciones que se producen

en el médico general que expresan el dominio de la comprension y la ejecucion de las acciones y

operaciones requeridas para el diagnostico y la intervencion médicas, concretadas en los resultados de

una reflexion valorativa del nivel real que ha alcanzado en su modo de actuar para resolver los

problemas de salud mediante una atencion médica integral.

Como resultado de los analisis realizados, se puede definir que el nivel en que se expresa el

desarrollo de la habilidad AMI en el médico general se corresponde con el nivel en que es capaz de

utilizar los saberes cognoscitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales que posee relacionados

con una AMI para resolver los problemas de salud del paciente.

El desarrollo de la habilidad generalizadora AMI se logra a través de etapas sucesivas determinadas a

partir de su logica interna en la que se identifica la integracion de dos acciones esenciales, el

diagndstico médico y la intervencion médica.

En esta tesis para la definicion de las etapas para el desarrollo de la habilidad AMI se toma en cuenta:

a. La “Teoria de la formacion por etapas de acciones mentales” planteada por Galperin P. Y. (109 y
Talizina N. F. (110,

b. Las consideraciones hechas por Ginoris Q. O. y cols. @4, Alvarez de Zayas C. (113), Silvestre O. M. (114),

y Brito, H. 132 sobre el aprendizaje de las habilidades.
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c. Los estudios realizados por el Instituto Pedagdgico Latinoamericano y Caribefio 1) con relacion al
desarrollo de las habilidades y su fundamentacion didactica.

d. El modelo profesional del médico general ®) que exige la preparacion para aplicar AMI.

A continuacion se identifican y definen las etapas en cuestion:

Primera etapa. Comprension por el MGFI de los contenidos inherentes a la AMI: se encamina a la

preparacion y orientacion del MGFI a partir de su familiarizacion con los saberes cognitivos,

procedimentales y actitudinales que le permiten comprender y fundamentar la AMI; alcanza a expresarlo

de forma verbal; y se proyecta por su aplicacion.

Durante esta etapa el MGFI muestra interés y disposicion por saber cual es el objetivo de una AMI y por

qué debe apropiarse de la habilidad para el futuro quehacer profesional, comprende los conocimientos

requeridos y las invariantes funcionales de la ejecucion de la habilidad, los métodos de ensefianza a

emplear y los indicadores a utilizar en la evaluacion.

Se parte del diagnéstico de las condiciones previas y de potencialidades del MGFI para proponer

actividades personalizadas dirigidas a que comprenda, desarrolle y consolide un sistema de

conocimientos, habilidades y valores que aseguren un modo de actuar para una AMI.

Segunda etapa. Entrenamiento del MGFI en la realizacion de la habilidad AMI hasta lograr su ejecucion

independiente: el profesor debe demostrar cdmo se debe realizar la secuencia de acciones y

operaciones necesarias para una AMI de manera que el MGFI las ejecute, lo que propicia el

ordenamiento, integracion y estructuracion del sistema de saberes cognitivos, instrumentales, y

actitudinales que caracterizan el modo de actuacion en la AMI.

Inicialmente el MGFI repetira la secuencia de acciones y operaciones de la habilidad AMI en la solucion

de problemas de salud reales o simulados de variable complejidad, de manera individual y en un

contexto grupal bajo la guiay el control del profesor que le ofrece las ayudas necesarias hasta que pase

a la ejercitacion independiente de la habilidad y busque soluciones bien fundamentadas sustentada en
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las experiencias acumuladas (transferencia y aplicacion de conocimientos, habilidades y habitos) en
situaciones nuevas, lo que promueve el autodesarrollo.

Para la motivacion del MGFI es importante mostrarle la significacion social de lo que debe ser aprendido
y hacer que esta se convierta en una significacion personal. Para ello, posee un alto valor motivante su
vinculo con la profesion mediante situaciones clinicas en la préactica médica.

Tercera etapa. Reflexion valorativa por el MGFI del nivel de desarrollo de la habilidad AMI: es el
momento durante el cual el MGFI debe ser capaz de realizar reflexiones metacognitivas y autoevaluar
su actuacion en la aplicacion de AMI: ¢qué hace?, ¢cdmo lo hace? y ¢por qué lo hace?, y establecer
nuevas metas dirigidas al trabajo correctivo. También debe asumir los resultados de la coevaluacion y la
heteroevaluacion que se realiza en el marco del grupo. En este proceso deben ser utilizados
indicadores emanados esencialmente del sistema operacional de la habilidad AMI en desarrollo.

Cada una de las etapas anteriores se entrelazan a lo largo del proceso de desarrollo de la habilidad
AMI, y en esa dindmica cada MGFI, diferenciadamente, pasa de una etapa a la otra en correspondencia
con sus potencialidades y logros de la capacidad de aplicar AMI en la medida en que interviene
—directa o indirectamente— en su prestacion, por lo que las tareas docentes se deben organizar y
planificar de acuerdo con las necesidades individuales.

Se entiende por el autor de esta tesis el provecho de incorporar en el PEA de la asignatura Medicina
Interna la propuesta de etapas de desarrollo de las habilidad AMI, pues permite la instrumentacion de
una via por medio de la cual se pueden desarrollar las actividades practicas con una estructuracion y
secuencia ldgica a seguir por el profesor para que el MGFI alcance una habilidad que no esta concebida
de manera explicita en el disefio de la asignatura, lo que le posibilita el desarrollo de modos de
actuacion profesional para aplicar AMI.

La ensefianza y el aprendizaje de las habilidades exigen del analisis previo de su sistema estructural

para lograr establecer todas y cada una de las invariantes que en ellas subsumen. Para estructurar la
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habilidad AMI es Util partir del analisis de la actividad que realiza el médico para transformar el objeto de
trabajo, la realidad que le rodea y la suya propia, mediante la interaccion y la comunicacion con aquellos
sujetos que le hacen posible la relacion con ese objeto: el proceso de salud-enfermedad en el hombre.

En la figura 2 se repara sobre la estructura de la actividad AMI.

[ Psicoldgico ]_[ Metodolégico ]
|

| B |
Actividad ___Modo de actuacion Problema de salud a resolver

Acciones — Métodos

[ Actividad atencién médica integral ]

Acciones necesarias para el diagnostico médico y
~ laintervencion médica

_ dimi Sistema de condiciones del sujeto para ejecutar las
Operaciones — Procedimientos  — 5654 requeridas para el diagnéstico médico y la
intervencion médica

Figura 2: Estructura de la actividad atencion médica integral

La AMI posee una lbgica de ejecucion que requiere de varias acciones y operaciones. Los
procedimientos que componen el método clinico permiten determinar las invariantes funcionales de la
habilidad AMI, por lo que su sistematizacion por el MGFI le permite el dominio del sistema operacional
de esta habilidad.

En esta tesis se considera que la habilidad AMI, como habilidad generalizadora, se conforma por dos
acciones fundamentales: Diagnosticar el problema de salud o diagnéstico médico e Intervenir en la
solucién del problema de salud o intervencion medica. Cuando el MGFI domina la ejecucion de las
acciones diagnostico e intervencion médica se puede considerar que ha desarrollado la habilidad
generalizadora AMI.

En la figura 3 se expresan las acciones y operaciones (invariantes funcionales de la ejecucion) de la

habilidad generalizadora AMI de la manera en que es concebida en esta investigacion. En la figura 4 se
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expresa a manera de sintesis el sistema de invariantes de la ejecucion de la habilidad AMI y las etapas

para su desarrollo.

Figura 3: Invariantes funcionales de la ejecucion de la habilidad atencion medica integral

Habilidad
, atencién meédica integral \

Habilidad diagnostico médico Habilidad intervencion médica para
del problema de salud S ———r la solucion del problema de salud

. \

= Evaluar las acciones dirigidas al diagndsticomédico . L _
» = Fyaluar los resultados de la intervencion médica realizada

" A
* Establecer el prondsticodel enfermo  y, W H \
' .‘ k ] i ¥ i P -
» Comprobar & diagnéstico probable v ; : = Ejecutar la intervencion médica seleccionada
establecer el diagndstico definitivo ", 5 H 2
», K k &

L / ) ", = Argumentar la estrategia de intervencion médica que
= Plantear el diagnéstico probable mediante - " 3 , puede ser aplicada para solucionar el problema de salud
la ejecucion de la discusion diagnostica e, RO S R

I ‘.,.’ 4 Ty ¥ e
= Ejecutar el examen fisico (general, e Habilidad T ¥ = Elaborarla estrategia de intervencion médica
regional y por aparatos) R AETTI > o

generalizadora

-
= Elaborar |a historia de la enfermedad actual y = 4*" atencion médica - foalewr ¥  mohober opdees o

la anamnesis mediante el interrogatario 4
l 4 |ntegral procedimientos de promocion, prevencion,
o
= |dentificar el motivo de consulta mediante tratamiento y rehabilitacion que pueden ser

elinterrogatorio aplicadas para solucionar el problema de salud

El diagndstico médico integra la ejecucion de diversas acciones con el objetivo de identificar el motivo
de consulta del paciente, obtener informacion sobre el problema de salud, elaborar una hipotesis
diagndstica y comprobar dicha hipotesis diagnostica. Estas acciones incluyen las siguientes
operaciones: el interrogatorio, el examen fisico y el diagndstico (sindrémico, diferencial, presuntivo, y
definitivo, etioldgico, topografico, funcional). En la confirmaciéon del diagndstico presuntivo puede
requerirse el empleo de diferentes exdmenes complementarios o procedimientos seleccionados de
manera pertinente.

La intervencién médica integra la ejecucion de diversas operaciones con el objetivo de proteger y/o
restaurar el estado de salud, limitar las y rehabilitar al enfermo. Esta incluye promocionar la salud,

prevenir la enfermedad, tratar y rehabilitar al enfermo.
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Estas acciones se organizan en un sistema y adquirieren un caracter integrador que se concreta en la

secuencia logica de acciones y operaciones que posibilitan y conforman la habilidad generalizadora

AMI, la cual expresa la Idgica profesional del médico general para llevar a cabo la funcion asistencial.

Etapas de desarrollo

@tiﬂcarel mativo Elaborarla historia de la Ejecutar el exarrm
de consulta mediante 5 enfermedad actual v la %5 fisico (general, regional
ol interrogatorio anamnesis mediante el y por aparatos)
LT interrogatorio Diagnosticar
Evaluar los resultados de las Hlamear o diagnostien pohable el
: - i mediante la ejecucion de la
cciones de diagnostico médico s d\agntjjstica problema
M l‘r de salud
Establecer el prondstico «— Establecerel <«  Comprobarel
del paciente diagnéstico definiivo  “diagndstico probable T
Invariantes
Actividad atencién médica integral - Rrncioniales) . |
g de la
1 efecucion
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Para llegar a establecer el diagnéstico médico y la intervencion médica se pone en evidencia la

necesidad de identificar, distinguir propiedades, describir, comparar, argumentar, seleccionar, ejecutar,

evaluar, ademas de ser necesaria la comunicacion interactiva con el paciente, la familia, el grupo basico

de trabajo y el contexto.

1.5- Las tareas docentes en el desarrollo de la habilidad atencién médica integral en el médico

general en formacion inicial.

La tarea docente ha sido abordada por Petrovsky A. (19), Rubinstein L. 133), Markova A. 134), Davydov V.

(135 Rivero H. 13), Alvarez de Zayas C. 137, Rodriguez C. A. 139, entre otros.

Davidov M. A. 139 introdujo la tarea docente como un componente estructural de la actividad docente.

Leontiev A. N. @07y Talizina N. F. 139, al igual investigadores del Instituto Pedagdgico Latinoamericano
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y Caribefio 108) concuerdan con la idea de que la tarea docente es la accion que de acuerdo a un
objetivo se desarrolla en una situacion concreta y con determinadas condiciones.

Por su parte, Alvarez de Zayas C. M. 137 plantea que la tarea docente: “(...) es la accion del profesor y
los estudiantes dentro del proceso, que se realiza en ciertas circunstancias pedagdgicas, con el fin de
alcanzar un objetivo de caracter elemental: resolver el problema planteado a estudiar por el profesor”.
Ademas, sefiala que “El objetivo se alcanza mediante el cumplimiento del sistema de tareas. En la tarea
docente esta presente (...) la contradiccion entre el objetivo y el método”.

Segun Zilberstein T. J. y Silvestre O. M. ©7) “Aprendizaje y tarea docente guardan una estrecha relacion,
el alumno aprende haciendo (...) ”. Afiaden, “es en la tarea donde se concretan las acciones y
operaciones a realizar por el estudiante (...), vinculadas a la blsqueda y adquisicion de los
conocimientos y al desarrollo de habilidades”

Dado que, se reconoce a la tarea como célula del PEA y porque la habilidad AMI manifiesta el modo de
actuacion profesional del médico general en funcion de esta atencion, se considera que su desarrollo
puede conseguirse mediante la ejecucion reiterada y sistematica por el MGFI de un sistema de tareas
docentes elaborado a partir de las invariantes funcionales de esta habilidad.

Es significativo que en este sistema de tareas las acciones mas especificas (interrogar, examinar,
inspeccionar, palpar, auscultar, comparar, decidir, comunicar, interactuar, etc.) expresadas como
acciones de esas tareas, puedan ser aprendidas por el MGFI de acuerdo con las etapas que conforman
el desarrollo de la habilidad AMI.

Las consultas bibliogréficas realizadas por el autor de la tesis permitio constatar la diversidad de
definiciones que se dan de la tarea: tareas de ensefianza-aprendizaje, tareas escolares protagonizadas
por los alumnos o por el profesor, tareas docentes y tareas discentes, tareas de ensefianza y de

aprendizaje, tareas integradoras, tareas para el aprendizaje (140 (141),
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En esta tesis el autor emplea el término ‘tarea docente” porque asume el criterio de Alvarez de Zayas C.
M. @37 al decir que la tarea docente “(...) es la célula del PDE porque en ella se presentan todos los
componentes y leyes del proceso (...). Por lo que mediante el cumplimiento de las tareas docentes el
estudiante se instruye, desarrolla y educa”.

Ademaés la tarea docente presupone por parte del estudiante la busqueda de una solucion a problemas
0 ejercicios, y por parte del profesor, una actividad de ensefianza que guia al estudiante a su desarrollo
personal y profesional.

El autor de esta tesis también se adscribe a las ideas de Davidov M. A. 13) y Alvarez de Zayas C. M.
(137) sobre la necesidad de que el estudiante solucione una serie sucesiva de tareas o sistema de tareas
para que alcance los objetivos y el dominio de las habilidades.

Entonces, en la tesis se emplea el termino sistema de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad
AMI definido como un sistema de acciones y operaciones cuya ejecucion, ante determinadas exigencias
y condiciones, posibilita al MGFI la apropiacién de saberes conceptuales, metodoldgicos y actitudinales
para el diagndstico y la intervencion médica, y su aplicacion a un nivel productivo en la practica clinica
al nivel del tercer afio de la carrera contribuye al desarrollo de la habilidad AMI.

Aqui es importante que se entienda que cada tarea docente para el desarrollo de la habilidad AMI en si
misma constituye un sistema, pues recrea los componentes no personales del PEA; posee las
funciones instructiva, educativa y desarrolladora; y conlleva a la ejecucion de las acciones y
operaciones necesarias para su solucion.

Por otra parte, la interrelacion existente entre las distintas tareas docentes para el desarrollo de la
habilidad AMI se revela porque, ademas de compartir acciones y operaciones que se aplican en
reiteradas ocasiones cada vez mas complejas, su esencia y su ldgica de ejecucion es siempre la
misma, y se utilizan en ellas las mismas habilidades de base. A su vez, la aplicacion de una AMI se

limita si no se ha resuelto el problema implicito en cada tarea del sistema.
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El sistema de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI se elabora y estructura
sobre la base de la etapas del desarrollo de la habilidad AMI lo cual posibilita a los profesores de la
asignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera dirigir la apropiaciéon por el MGFI de esta
habilidad en funcion de resolver problemas de salud.

El sistema de tareas docentes se concibe de forma tal que se inserta en un sistema de mayor jerarquia:
el sistema de tareas docentes a través del cual se desarrolla el PEA y se logra el dominio de la
asignatura como un todo, lo que indiscutiblemente no es posible mediante tareas docentes aisladas.
Ahora bien, un problema teérico actual en la Didactica es que existen varias formas de clasificar las
tareas en el marco del PEA (110) (142 - 145) Por sy trascendencia para la conformacion del sistema de
tareas docentes para el desarrollo de la habilidad AMI el autor de la tesis tiene en cuenta una
clasificacion de las tareas que en términos didacticos toma como referente esencial las etapas que ha
propuesto para el desarrollo de la habilidad AMI y se expresa en los siguientes términos:

l-. Tareas docentes que contribuyen a la percepcion y comprensién del contenido relacionado
con la atencion médica integral. El profesor le ofrece al MGFI la base orientadora suficiente sobre la
logica de la AMI y las invariantes funcionales de la habilidad AMI, lo que le provee una representacion
mental de las acciones y operaciones de esta habilidad y de las condiciones para ejecutarla.

Ademas el profesor aporta al MGFI elementos orientadores necesarios para que pueda realizar una
tarea determinada tales como: por qué se realiza, cudles son sus caracteristicas (objetivo, contendidos,
métodos y medios que se requieren para su solucion, grado de profundizacion de las respuestas y
como presentarlas) y como se ejecuta la evaluacion, de manera que se comprometa cognitiva y
afectivamente para enfrascarse en su solucién, y realice el trabajo independiente dentro del colectivo.
Estas tareas facilitan al MGFI la comprension y apropiacion de los contenidos afines a la AMI de

manera que comprenda por qué debe realizar una AMI, qué es lo que debe hacer, como hacerlo
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correcto, y que es lo que puede hacer y lo que debe ser capaz de llegar a hacer, lo que le motivara y
guiara en la fase de entrenamiento y ejecucion.

ll-. Tareas docentes que exijan el entrenamiento del MGFI en la aplicacion del contenido
requerido para ejecutar una AMI. Tienen como finalidad que el MGFI ejercite, aplique, sistematice y
generalice los saberes de una AMI que debe ser dominada como habilidad. Comienza con el logro de la
representacion mental de que va a hacer, para que sea capaz de aplicarla, consolidar la accion y pueda
generalizar la ejecucion a otras situaciones del contexto profesional.

Esto se establece a través de las diferentes acciones de la tarea anterior, pero se deben considerar: a)
La ejercitacion; de forma que paulatinamente se incluyan nuevas acciones y operaciones en las tareas
como via para interiorizar la habilidad; b) La inclusion de elementos novedosos que permitan la
aplicacion de los saberes a situaciones nuevas 0 poco conocidas; ¢) La inclusion de acciones y
operaciones que promuevan la integracion de contenidos; d) Los elementos teoricos y practicos que
mejoran el desarrollo de los modos de actuacion profesional; e) Los elementos que propician la
modelacion de comportamientos profesionales para aplicar AMI.

En la medida que el MGFI repite el cumplimiento de las tareas, las respuestas se van perfeccionando
hasta que alcanza la ejecucion independiente de la habilidad y, por tanto, se debe realizar un control de
los resultados con vistas a mejorarlos paulatinamente.

Por Gltimo, el MGFI debe concientizar la necesidad de generar sus propios métodos de autoaprendizaje
y de formular tareas docentes para su autopreparacion con el fin de resolver problemas de salud
mediante una AMI.

ll-. Tareas docentes que exijan al MGFI realizar una reflexion valorativa del nivel alcanzado en el
desarrollo de la habilidad AMI. Tiene como finalidad orientar al MGFI indicadores para evaluar el
nivel de desarrollo de la habilidad, de manera que se autoevalle en qué medida ha logrado el objetivo

propuesto y controle por si mismo la eficiencia de sus ejecuciones.
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La evaluacion se debe realizar mediante un intercambio entre los MGFI, y entre ellos y el profesor, lo
que implica una autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion en el contexto del grupo basico de
trabajo. Mediante el uso de instrumentos elaborados a estos propésitos emergera la retroalimentacion
necesaria para el planteamiento de acciones correctivas.

Se considera la evaluacion en dos etapas, una primera donde, mas que evaluar la ejecucion de la tarea
en si, se proceda a la discusion colectiva de los resultados (coevaluacion) que permita un intercambio
entre los MGFI, y entre el profesor y los MGFI; y un segundo momento en que, de forma préctica, se
evalué el nivel de desarrollo de la habilidad.

Se tiene presente que diferentes pedagogos abordan la estructura de la tarea docente: Rubinstein L.
(132 Alvarez de Zayas @3, Andreu G. N. (46) Mass S. L. A. (47),

Segun Leontiev (197, la tarea surge de la unidad entre lo intencional y las condiciones; el caracter
intencional de la misma o ¢,qué se debe o que se quiere lograr? (lo cual obedece a objetivo, exigencias,
o finalidades) y su caracter operacional o ¢,como lograrlo? (lo que responde a las condiciones en que se
logra el objetivo o condiciones de la tarea). En esencia, esta idea también fue trabajada por Rubinstein
L. @32y Andreu G. N. (146),

Por su parte, Iglesias M. (142 apunta que la tarea docente debe reflejar la accién que se debe dominar
como habilidad, el sistema de conocimientos asociado a esta, y las condiciones especificas en que se
logran los objetivos. Tiene un aspecto intencional (el objetivo), un aspecto operacional (el modo de
actuar de profesores y estudiantes - formas y métodos-), y los materiales con ayuda de los cuales se
logra el objetivo (los medios). De esta manera se presentan en la tarea docente los componentes
esenciales del PEA.

Se asume por el autor de este trabajo el criterio de Alvarez de Zayas C. M. 139, quien plantea que en
cada tarea docente: “hay un conocimiento a asimilar, una habilidad a desarrollar, un valor a formar. El

método (...) es el modo en que cada estudiante lleva a cabo la accion para apropiarse del contenido”.
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En resumen para establecer la estructura de la tarea docente se repara en los siguientes elementos:

objetivos, conocimiento a asimilar, habilidad a desarrollar, valores a formar, método y secuencia de

acciones y operaciones mediante las cuales cada estudiante lleva a cabo las actividades a realizar,

meétodo de ensefianza, orientaciones metodoldgicas y la evaluacion.

A tenor con las ideas expuestas, el autor de esta tesis considera que en la elaboracion de un sistema de

tareas para el desarrollo de la habilidad AMI se hace necesario atender los siguientes elementos:

1.

Partir del diagndstico de ¢qué sabe el MGFI respecto a la AMI?, ¢qué sabe hacer?, ¢como lo
hace?, ¢ cuéles potencialidades posee para hacer lo correcto?, para superar los niveles reales del
desarrollo alcanzado, y contribuir el vinculo entre los nuevos contenidos y los ya adquiridos.
Elaborar tareas con una estructura logica entre sus partes que manifieste unidad entre todos los
componentes del PEA, y la combinacion de los saberes sobre AMI que el MGFI requiere aprender,
donde lo educativo, lo instructivo y lo desarrollador se integre coherentemente.

Emplear procedimientos didacticos generalizadores, integradores y transferibles que permitan
solucionar problemas con una vision sistémica de la realidad.

Elaborar tareas que movilicen procesos afectivo-motivacionales en vinculo con los intereses
cognoscitivos individuales y grupales, y estimulen la actividad cognoscitiva, practica y valorativa del
MGFI, de manera que se entregue de forma activa y creativa a su solucion.

Elaborar tareas con caracter problémico a partir de situaciones reales vinculadas con problemas de
salud contemplados en el programa de la asignatura Medicina Interna que acerquen al MGFI a la
l6gica de la AMI y le permita comprender ¢para qué estudiar el contenido de AMI? y ¢qué es 'y
como hacer AMI?; de manera que aprecie el “deber ser” de esta.

Elaborar tareas con clara redaccion e intencionalidad en sus exigencias, que aseguren la

ejercitacion necesaria con un adecuado nivel de asequibilidad e incremento gradual de su
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complejidad, con el cuidado de evitar los elementos estereotipados, en las que se considere las
necesidades, potencialidades, y motivaciones del MGFI.

7. Elaborar tareas que propicien que el MGFI valore los resultados de su actuacion a traves de
preguntas como ¢,qué aprendio; qué realizd, cdmo lo hizo, qué le permitid el éxito, cdmo puede
eliminar sus errores?, asi como los de su colectivo, y defienda sus criterios en el grupo, los reafirme
o modifique. Esto es posible mediante procedimientos de heteroevaluacion, coevaluacion y
autoevaluacion.

8. Dotar al MGFI de los niveles de ayuda que demande para estimular, en tiempo de autopreparacion
la reflexion metacognitiva como individuo y como parte del grupo sobre la tarea que realiza y sobre
si mismo como futuro profesional; sensibilizarlo para cooperar con el colectivo y recibir ayuda de él;
intercambiar, cooperar, enriquecer ideas y adquirir modos de actuacion.

Dicho esto, es importante tener en cuenta el papel de los componentes no personalizados del PEA en la

implementacion del sistema de tareas docentes.

Los objetivos de cada tarea y del sistema de tareas como un todo se centran en que el MGFI desarrolle

la habilidad AMI para resolver problemas de salud mediante una AMI. Sus contenidos abarcan los

saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales necesarios para el logro de este propésito.

Para la solucidn de las tareas se requiere de la estrecha relacion entre los métodos que se emplean en

el PEA de la asignatura Medicina Interna y los que asume el MGFI para solucionar las tareas docentes.

Se hace énfasis en que se apropie del método clinico y del uso de los procedimientos necesarios para

que se integren en la tarea docente los componentes académico, laboral e investigativo.

En la orientacion de las tareas docentes, el profesor utiliza medios de ensefianza-aprendizajes dirigidos

a que el MGFI se apropie de los saberes relacionados con una AMI y para ejemplificar como aplicar

AMI. Se debe motivar el empleo consecuente de estos medios (el paciente en el seno de su familia y el

contexto; medios y procedimientos de diagndstico médico e intervencion médica, y sus implicaciones
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para aplicar AMI; recursos relacionados con el manejo de textos escritos o en soporte digital, uso del
ordenador; las propias tareas docentes, entre otros) y a que los profesores expliquen de manera
intencional como, para qué y cuando utilizarlos.

Por su parte, el MGFI emplea como medio fundamental de su aprendizaje las propias tareas docentes
que el profesor orienta con doble intencionalidad: para la apropiacién de los saberes relacionados con
una AMI, y para demostrar como hacer AMI.

La forma de organizacion de la docencia debe facilitar que el MGFI asuma bajo la guia del profesor, el
‘rol de médico general” que se le asigna como miembro del grupo trabajo, a fin de crear
comportamientos profesionales de acuerdo con los objetivos que se persiguen en cada tarea.

La evaluacion incluye el control del proceso y el resultado final colegiado. Debe realizarse sobre la
esencia de las tareas y estimular los analisis metacognitivos que le permitan al MGFI comprobar hasta
dénde ha avanzado, cuales potencialidades y dificultades caracterizan su desempefio en la AMI.

El profesor que dirige el PEA demuestra la aplicacion de AMI; controla el cumplimiento de las tareas, y
guia al MGFI en su solucion; propicia que este construya su propio sistema de saberes, que valore los
impactos derivados de los saberes apropiados en su modo de actuacion profesional para aplicar AMI y
reconozca carencias y potencialidades para aprender a saber aplicar AMI.

El MGFI como sujeto activo y protagdnico de su aprendizaje, guiado por el profesor asume modos de
actuacion del médico general para solucionar las tareas que se le asignen como miembro del grupo

basico de trabajo y se apropia de recursos que le permitan el aprendizaje para aplicar AMI.
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Conclusiones del capitulo 1

1- En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucién en 1959, la preparacion del médico general desde la
perspectiva de una atencion médica integral ha mejorado de manera ascendente. Durante el
proceso de formacion inicial ha transitado por tres etapas: la primera de organizacion y mejora de la
ensefianza médica (1959 — 1983); la segunda caracterizada por la proyeccion de la formacion de un
médico general de perfil amplio orientado hacia la atencion primaria de salud (1984 - 2003), y la
tercera en la que se fortalece su preparacion en funcion de resolver los problemas de salud
mediante una atencion medica integral (2004-2015).

2- El analisis del PEA en la carrera Medicina permitié corroborar que no en todos los tiempos se ha
afrontado la AMI en los contenidos de las disciplinas y asignaturas, especificamente en Medicina
Intemna; y que cuando se ha hecho, se ha ponderado como actividad o funcion profesional, sin atender
su condicion de habilidad generalizadora para el médico general resolver problemas de salud.

3- Se fundamenta desde el punto de vista tedrico que la AMI adquiere el caracter de habilidad
generalizadora para el médico dada su implicacion en el modo de actuacion profesional, y expresion
de la logica de la actuacion médica en funcion de resolver problemas de salud.

4- Se valora la necesidad de la bisqueda de vias cientificas acertadas para la preparacion del MGFI en
funcion de la AMI, lo que motiva la elaboracion de una metodologia que contemple el desarrollo de la
habilidad AMI para contribuir con este objetivo.

5- Las definiciones de AMI, habilidad AMI, desarrollo de la habilidad AMI, nivel de desarrollo de la
habilidad AMI y sistema de tareas para el desarrollo de la habilidad AMI se constituyen en categorias
que sirven de base tedrica para la elaboracion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad

AMI en el MGFI en la asignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera.
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CAPITULO 2. LA HABILIDAD ATENCION MEDICA INTEGRAL EN EL MEDICO GENERAL EN
FORMACION INICIAL: ESTADO ACTUAL

En este capitulo se precisan las principales caracteristicas de la preparacion del MGFI en la Universidad

Médica de Guantanamo para resolver problemas de salud mediante una AMI en la asignatura Medicina

Interna en el tercer afio de la carrera.

2.1- Disefio del diagndstico de la situacion actual de la preparacion del médico general en
formacion inicial para resolver problemas de salud mediante una atencion médica integral.

El estudio se realiza en el plan de estudio C modificado, vigente desde el curso 2010 - 2011, con la

aplicacion de instrumentos de diagnostico durante el curso 2013 -2014 que permiten fundamentar el

problema de investigacion.

Organizacion del diagndéstico

En el disefio del estudio se tiene en cuenta que sobre el tema que se investiga no existen instrumentos

que permitan la caracterizacion de su estado actual y, en consecuencia, presentar una via cientifica que

ayude a la planificacién, organizacion, ejecucion y control del proceso de desarrollo de la habilidad

generalizadora AMI en el MGFI, por lo que se considerd una estrategia investigativa para la obtencion

de los datos primarios en su estado inicial que ilustraran sobre lo que se conoce empiricamente, las

causas Y las posibles consecuencias que puede traer ese estado de cosas y, a partir de los analisis de

la muestra, ofrecer algun tipo de resultado.

Operacionalizacion de la variable
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Se aborda en la tesis —como variable incidente— la metodologia para el desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el MGFI. En tanto que la variable operacional es el desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el MGFI.

Se asumieron como criterios para caracterizar la variable operacional los siguientes:

1. Elandlisis de los documentos que ofrecieran la base legal del desarrollo de la habilidad AMI

2. Las consideraciones sobre el desarrollo de la habilidad AMI

3. La comprension, preparacion y participacion de los profesores para ejercer su funcion como guia
para el desarrollo de la habilidad AMI

La Universidad Médica de Guantdnamo no cuenta, -como tampoco otras universidades- con

dimensiones e indicadores concretos del desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI. Era

importante valorar la opinion de directivos y profesores sobre qué aspectos son necesarios para definir
estos ya que ello permitiria retroalimentar la operacionalizacion de los propuestos en esta tesis desde lo
tedrico-metodoldgico y lo practico.

De estas consideraciones resultan las dimensiones, subdimensiones e indicadores que se revelan en la

tabla 1, a partir de los cuales se confeccionan los instrumentos para la caracterizacion del estado actual

de la variable operacional de la investigacion.

La operacionalizacion de la definicion de habilidad generalizadora AMI, en términos del desarrollo

alcanzado por el MGFI, lleva a las siguientes consideraciones:

v" Que el desarrollo es resultado de los aprendizajes realizados.

v" Los diversos aprendizajes relacionados con la AMI que se traducen en indicadores del aprendizaje
guardan determinadas relaciones entre si que deben expresar cambios cualitativos en el desarrollo
de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI.

v’ Estos aprendizajes, vistos desde el angulo del desarrollo de la habilidad AMI, deben permitir la

determinacion del nivel alcanzado por el MGFI en términos de las etapas del desarrollo de esta
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habilidad, entendidas como dimensiones del proceso del desarrollo de la habilidad AMI. Siendo
asi se tendrian:
a) Aprendizajes que dan cuenta de la ccomprension por el MGFI de las acciones y operaciones de
la habilidad AMI;
b) Aprendizajes que dan cuenta de la ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la
habilidad AMI;
c) Aprendizajes que dan cuenta de la reflexion valorativa por el MGFI, del nivel que ha alcanzado
en el desarrollo de la habilidad AMI.
En esas dimensiones que se identifican para el desarrollo de la habilidad AMI, no se trata s6lo de
aquellos aspectos referidos a las capacidades del médico general de conocer y transformar el proceso
salud- enfermedad mediante una AMI como objeto de estudio, sino de sentir, valorar, relacionarse con
ese objeto, con las demas personas, consigo mismo, con la sociedad en la que vive y en la que se debe
desempefiar como profesional y ciudadano activo, transformador, comprometido con el mejoramiento
humano, en sintesis con los valores supremos, vigentes histdrica, cultural y socialmente.
Las subdimensiones y sus indicadores deben ser interpretados en su interrelacion e interdependencia a
la hora de evaluar el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI ya que cada uno por si
mismo no es expresion del nivel de desarrollo de esta.
Este nivel de desarrollo de la habilidad AMI sintetiza la integracion de aprendizajes que dan cuenta de:
la comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI, de la ejecucion por su
parte de las acciones y operaciones de esta habilidad y de su reflexion valorativa del nivel que ha
alcanzado en el desarrollo de la habilidad.
Pero, ¢qué se entiende por estos aprendizajes considerados como dimensiones?
La dimension 1. comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI, expresa

los aprendizajes adquiridos por el MGFI respecto al conocimiento teorico, procedimental y actitudinal
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relacionado con la AMI, y la orientacion del aprendizaje a la bisqueda del conocimiento tedrico que
posibilita ejecutar una AMI. Se refiere a cdmo alcanza los resultados pretendidos en los objetivos de
una AMI. Pueden ser reveladores de esta variable los indicadores explicitados en la tabla 1.

La dimension 2: ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI, indica como
el MGFI alcanza los resultados pretendidos en el entrenamiento en la aplicacion de AMI, en la ejecucion
independiente del sistema de acciones y operaciones de la habilidad generalizadora AMI y la
orientacion del aprendizaje hacia el dominio del saber procedimental y actitudinal para ejecutar una
AMI. Pueden ser reveladores de esta variable los indicadores explicitados en la tabla 1.

Esta dimension expresa la accion transformadora del aprendizaje, o sea, los cambios que se producen
en el MGFI y que pueden satisfacer en mayor o menor medida las expectativas tanto del MGFI como
las del proceso de desarrollo de la habilidad AMI. Incluye también los efectos producidos en los
servicios como consecuencia de la intervencion del MGFI.

Consecuentemente esta dimension tiene que ver con los avances y retrocesos en el desarrollo
profesional del MGFI, de acuerdo con los objetivos del proceso de desarrollo de la habilidad AMI.

Se entiende como independencia no solo la autonomia con que el MGFI ejecuta las acciones sobre el
objeto, sino también la asuncion progresiva del control y regulacion que este ejerce sobre su propio
comportamiento, la responsabilidad, su relacion con los demas, la toma de decisiones y la formulacion
de sus propios proyectos de vida. La asuncion progresiva del control y regulacion no ocurre de manera
lineal, posee momentos conflictivos, con sus correspondientes avances y retrocesos.

De cualquier forma, el hecho que se quiere destacar es que la asuncion progresiva del control,
regulacion y de la responsabilidad por el MGFI en la ejecucion de una actividad o tarea, es con
frecuencia, un indicador potente de los aprendizajes que realiza, sobre todo cuando esa asuncion
implica una cierta capacidad de utilizacion de los conocimientos involucrados, lo que puede ser

identificable mediante la observacion de las propias actividades de ensefianza y aprendizaje.
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Como los aprendizajes de los MGFI son de diferente naturaleza, es decir, se aprenden definiciones,
conocimientos sobre procedimientos, modos de actuar, y también actitudes y valores, es necesario
discernir qué se pretende con el aprendizaje de cada uno de estos aspectos. Asi se tiene que:

e El aprendizaje de saberes conceptuales busca la comprension por el MGFI del sistema de
conocimiento que corresponde a las enfermedades contempladas en el programa de la asignatura,
es decir su definicion; etiologia; fisiopatologia; manifestaciones clinicas; criterios de diagnostico, de
alta, de remision; identificacion de complicaciones y prondsticos, argumentos tedricos de las opciones
de intervencion médica, indicaciones y contraindicaciones de estas, y manifieste las diversas
maneras de su aplicacion.

e En lo relativo a los saberes procedimentales, se debe lograr que el MGFI domine los conocimientos
referentes a los procedimientos de diagnostico médico e intervencion medica, y los utilice en
situaciones concretas.

e Respecto a los saberes actitudinales, el aprendizaje se basa en centrar la atencion en el componente
cognitivo de la actitud (como es qué piensan), lo afectivo (qué preferencia y sentimientos expresan),
lo conductual (con qué acciones expresa la actitud).

La dimension 3: reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad

AMI, indica la capacidad del MGFI de participar como sujeto activo en el proceso de evaluacion del

desarrollo de la habilidad generalizadora AMI y de autoevaluar su propio desarrollo. Pueden ser

reveladores de esta variable los indicadores mostrados en la tabla 1.

La definicion operacional de cada uno de los indicadores de las diferentes subdimensiones se expresa

en el anexo 3.
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Tabla 1: Dimensiones e indicadores de la variable desarrollo de la habilidad atencién médica integral en
el médico general en formacion inicial

Dimensién: | Subdimensiones Indicadores:

1. 1.1- 1.1.1- | Apropiacion de la importancia de las acciones que la
Comprension | Apropiacion del componen la AMI
por el MGFI | conocimiento 1.1.2- | Apropiacion de la teoria relacionada con los problemas
de las | conceptual que de salud contemplados en el programa de la asignatura
acciones Yy | posibilita la 1.1.3- | Apropiacion de la teoria relacionada con el diagndstico
operaciones | ejecucion de médico como accion de la AMI
de la | una AMI 1.1.4- | Apropiacion de la teoria relacionada con la intervencion
habilidad médica como accion de la AMI
AMI 1.1.5- | Apropiacién de la teoria en relacién con los métodos y

procedimientos de diagndstico e intervencion médica
1.1.6- | Apropiacion de la teoria relacionada con el saber
actitudinal para la ejecucion de una AMI

1.2- 1.2.1- | Dominio y expresion verbal de la semiotecnia del
Apropiacion del interrogatorio y el examen fisico

conocimiento 1.2.2- | Dominio y expresion verbal de coémo hacer un
procedimental y diagndstico médico

actitudinalque | 1.2.3- | Dominio y expresion verbal de como hacer una
posibilitan la intervencion médica

ejecucion de 1.2.4- | Dominio y expresion verbal de saber indicar los
una AMI métodos y procedimientos de diagndstico e intervencion

médica

1.2.5- | Dominio y expresion verbal de como crear un clima
favorable en la ejecucion de una AMI

1.2.6- | Percepcion y proyeccion de las relaciones
interdisciplinarias para la aplicacion de una AMI
1.3-Orientacién | 1.3.1- | Posicién proactiva para su autopreparacion para el

del aprendizaje entrenamiento y la ejercitacion de la habilidad AMI

hacia el | 1.3.2- | Solicitud de ayuda para la realizacién de las tareas
conocimiento docentes

tedrico que | 1.3.3- | Organizacion del autoaprendizaje para al estudio de la
posibilita teoria relacionada con la AMI

ejecutar una AMI | 1.3.4- | Interaccién con el profesor, con otros MGFI y el grupo
basico de trabajo en la construccion de su conocimiento
sobre AMI

50



2: 2.1- 2.1.1- | Actitud ética en el entrenamiento de la habilidad
Ejecucion Entrenamiento generalizadora AMI
por el MGFI | en la aplicacion 59 5 ™ "Entrenamiento sistematico de la ejecucion del
de las | de AMI en la . ) - : :
acciones  y | solucion de mterrogatgno yel gxam?p fisico al pamentg aS|.g,nado
operaciones | problemas ~ de | 2-1.3- | Entrenamiento  sistematico de la realizacion del
de la | salud diagndstico médico en el paciente asignado
habilidad AMI 2.1.4- | Entrenamiento sistematico de la realizacion de la
intervencién médica en el paciente asignado
2.1.5- | Descripcion de los resultados de la ejecucion de las
acciones y operaciones de una AMI
2.1.6- | Motivacion e interés por ejecutar la AMI
2.2.- Ejecucion | 2.2.1- | Participacion activa y con independencia en las
independiente del actividades de la educacion en el trabajo
sistema de 552 | Ejercitacion sistematica y con independencia _del
actiones y diagndstico médico en el paciente asignado
operaciones de la T : : _ :
habilidad AMI 2.2.3- | Ejercitacion sistematica y con independencia de la
intervencion médica en el paciente asignado
2.2.4- | Expresion de manifestaciones de satisfaccion con
ejecucion realizada de AMI
2.3.- Orientacion | 2.3.1- | Disposicion para aprender a aplicar AMI
del aprendizaje al | 2 3.2- | Busqueda de apoyo para la ejercitacion de la habilidad
dominio del saber AMI
pro_ced_imental Y 1233 | Implicacion e interés I I diza]
actitudinal para la | 23 p personal por el aprendizaje para
ejecucion AMI la ejecucion eficiente de una AMI
3 3.1-Participacion | 3.1.1- | Participacion en el proceso de evaluacion académica
Reflexion en el proceso de [312- | Apreciacion y aceptacion de las valoraciones de su
valorativa del | evaluacion actuacion en la AMI
nivel academica sobre 3.1.3- | Disposicion para colaborar con otros compafieros que
alcanzado el desarrollo de la | = _
por el MGFI | habilidad AMI. necesitan de su ayuda
en el 3.1.4- | Integracion de los resultados de la autoevaluacion, la
desarrollo de coevaluacion, y la heteroevaluacion
lahabilidad 375 3.2.1- | Apreciacion de su modo de actuacion en la AMI
AMI Autoevaluacion 3.2.2- | Valoracién de la coherencia entre resultados de la
del MGFI de su evaluacién académica y desarrollo de la habilidad AMI
actuacion en una — = ——
AMI. 3.2.3- | Reconocimiento y atencion a los sefialamientos que se
le realizan en el proceso de evaluacion
3.2.4- | Valoracion del cumplimiento de la tareas docentes
3.2.5- | Valoracion del desarrollo de cualidades humanas y

profesionales
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La dimension tres expresa la capacidad del MGFI para hacer uso racional de las estrategias

metacognitivas, y de métodos para alcanzar de forma eficiente los objetivos propuestos. Indica la

realizacion de acciones de control, valoracion y adecuacion de los procedimientos empleados; de
orientacion y andlisis de las condiciones de las tareas, de interpretacion de las 6rdenes, busqueda de
vias de solucion; y de autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion.

En la reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad AMI, en tanto

proceso de evaluacion, se asume que su dindmica debe transitar por los siguientes estadios:

a. Heteroevaluacion: consiste en la evaluacion que hace el profesor del MGFI y en la que hace el MGFI
de este, desde patrones previamente construidos que se constituyen en un elemento de referencia
comparativa para formarse un juicio valorativo sobre el otro. Esto, sin dejar de reconocer que cuando
el profesor evalla al MGFI, necesariamente también se autoevalia como docente, pues revisa qué
estrategias debe modificar y qué ayuda debe dar a este para que compense los contenidos no
construidos o deficientemente construidos.

b. Coevaluacion: presupone que la evaluacion se realice a través de la interaccion entre los sujetos que
participan en el proceso. Por medio de la coevaluacion se alcanza la construccion de un patron de
resultados compartidos a partir del cual el profesor y el MGFI evalian a los otros. En este sentido, el
PEA se concibe de manera participativa, en una dinamica que promueva la discusion en el grupo,
donde todos los participantes estan sujetos a cambios, ajustan y se comprometen con el intercambio
de resultados, con lo que se contribuye a la construccion de contenidos, a estimular la formacion de
valores y, por tanto, a la educacion. El papel del profesor consiste en orientar a través de métodos
adecuados este proceso de evaluacion.

c. Autoevaluacion: consiste en la evaluacion que cada MGFI hace de su propio aprendizaje y de los
factores que intervienen en el mismo en funcion del patron de resultados socializado. Cuando este es

capaz de evaluarse, de comprender sus logros y deficiencias, y de proponerse nuevos propositos,
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logra la conformacion de un patron de resultados transformado, cualitativamente superior al
concebido al inicio del proceso.
La autoevaluacion contribuye al desarrollo de determinados aspectos de la personalidad del MGFI al
ser capaz de proponerse nuevas metas y favorece su capacidad de critica, su independencia y
creatividad. Para que la autoevaluacion sea eficaz, el profesor debe preparar al MGFI y ofrecer
situaciones que la propicien.
La autoevaluacion es, por tanto, la que mediatiza la relacion entre la heteroevaluacion y la
coevaluacion, propiciando la ascension cualitativa del patron socializado que seré punto de partida de
una nueva heteroevaluacion y asi sucesivamente, en un desarrollo en espiral.
Poblacién y muestra
El diagnostico abarca el analisis de informacion relacionada con la formacion inicial del médico general
a partir de documentos rectores de la carrera, y de otros que rigen la funcionalidad de la Universidad
Médica de Guantanamo, segun la guia que se refleja en el anexo 4.
También se utiliza una muestra para la realizacion de un diagnéstico dirigido a dilucidar el nivel de
preparacion del MGFI para la aplicacion de AMI. Para este propésito se aplican diversos métodos y
técnicas investigativas como encuestas, observacion participativa, prueba pedagogica.
Para la seleccion de la muestra de MGFI se utiliza el método de muestreo aleatorio sistematico. Se
emplea el método de muestreo intencionado para la seleccion de la muestra de médicos generales
recién egresados, de profesores, directivos docentes (rectora, decana, vicedecanos, jefe de
departamento docente; jefes de colectivo de afio, jefes de cétedras, profesores principales) y de
servicios de salud (jefes de policlinicas de grupos basicos de trabajo y de servicios de salud).

La caracterizacion de la muestra se expresa en la tabla 2.
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Tabla 2: Caracterizacion de la muestra de profesores utilizada para la realizacion del diagnéstico:

Sujetos Poblacion | Muestra Instrumentos aplicados
Profesores de MI 38 32 Anexo 5,9, 11,12y 13, 21, 23
Profesores del ejercicio de la profesion 130 25 Anexo 5y 9
Directivos 65 25 Anexo 5, 9

MGFI 675 150 Anexo 5,6,7, 10y 20
Médicos generales recién graduados 535 50 Anexo 5, 8
Especialistas 55 30 Anexo 5, 18y 19

Otras caracteristicas:

- Directivos: Jefe departamento o de servicio: 13, Metodélogo: 4, Otros: 8

- Categoria docente: Instructor: 8, Asistente: 43, Auxiliar: 25, Titular: 4

- Categoria cientifica: Dr. C.: 4, M. Sc.: 69

- Afos de experiencias en: La formacion inicial de médicos (media 18.5 afios), La formacion inicial
de médicos mediante el PEA de la asignatura Medicina Interna (media 16.8 afios), La formacion
inicial de médicos mediante el PEA de otras asignaturas (media 15.5 afios), En la profesion
(media 21.7 afos)

Todos los participantes en el estudio ofrecieron su consentimiento para ello, de acuerdo con el

instrumento reflejado en el anexo 5.

Las preguntas elaboradas permitieron precisar informacion relacionada con aspectos basicos para

argumentar la necesidad del tratamiento de la AMI desde la perspectiva de habilidad para el MGFI:

1. Importancia otorgada a la preparacion del MGFI para resolver problemas de salud mediante una AMI
y al desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en funcién del desempefio profesional.

2. Relevancia y necesidad del aprendizaje de «saber aplicar AMI» durante la formacion inicial del
médico general.

3. Capacidad percibida en el MGFI para aplicar AMI con pacientes.

4. Condiciones para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI mediante la asignatura Medicina
Interna.

5. Nivel de preparacion del MGFI para resolver problemas de salud mediante una AMI: se valoro a partir

de las dimensiones, subdimensiones e indicadores declarados anteriormente.
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2.2- Resultados obtenidos en el diagnostico inicial.

Resultados de la consulta y el anélisis de documentos esenciales de la carrera Medicina

A partir de la consulta y el anlisis de documentos esenciales de la carrera Medicina y atendiendo a la
guia elaborada (anexo 4), se pueden precisar las siguientes consideraciones:

En el plan de estudios actual de la carrera ©) se prioriza la preparacion del médico general en funcion de
resolver los problemas de salud mediante una AMI, sin embargo en este plan ni el programa de la
asignatura Medicina Interna ©3) se declara de manera explicita el desarrollo de la habilidad AMI; de
modo que los profesores y MGFI no cuentan con una via concreta encaminada a este fin.

Algo similar se observa en el documento «Habilidades del Médico General» indicado en el plan de
estudios perfeccionado en el 2010 @48), donde en el sistema de habilidades se incluyen las habilidades
de promocién y prevencion, de diagnostico médico, de tratamiento médico y rehabilitacion, pero no se
aborda el proceso para su desarrollo, ni se reconocen las acciones diagnosticar el problema de salud e
intervenir para su solucion como invariantes funcionales de la AMI.

Lo mismo ocurre al revisar algunos programas analiticos de asignaturas del ejercicio de la profesion (149
-151) en los que no se recogen pronunciamientos referidos al desarrollo de la habilidad AMI.

En las orientaciones metodoldgicas para las asignaturas Propedéutica Clinica y Semiologia Médica (252
y para Medicina Interna (53), asi como en el programa de la disciplina Medicina Interna ©3) para el tercer
afio de la carrera se incluyen consideraciones referidas a las habilidades en el MGFI, pero no se aborda
como desarrollarlas ni se concibe la AMI como habilidad.

En resumen, en todos los documentos citados anteriormente no se aprecia una enunciacion concreta
hacia la integracion necesaria de las habilidades del médico general en una habilidad generalizadora de
la profesion como en esta tesis se concibe a la habilidad AMI, ni se recogen pronunciaciones concretos

hacia su desarrollo en el MGFI.
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Lo sefialado anteriormente, en cierta medida, repercute en la construccion por el MGFI de un modo de
actuacion para la AMI con su consecuencia en el desempefio profesional del graduado; si bien, estas
incongruencias no han imposibilitado la trascendencia cientifica de la formacién de médicos.

En la observacion de reuniones del colectivo de la disciplina Medicina Interna de la Universidad Médica
de Guantanamo (n = 10), del colectivo afio (n = 10), del departamento docente del Hospital “Dr.
Agostinho Neto” (n = 6), y 12 reuniones de las brigadas estudiantiles, se constatd que en los analisis
realizados con respecto a la calidad del PEA se circunscriben a una valoracion cuantitativa, no se
aplican instrumentos para la bisqueda de informacion, de manera que los juicios emitidos quedan
limitados por la carencia de un andlisis de datos objetivos, y no se concretan acciones de mejora.

Por otro lado, en la valoracion del desempefio preprofesional del MGFI no se aborda de manera
especifica su preparacion para la AMI, ni el tratamiento de esta como habilidad generalizadora para el
médico general. Lo mas comln es que se tengan en cuenta los resultados generales obtenidos en las
evaluaciones académicas tedrico — practicas y los sefialamientos que resultan de los controles
efectuados por evaluadores externos. No se encuentra que se apligue una guia que contenga
dimensiones e indicadores para medir con la objetividad requerida el desarrollo de la habilidad AMI.
Ademaés, en la revision de los informes del departamento de atencién a la poblacion del Hospital “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo (54 (155) se aprecia que la mayoria de las quejas de la poblacion sobre
los servicios de salud que reciben estan relacionadas con ineptitudes del médico que, de manera mas
comun, expresan la incorrecta aplicacion de una AMI; inconformidad sefialada también por el Grupo
Nacional de Medicina Interna 56, lo que conlleva a reconocer que: La preparacion para una AMI no
solo es un elemento basico para el desempefio del futuro médico general, también es para la poblacion
un indicador de primer orden para juzgar la excelencia del sistema sanitario.

Los resultados obtenidos pueden indicar que la preparacion del MGFI en funcién de aplicar AMI no

constituye una linea priorizada en el trabajo metodoldgico en la asignatura Medina Interna. En este
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sentido, con el fin de corroborar las limitaciones y fundamentar el problema de la investigacion, se

aplican otros instrumentos de diagnostico.

Resultados de la aplicacién de las encuestas y de las observaciones realizadas

En la precision del estado actual de la preparacion del MGFI para la aplicacion de AMI se contemplan

los resultados de indagaciones del autor de esta tesis desde el curso 2006 en la Universidad Médica de

Guantanamo, a partir de un proyecto para mejorar la calidad de la formacion inicial del médico general.

Se realizaron encuestas a MGFI en el tercer afio de la carrera, a médicos generales recién graduados,

a profesores de Medicina Interna y de otras de asignaturas del ejercicio de profesion, a directivos de la

Universidad y de servicios de salud. También se observaron actividades de educacion en el trabajo.

Los resultados de esas encuestas son los siguientes:

1. Es tangible la necesidad de la preparacion del médico general para la solucion de problemas de
salud mediante una AMI a partir del desarrollo de la habilidad AMI durante la formacion inicial, lo cual
se expresa en los resultados indagados mediante los anexos 6 al 9.

— EI 100,0 % de los MGFI reconocié la importancia de la AMI para su actuacion profesional, y la
necesidad de durante la carrera, aprender a resolver problemas de salud mediante una AMI. Asi
opiné también el 100.0 % de los egresados, los profesores y directivos encuestados.

— EI'100.0 % de los médicos generales recién graduados, los profesores y directivos encuestados,
reconocieron que la AMI se conforma en un modo de actuacion del méedico general, y que durante
la carrera se debe lograr el desarrollo de la habilidad AMI.

2. Manifestacion de que la actuacion del MGFI no se distingue por ser muy coherente con el modo de
actuacion requerido para aplicar AMI, indicador de que no logran el desarrollo de la habilidad AMI, lo
cual se expresa en los resultados indagados mediante los anexos 6 al 9.

- De la encuesta al MGFI, se precia que el 78.0 % de ellos considera que no adquirio la preparacion

suficiente para aplicar AMI.
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- EI'74.0 % de los médicos recién graduados opin6 que durante su formacion inicial no adquirieron

una adecuada preparacion para aplicar AMI.

- EI87.4 % de los profesores y el 60.0 % de los directivos encuestados no sienten satisfaccion con

la preparacion que manifiestan los MGFI para aplicar AMI.

. Expresion ostensible de la necesidad de mejorar las condiciones para la preparacion del MGFI en la

asignatura Medicina Interna, lo cual se observa en los resultados reflejados en los anexos 6 al 9.

- El 44,0 % de los MGFI consider6 insuficiente la preparacion que adquieren para una AMI en la

asignatura Medicina Interna, el 92.0 % opind que esta debe ocupar un lugar méas relevante en la

carrera, aseveraciones también hechas por los médicos recién graduados, profesores y directivos.

- Mas del 90.0 % de los médicos recién graduados manifestd una vision fragmentada de las

acciones diagndstico médico e intervencion médica, y opind que la AMI solo incluye acciones

promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras.

- El 84.0 % de los profesores de Medicina Interna siente limitaciones en su preparacion para

ensefiar AMI, no cuentan con una guia para este fin, y plantean que esta no se declara como

habilidad. Lo mismo opinan otros profesores y directivos encuestados.

- El andlisis realizado conlleva a declarar las siguientes fortalezas, debilidades y potencialidades

para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en la Universidad Médica de Guantanamo:

Fortalezas:

Debilidades:

Potencialidades:

-La base legal del
desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el
MGFI esté reflejada en el
plan de estudio actual.

- Se cuenta con un claustro
de profesores de Medicina

Interna  con  categorias
docentes principales, y
larga experiencia

profesional y docente.

- Sobre la AMI: no existe una definicion
tedrica-operacional; ni una concepcion
de esta como habilidad generalizadora
para el médico general; tampoco una
via que oriente como desarrollarla.

- Los profesores tienen limitaciones para
ensefiar a aplicar AMI.

- La preparacion del MGFI para aplicar
AMI no es una prioridad en el trabajo
metodolégico en la asignatura
Medicina Interna.

- La preparacion que
van obteniendo los
directivos 'y profe-
sores.

- La disposicion de
estos para  pre-
pararse con el fin de
asumir un proceso de
desarrollo  de la
habilidad AMI.
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Anélisis de los resultados que derivan de la valoracion de las dimensiones, subdimensiones e
indicadores del desarrollo de la habilidad generalizadora AMI

Dimension 1: Comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI

El anexo 7 refleja la autoevaluacion realizada por el MGFI sobre el nivel de desarrollo de la habilidad
AMI. Se observa que el 38,0 % (entre el 24,5 y el 51,4 %) se autoevalu6 en un nivel poco adecuado
respecto a la comprension de las acciones y operaciones de la habilidad, lo que se aprecia en el
gréfico 1.

Grafico 1:
Resultados de la autoevaluacion del nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral
por parte del médico general en formacion inicial en el tercer afio de medicina
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Fuente: Datos de la investigacion (anexa 7)

Desde la autoevaluacion del MGFI, el 32,0 % manifest6 un nivel poco adecuado sobre la apropiacion
del conocimiento conceptual sobre AMI (subdimension 1.1). El 42,0 % se evalud en un nivel poco
adecuado respecto a la apropiacion del conocimiento procedimental y actitudinal que posibilita la

ejecucion de una AMI (subdimension 1.2). En cuanto a la subdimension 1.3: orientacion del aprendizaje
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hacia el conocimiento tedrico que posibilita ejecutar una AMI, se observé que el 30.0 % se evalu6 en el
nivel poco adecuado.

Los resultados del examen del nivel de apropiacion de los conocimientos tedricos relacionados con los
problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura (anexo 10) permiten afirmar que

entre el 46.4 y el 73.6 % de los MGFI mostr6 un nivel poco adecuado, lo que se aprecia en el grafico 2.

Grafico 2: Resultados de la evaluacion del nivel de conocimiento tedrico del medico general en formacion inicial necesario para resolver
problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura Medicina Interna mediante una atencién médica
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Fuente: Datos de la investigacion (anexo 10)

En el anexo 11 se observa que desde la evaluacion realizada por los profesores acerca del nivel de
desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, se obtuvo que el 38,0 % de los MGFI fue evaluado en el nivel
poco adecuado para la comprension de las acciones y operaciones de la habilidad AMI, lo que se
aprecia en el grafico 3.

Desde la evaluacion realizada por los profesores, el 32,0 % de los MGFI manifestd un nivel poco
adecuado sobre la apropiacion del conocimiento conceptual que posibilita la ejecucion de AMI
(subdimension 1.1). El 42,0 % se evalud en un nivel poco adecuado respecto a la apropiacion del
conocimiento procedimental y actitudinal que posibilita la ejecucion de AMI (subdimension 1.2). En
cuanto a la subdimension 1.3: Orientacion del aprendizaje hacia el conocimiento tedrico que posibilita

ejecutar una AMI, se observo que el 30.0 % se evaluo en el nivel poco adecuado.
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Grafico 3:
Resultados de la evaluacion, por parte del profesor, del nivelde desamollo de la habilidad atencion médica integral
por parte del médico general en formacion inicial en el tercer afio de medicina
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Fuente: Datos de la investigacion (anexo 15)
Dimension 2: Ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI
En el grafico 3, anteriormente presentado se observa que en la dimension 2 el mayor porcentaje de los
MGFI fueron evaluados en el nivel poco adecuado. En esta dimension las limitaciones fueron mas
significativas comparadas con las observadas en la dimension 1.
Como se aprecia en el gréfico 1, desde la autoevaluacion realizada por el MGFI acerca del nivel de
desarrollo de la habilidad AMI, se obtuvo que el 80,0 % (entre el 68,9 y el 91,1 %) se evalud en el nivel
poco adecuado. EI 60,0 % de ellos manifesté un nivel poco adecuado respecto al entrenamiento
en la aplicacion de AMI (subdimensién 2.1). EI 82,0 % se evalu6 en este mismo nivel en relacion con la
ejecucion independiente del sistema de acciones y operaciones de la habilidad AMI (subdimension 2.2).
En cuanto a la subdimension 2.3: orientacion del aprendizaje al dominio del saber procedimental y

actitudinal para la ejecucion AMI, el 80.0 % se evaluo en el nivel poco adecuado.
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Lo anterior se reafirma con los resultados de la observacion del desempefio preprofesional del MGFI
(las guia de observacion para el examen de desempefio del MGFI se muestra en el anexo 12 y la guia
de observacion para que el profesor valore de la actuacién preprofesional como evidencia del nivel de
desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI se expone en el anexo 13). El anexo 14 revela que mas del

60 % de ellos manifesto insuficiencias en cada uno de los indicadores evaluados (grafico 4).

Grafico 4: Resultada del examen de desempefio del médico general en
formacion inicial en 3% afio de la carrera en la asignatura Medicina
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Leyenda:
1. Ejecucion del interrogatorio médico
2. Utilizacion de la informacion obtenida al interrogatorio
3. Ejecucion del examen fisico
4. Utilizacion de la informacion obtenida en interrogatorio y examen fisico
5. Ejecucion de la Discusion diagnostica
6. Utilizacion de la informacion obtenida para la indicacion de los examenes complementarios
7. Interpretacion de los resultados de los examenes complementarios
8. Interpretacion de la informacion obtenida para la conformacian del diagnostico definitivo

w

. Determind de forma separada y por ese orden las acciones para una atencion médica integral

10.Utilizacién de la informacién obtenida para la seleccion de las opciongs de intervencion medica

11.3e considerd en la intervencion médica acciones promotoras, preventivas, terapéuticas y de rehabilitadoras

12_Se considero en el tratamiento la existencia de opciones de conductas preestablecidas

13.Considerd en el plan terapéutico medidas firmaco-légicas y no farmacologicas

14 3e utilizd informacion y datos que permitieron individualizar la acciones de intervencién medica

15.Utilizé informacion que permitieron contextualizar las acciones de intervencion medica

16. Selecciona acciones de intervencion medica al nivel de las exigencias de la asignatura Fuente: Datos de la investigacion (anexo 14)
17_Serespeto la logica de |a habilidad

En el anexo 11 se observa que por la evaluacion por los profesores del nivel de desarrollo de la
habilidad AMI en el MGFI, el 80,0 % (entre el 69,9 y el 91,1 %) fue evaluado en el nivel poco adecuado
para la comprension de las acciones y operaciones de la habilidad AMI. EI 60,0 % manifesté un nivel
poco adecuado respecto al entrenamiento en la aplicacion de AMI en la solucion de problemas de

salud (subdimension 1.2). El 82,0 % se evalud en un nivel poco adecuado en relacion con la ejecucion

62



independiente del sistema de acciones y operaciones de la habilidad (subdimensién 2.2). En cuanto a la
subdimension 2.3: orientacion del aprendizaje al dominio del saber procedimental y actitudinal para la
ejecucion AMI, se observo que el 80.0 % se evalud en el nivel poco adecuado.

Dimension 3: Reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la
habilidad.

En el gréfico 1, antes presentado, se observa que para la dimension tres el mayor porcentaje de los
MGFI fue evaluado en el nivel poco adecuado. Se observa que el 80,0 % (entre el 68,9y el 91,1 %) de
ellos fue evaluado en el nivel poco adecuado en relacion con la reflexion valorativa del nivel alcanzado
por el MGFI en el desarrollo de la habilidad.

Desde la autoevaluacion de los MGFI, el 70,0 % de los MGFI manifesté un nivel poco adecuado
sobre la participacion en el proceso de evaluacion académica sobre el desarrollo de la habilidad AMI
(subdimension 3.1). El 82,0 % se evalud en un nivel poco adecuado respecto a la posibilidad de una
autoevaluacion del MGFI de su actuacion en una AMI (subdimension 3.2).

En el anexo 11 se observa que desde la evaluacion del profesor el 82,0 % (entre el 71,3y el 92,6 %) de
los MGFI fueron evaluados en el nivel poco adecuado para la comprension de las acciones y
operaciones de la habilidad AMI, lo que se aprecia en el grafico 3. EI 70,0 % manifesté un nivel poco
adecuado sobre la participacion en el proceso de evaluacion académica sobre el desarrollo de la
habilidad AMI (subdimension 3.1). El 82,0 % se evaludé en un nivel poco adecuado respecto a la
posibilidad de una autoevaluacion de su actuacion en una AMI (subdimension 3.2).

Dan constancia de lo anterior los resultados de la triangulacion de las fuentes que ofrecen informacion
sobre las diferentes dimensiones (anexo 15), en el que se observa que para las tres dimensiones el
mayor porcentaje de los MFGI fueron ubicados en un nivel poco adecuado (gréfico No. 5).

A manera de sintesis, se establece que con un nivel de confianza del 95% el por ciento de MGFI que se

autoevalla con un nivel aceptable (categorias adecuado y parcialmente adecuado) de desarrollo de la
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habilidad AMI estd entre el 7.4 y 28.7 (anexo 15). Las mayores limitaciones se observan en la
dimension 2: ejecucion de las acciones y operaciones de la habilidad generalizadora AMI y en la
dimensidn 3: reflexion valorativa del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad.

Grafico &
Resultados de la evaluacidn del nivel de desarrollo de la habilidad atencién
médica integral a partir de la integracion de los resultados de las diferentes fuentes
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Fuente: Datos de la investigacion {anexo 15)

Mediante la confrontacion, integracion e interpretacion de los resultados obtenidos de cada grupo de

encuestados se arrib6 a los siguientes resultados:

* La AMI a los individuos sanos, con riesgo de enfermar o enfermos, es una habilidad generalizadora
que integra los procesos de diagnostico e intervencion médica, de manera que es una habilidad
esencial que el médico necesita expresar constantemente en la practica profesional.

» Se evidencia la trascendencia de que el MGFI alcance el desarrollo de la habilidad generalizadora

AMI por su influencia en su futuro desempefio profesional.
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* Se manifiesta la desfavorable preparacion del MGFI para resolver los problemas de salud mediante
una AMI, lo que connota la necesidad de que se aprehendan de la habilidad AMI.

* En los documentos referidos a la formacion inicial del médico general no se encuentran referencias
sobre la habilidad AMI, ni se le da tratamiento a la AMI en su condicion de habilidad. Aunque se
identifica el diagndstico y el tratamiento medico como habilidades de la profesion, estas no se
consideran como invariantes funcionales de una habilidad generalizadora del médico general: la
habilidad AMI.

* El desarrollo de la habilidad generalizadora AMI no se contempla de manera explicita en el sistema
de habilidades a desarrollar por el MGFI, y es necesario el logro de este objetivo en el PEA de la
carrera Medicina.

* El aprendizaje del MGFI para resolver problemas de salud mediante una AMI, se realiza de manera
espontanea, sin un instrumento que, con un enfoque pedagdgico, guie al profesor hacia este
proposito, a partir del desarrollo de la habilidad AMI, pues no existe una herramienta cientifica que
favorezca esta intencion.

Desde los analisis realizados se establecen los siguientes elementos necesarios a perfeccionar en el

PEA de la asignatura Medicina Interna:

a) Revisar el tratamiento de la AMI como contenido de PEA de las disciplinas y asignaturas, con
énfasis en su concepcion como habilidad a desarrollar en el MGFI.

b) Elaborar vias que guien al MGFI y profesores acerca de cémo lograr el desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI.

) Revisar la coherencia entre el sistema de habilidades declarado en el plan de estudio actual de la
carrera y la funcion profesional AMI del médico general, con el fin del perfeccionamiento de la
estructuracion de los contenidos del programa de la asignatura Medicina Interna, de manera que se

connote el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en la formacion inicial.
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Conclusiones del capitulo 2

El diagndstico realizado sobre la preparacion del MGFI en la Universidad Médica de Guantanamo para

resolver problemas de salud mediante una AMI demostré que esta se encuentra afectada porque:

1.

No se logra en la correspondencia entre el encargo que debe cumplir la Universidad de acuerdo con
las exigencias del curriculo y de los servicios de salud, y la preparacion que alcanzan los médicos

generales para la AMI a los pacientes.

. La preparacion del MGFI para una AMI no presenta una organizacion cientifica que contemple

dimensiones e indicadores que permitan al profesor la labor de desarrollo de la habilidad AMI.

. EI PEA de la asignatura Medicina Interna presenta limitaciones tedricas y metodolégicas para

concretar en su contenido el tratamiento del tema AMI.

. Los profesores no cuentan con una via cientifica acertada para el desarrollo de la habilidad

generalizadora AMI en el MGFI, lo que ofrece pertinencia a la propuesta de una metodologia para el
desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI a través de la asignatura Medicina Interna en

el tercer afo de la carrera.

. Se determinan las fortalezas, debilidades y potencialidades para el desarrollo de la habilidad

generalizadora AMI en el MGFI a través de la asignatura Medicina Intema en el tercer afio de la

carrera.
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CAPITULO 3. LA HABILIDAD ATENCION MEDICA INTEGRAL: UNA METODOLOGIA PARA SU
DESARROLLO EN EL MEDICO GENERAL EN FORMACION INICIAL EN LA
UNIVERSIDAD MEDICA.

En este capitulo se presenta la metodologia propuesta, y se expresan los resultados de su aplicacion y

la validacion en la practica educativa.

3.1-Fundamentos de la metodologia para el desarrollo de la habilidad atencién médica integral en

el médico general en formacion inicial.

En las ciencias pedagdgicas el término “metodologia” ha tenido diferentes acepciones (57- 161), En

sentido general se plantea que esta constituye un proceso logico, que explica el desarrollo de un

proceso en etapas o pasos ordenados y flexibles, en la que cada una de ellas incluye acciones o

procedimientos encaminados al logro de determinados objetivos.

Valle Lima, A. 158 realiza una sistematizacion de los diferentes criterios en torno al término, y declara

que “una Metodologia es una propuesta de como proceder para desarrollar una actividad, se refiere al

establecimiento de vias, métodos y procedimientos para lograr un fin, en ella se tienen en cuenta los
contenidos para lograr un objetivo determinado”.

Otros autores exponen una estructura general de la metodologia. En esta tesis se asumen los criterios

planteados por Bermidez, R. y Rodriguez, M. @9, quienes consideran que la metodologia por arreglo

didactico posee dos aparatos estructurales basicos, tedrico o cognitivo y el metodoldgico o instrumental.

Ademas, la metodologia ofrece una estructura y determinadas propiedades reveladas en una

composicion interna [determinada por una totalidad que se forma por partes o conjuntos, constituidos

por elementos que interactian entre si y por dos tipos de vinculos: los intrasistémicos, (entre los
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elementos internos, y entre los conjuntos del sistema o subsistema, que posibilitan su existencia y le
confirieren caracter de totalidad e integridad), y los intersistémicos (entre el sistema objeto de estudio y
los otros sistemas que forman parte del medio externo)].

A partir de la sistematizacion teérica realizada en el primer capitulo y de las evidencias empiricas
descritas en el capitulo dos, se define la Metodologia para el desarrollo de la habilidad atencion médica
integral en el médico general en formacion inicial como una herramienta cientifica disefiada para guiar
metodolégicamente a los profesores en aras de desarrollar en el MGFI la habilidad generalizadora AMI,
sobre la base de dimensiones, subdimensiones e indicadores, en funcion de potenciar su preparacion
para resolver problemas de salud.

Toda metodologia descansa en una postura tedrica, la que aqui se presenta, parte de las concepciones
tedricas ya enunciadas en el capitulo uno, y asume los siguientes fundamentos teoricos que se ajustan
a sus necesidades:

El fundamento filosofico esta en la Filosofia Marxista Leninista 162) que permite aglutinar las teorias
del pensar, del desarrollo y del conocimiento mediante el método dialéctico materialista e historico. Esto
implica revelar el sistema de conocimientos cientificos de las Ciencias Pedagdgicas adaptadas a la
Educacion Médica, y tener en cuenta en el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI la integracion
de la actividad practica, cognoscitiva, valorativa y comunicativa del MGFI en la educacion en el trabajo
en los servicios de salud, donde aprende haciendo bajo la guia del profesor y segln los principios del
estudio-trabajo y de la vinculacién de la teoria con la practica.

Por otra parte la filosofia aplicada al proceso de desarrollo de la habilidad AMI permite la consideracion
de la educabilidad del hombre, la educacion como categoria mas general, y el por qué y el para qué se
educa al hombre —en este caso el MGFl—, sin dudas de importancia porque el desarrollo de la

habilidad AMI tributara a una practica social transformadora del futuro médico.
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El fundamento legal esta dado en el papel que se ofrece a la Educacion desde la Constitucion de la
Republica 163y en particular a la Educacion Médica desde la Ley de Salud Publica 164, que revelan las
exigencias que debe cumplir la Universidad como agencia socializadora que le responde al Estado por
la formacion de la personalidad del profesional.

También sirve de fundamento los preceptos del Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras
Universitarias 1% que tiene como objetivo la elevacion de la calidad del proceso de formacion del
profesional. Lo anterior confiere pertinencia integral al desarrollo de la habilidad generalizadora AMI por
cuanto contribuye al dominio de los modos de actuacion de la profesion por parte del MGFl y a su
preparacion en correspondencia con el encargo social.

Por otra parte, en el Reglamento para el trabajo docente y metodoldgico en la Educacion Superior €1
aparece recogido como debe funcionar el proceso de formacion de los profesionales.

Asimismo se respetan las exigencias curriculares del plan de estudio de esta carrera ©), los documentos
normativos que rigen la educacion médica superior como la Resolucion No. 15 de 1988 (™ y la No. 3 de
1990 (166) que exponen como debe organizarse el PEA en la carrera Medicina y sustentan el trabajo de
la Universidad Médica de Guantdnamo.

El fundamento socioldgico en el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI viene dado en su respuesta
indiscutible a los intereses sociales, pues contribuye a una mayor calidad profesional del médico
general y a la pertinencia del proceso formativo al incidir en el desarrollo de una habilidad intimamente
relacionada con la AMI, determinante en su capacidad resolutiva, lo que es coherente con la idea de
José Marti: “Educar (...) es preparar al hombre para la vida” (167),

En esta direccion se reconoce la estrecha vinculacion entre educacion, instruccion, ensefianza,
aprendizaje, formacion, desarrollo y socializacién; que han contribuido, “entre otros factores, a proyectar
una solida concepcion autdnoma de la educacion y de la escuela cubana en diferentes momentos y con

enfoques filosoficos disimiles” (168),
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A su vez, el marco sociolégico se manifiesta en que el MGFI alcanza el desarrollo de la habilidad AMI
bajo la influencia educativa y del medio social, y se determina la apropiacion de los contenidos en
contextos historicos concretos, por lo cual se aprecia la unidad dialéctica entre la socializacion y la
individualizacion.

Ademas, el Partido Comunista de Cuba @8, en sus lineamientos 154 y 156 orienta que cada paciente

reciba atencién médica con calidad, eso hace que la metodologia contemple el papel social del médico

general, y sitle al desarrollo de la habilidad AMI en un peldafio importante, pues resulta acertado que
los egresados sean capaces de resolver problemas de salud mediante una AMI, por ello el profesor
debe contar con vias para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.

El fundamento psicoldgico que se asume se apoya en el Enfoque Historico Cultural de Vigotsky L. S.

(169) y sus seguidores. El autor de la tesis se adscribe a aquellos postulados de importancia para el

estudio del desarrollo de la habilidad AMI. Estos son:

- El vinculo entre la actividad y la comunicacion: en el proceso de desarrollo de la habilidad AMI se
reconoce la importancia de la actividad del sujeto en el desarrollo de su personalidad, y a la actividad
como el espacio donde es posible el aprendizaje de esta habilidad, proceso que se enriquece con el
establecimiento de maltiples vinculos entre los agentes involucrados. Estas consideraciones influyen
en la modelacion de la estructura de la metodologia, al tener en cuenta la necesidad de interaccion
entre todos los agentes participantes en el proceso. Por otra parte, la AMI le exige al médico ciertas
habilidades para la comunicacion interactiva con el individuo, la familia, el profesor, el grupo basico
de trabajo y el contexto.

- El vinculo de lo afectivo, lo cognitivo y lo actitudinal: en la metodologia se reconoce el aprendizaje
como un proceso individual de construccion del conocimiento al reflejar con claridad el papel activo

del MGFl y el papel facilitador del profesor que lo orienta, estimula y retroalimenta.
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En esta relacion se manifiesta la “Ley de la doble intencionalidad de Vigostky”, pues primero se
manifiesta el aprendizaje interpsicoldgico que luego, con el transcurso del PEA, se convierte en un
aprendizaje interno, intrapsicologico, mediante la actividad metacognitiva y la comunicacion, por
ende, el desarrollo de la habilidad AMI lleva implicito la formacién de la personalidad en su totalidad,
por lo que se parte de movilizar modos de pensar y actuar, lo cual presupone trabajar en el
funcionamiento integrado de los procesos cognitivos, afectivos-motivacionales y conductuales en la
practica médica en la formacion inicial. EI profesor, al variar la complejidad de los problemas
docentes a resolver por el MGFI, organiza los conocimientos a aprender mediante el transito de los
méas simples a los mas complejos, en busca de la sistematizacion del nuevo conocimiento, de la
nueva habilidad.

- El concepto de zona de desarrollo proximo porque el desarrollo de la habilidad AMI debe partir del
desarrollo ya alcanzado por el sujeto (estado inicial) y, teniéndolo en cuenta, proyectar el proceso
hacia lo que el sujeto debe lograr en el futuro (estado deseado), como producto de ese propio
proceso; es decir, estimular y hacer realidad las posibilidades de que dispone el sujeto y que se
expresan en la llamada zona de desarrollo proximo para el desarrollo de la habilidad sobre la base
de la unidad de los componentes cognitivo y afectivo de la personalidad.

Esto revela la idea de que el desarrollo de la habilidad AMI se guie sobre la base de dimensiones e
indicadores concretos que permitan la determinacion del nivel de desarrollo que el médico general
alcanza, sus debilidades y potencialidades, las ayudas que necesita y la independencia que logra.

- Las posiciones tedricas que sustentan la concepcion del aprendizaje desarrollador (96) 170) (173),

El fundamento pedagdgico del desarrollo de la habilidad AMI toma en cuenta el “Modelo del

profesional de la carrera Medicina” ® que determina los objetivos por afios académicos y las funciones

profesionales del futuro médico general, y reconoce que el médico general debe aprender a saber hacer

AMI, lo que se asume como plataforma para la metodologia propuesta.
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En la metodologia se reconoce que el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI debe transcurrir en
todos los escenarios de formacion-actuacion significativos para él (hospitales, policlinicas, consultorios,
entre otros), y la importancia de la precision de los conocimientos previos que le sirven de base para la
adquisicion del nuevo conocimiento, asi como la significacion de lograr una motivacion hacia el
aprendizaje de una AMI basada en su importancia en el ejercicio de la profesion.

Otro elemento que se considera es la interaccion MGFI-profesor-grupo de trabajo, cuya dindmica
potencia las posibilidades de aprendizaje del MGFI teniendo en cuenta su papel activo como
responsable y protagonista de su aprendizaje; el vinculo entre la ensefianza médica, la practica médica
mediante el contacto con el paciente, y su socializacion a traves del aprendizaje grupal.

El fundamento didactico de la metodologia se sustenta en los siguientes fundamentos admitidos
tradicionalmente, con énfasis en la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, y de la
unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso de la educacion de la personalidad; el caracter
consciente del aprendizaje y de la actividad independiente de los estudiantes bajo la guia del profesor;
la solidez de la asimilacion y la movilizacion de los conocimientos; la atencion a las diferencias
individuales dentro del caracter colectivo y de asequibilidad; la unidad entre la actividad, la
comunicacion y la personalidad, sin obviar los del caracter educativo y cientifico de la ensefianza y la
vinculacion de la teoria con la practica (72-176),

En la metodologia se considera el “enfoque profesional del PEA @77, pues el desarrollo de la habilidad
AMI implica la formacion del médico general en la practica profesional y para la practica profesional, de
hecho, la propuesta es coherente con los postulados teéricos sobre el modo de actuacion profesional
planteados por pedagogos cubanos 73 77) al potenciar en el futuro egresado el desarrollo de modos de
actuacion profesional que le permiten la realizacion de AMI.

Con la perspectiva de un proceso de desarrollo de la habilidad AMI se asumen los siguientes elementos

desde la concepcion de aprendizaje desarrollador (96) (170) (171);
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- La importancia del diagnéstico integral del aprendizaje, y del papel de la actividad, de la
comunicacion y la socializacion en el proceso de desarrollo de la habilidad AMI.

- Launidad entre lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo en el antedicho proceso.

- La estructuracion del desarrollo de la habilidad AMI con base en la bisqueda activa del conocimiento
por el MGFI bajo la orientacion del profesor.

- Reconocimiento de que quien aprende construye conocimientos a través de la realizacion de
actividades préacticas e intelectuales para resolver problemas, es sujeto de su propio aprendizaje, y
que el nuevo conocimiento se produce en las modificaciones del conocimiento previo, que debe
aprender a aprender.

- El'uso de medios de ensefianza que favorezcan el trabajo independiente y el estudio independiente.

- Atender las diferencias individuales en el desarrollo intelectual, afectivo y valorativo del MGFI en el
transito del nivel logrado hacia el que se aspira, estimulando la autovaloracion.

- La importancia de la ensefianza por problemas (en este caso problemas clinicos) y vincular el
contenido de aprendizaje con la practica social.

- Concebir un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del conocimiento desde
posiciones reflexivas que propicie en el MGFI la independencia y la motivacion hacia la AMI en la
medida que eleva la capacidad de resolver problemas de salud.

En el desarrollo de la habilidad AMI hay que considerar que a tal desarrollo tributan otras asignaturas y

que en el proceso se deben involucrar y comprometer a todos los integrantes del grupo béasico de

trabajo, a través de relaciones de cooperacion e intercambio, con el objetivo de que el MGFI sea capaz
de resolver los problemas que enfrentard en su practica laboral y de auto superarse actualizando
continuamente sus conocimientos. Es por ello que en el desarrollo de la habilidad AMI se reconoce la

importancia de la “Concepcion interdisciplinar en el PEA” (177 - 180),
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Entre los fundamentos de la educacion médica se toman en consideracion las exigencias sociales,
ministeriales e institucionales de egresar médicos preparados para ofrecer servicios de salud de
excelencia ya que la solucion de todo problema de salud requiere de una AMI.

En este plano, la metodologia estad en plena correspondencia con las tendencias actuales de la
educacion médica superior de pregrado tanto a nivel internacional como en Cuba. Esta realidad hace
que en el modelo profesional del médico general se declare la AMI como una funcion profesional
fundamental ©).

Asimismo, se contemplan el documento para la organizacion del PEA en la carrera Medicina ) (152), las
orientaciones de la asignatura Medicina Interna (153), el Reglamento para la organizacion del proceso
docente educativo en los centros de educacién médica superior (™) entre otros, que establecen que el
MGFI debe participar en la AMI, de personas sanas o enfermos en la educacion en el trabajo.

También en diferentes resoluciones rectoras del ejercicio profesional del médico general sirven de
argumentos para el trabajo pedagogico dirigido al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, por
ejemplo: el Reglamento general de policlinicos (81), el Programa del médico y enfermera de la familia
(182) y el Reglamento para la aplicacion del principio de idoneidad demostrada en el Sistema Nacional de
Salud (83, entre otros, que exigen la preparacion del médico general para la AMI.

Ademas en la metodologia se tienen en cuenta los principios éticos que se sintetizan en el
profesionalismo médico.

3.2. Estructura de la metodologia.

La metodologia que se propone responde a la necesidad de superar las limitaciones objetivas que
existen en este campo para lo cual no se halla una via de solucién en los estudios precedentes en ese
campo. A la vez, constituye una herramienta cientifica para el trabajo de los profesores, y para la

autopreparacion y autoevaluacion del MGFI.
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En la tesis se trabajara la estructura general ya asumida de Bermudez, R. y M. Rodriguez (159, quienes
plantean dos aparatos: el tedrico o cognitivo y el metodol6gico o instrumental

3.2.1. Componentes estructurales de la metodologia

Se tendran en cuenta cada uno de sus componentes estructurales.

Aparato tedrico o cognitivo de la metodologia.

I-. Cuerpo legal de la metodologia

Ademas de tener en cuenta los fundamentos legales de la metodologia declarados con anterioridad;
para la materializacion de la metodologia propuesta, las etapas se deben organizar e interrelacionar con
las siguientes particularidades.

Se debe considerar no solo la apropiacion de la habilidad, sino también la apropiacion de conocimientos
y valores en correspondencia con los objetivos generales del afio y de la asignatura Medicina Interna.
Para asegurar este propdsito en las reuniones metodoldgicas de la carrera, del afio y de la asignatura,
se debe planificar de forma sistematica las actividades del trabajo docente metodoldgico en relacion con
el proceso de desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI.

Por otra parte, se debe tener en cuenta las condiciones y caracteristicas del escenario en que trascurre
dicho proceso, y su ejecucion a partir de las dimensiones, subdimensiones e indicadores previstos
para alcanzar los estados de desarrollo de la habilidad.

La autoevaluacion e intercambio de criterios y el didlogo mediante la interaccion reciproca de los MGFI,
y de estos con los profesores y el grupo, deben ser caracteristicas de este proceso.

Los fundamentos asumidos en este capitulo, y la experiencia investigativa y profesional del autor de la
tesis posibilitan la determinacion de los siguientes principios que guiaran el funcionamiento de la
metodologia:

1. De la preparacion didactico-metodoldgica de los profesores de la asignatura Medicina Intema: tiene

como esencia la preparacion didactica y metodologica de los profesores que han de incidir en el
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desarrollo de la habilidad AMI de modo que puedan articular mejor sus conocimientos de medicina
con la ensefianza de esta al MGFI.

Reglas:

v’ Creacion de condiciones fisico-ambientales y emocionales para el desarrollo del proceso de
preparacion didactico-metodoldgica de los profesores de Medicina Interna.

v’ Jerarquizar la preparacion didactico-metodoldgica de los profesores que contemple los aspectos
esenciales de la didactica superior, la educacion medica superior, la esencia de la formacion de
habilidades en el PEAy de la AMI en particular.

v Adecuada seleccion de especialistas que desempefiaran la funcion de profesor o capacitador, con
dominio tedrico-metodoldgico desde lo psicopedagogico sobre el tema de las habilidades en la
carrera Medicina mediante el uso de diferentes modalidades: talleres, conferencias, seminarios,
entrenamientos, entre otras.

2. De la organizacion metodoldgica: significa que el trabajo de preparacion de los profesores para
desarrollar en el MGFI la habilidad AMI posea una estructuracion légica, ordenada a nivel tedrico-
metodoldgica para lograr esa finalidad.

Reglas.

v" Articular metodoldgicamente el trabajo y enfatizar en la interrelacion sistémica de la secuencia de

las acciones de cada una de las etapas que se disefian para desarrollar la habilidad AMI

v Tomar en consideracion las caracteristicas del proceso de formacion inicial del médico general y
sus condiciones especificas en Guantanamo para asegurar en el futuro graduado la adquisicion de
saberes en los diferentes escenarios.

3. Principio de la relacion curriculo — préctica en la formacion inicial del médico general: significa

distinguir la etapa de formacion inicial del médico general como plataforma para el vinculo entre las
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exigencias curriculares y las exigencias de los servicios de salud a partir de satisfacer un reclamo
comun: egresar un médico general preparado para resolver los problemas de salud mediante AMI.
Este principio tiene como esencia que el MGFI se apropie de conocimientos sobre AMI y que sobre
su base desarrolle la habilidad generalizadora AMI y una actitud que favorezca esta atencion,
revelando con fuerza la relacion teoria - curriculo y teorfa - practica.

Reglas.

v’ El proceso de desarrollo de la habilidad AMI debera hacerse sobre la base de la funcion profesional
AMI que desempefia el médico general, en tanto se distingue también por la articulacion de lo
cognitivo, lo afectivo y lo actitudinal.

v’ La préctica profesional en el ambito de los servicios de salud es el contexto mas adecuado para
concretar un proceso de desarrollo de la habilidad AMI, cuyos resultados determinen los niveles de
desempefio profesional deseados.

v’ El desarrollo de la habilidad AMI se concibe como proceso y como resultado de la actividad en la
educacion en el trabajo.

v En el proceso de desarrollo de la habilidad AMI debe primar un estilo de comunicacién participativo,
democratico y horizontal entre profesores y educandos.

ll-. Cuerpo categorial de la metodologia

En el cuerpo categorial de la metodologia se ofrecen las principales categorias asumidas desde la

teoria.

En este sentido, por su significacion en el contexto de la metodologia se emplean las siguientes: AMI,

Habilidad AMI, Proceso de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, Nivel de desarrollo de habilidad

AMI, Sistema de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, Metodologia para

el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.
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Aparato metodol6gico-instrumental de la metodologia

A-. Objetivos de la metodologia

1. Contribuir a la preparacion didactico-metodoldgica de los profesores de la asignatura Medicina
Interna para desarrollar la habilidad generalizadora AMI en el MGFI.

2. Contribuir al desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI mediante la utilizacion de
diferentes vias con vista a potenciar el desempefio del MGFI en los servicios de salud.

B-. Condiciones previas para aplicar la metodologia

En esta preparacion es necesario considerar las condiciones para el proceso de desarrollo de la

habilidad generalizadora AMI en la Universidad, recopilar y valorar la informacion disponible con

relacion al proceso, y contribuir el consenso entre los agentes y agencias participantes en el proceso.

Estas son:

1-. Establecimiento de un clima organizacional favorable en el proceso de desarrollo de la habilidad

AMI: se debe lograr que el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI adquiera significados para los

agentes educativos a favor de un proceso trasformador y participativo; ello se cumple si se crea un

clima organizacional favorable a la metodologia. Estos criterios generales en el marco de la

metodologia se deben expresar en las siguientes acciones:

- Implementar el proceso de desarrollo de la habilidad AMI en correspondencia con las peculiaridades
de la formacion inicial del médico y las condiciones en la Universidad Médica de Guantanamo.

- Preparar al profesor que aplicara la metodologia y a todos los participantes en su implementacion
para el logro de su colaboracion proactiva2,

- Tener en consideracion las caracteristicas propias de cada escenario docente con la observacion de

los resultados del andlisis de la situacién de salud del territorio.

2En el anexo 16 se presenta el plan de accidn para la preparacion de los profesores y MGFI en el contexto del proceso de
desarrollo de la habilidad atencion médica integral.
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2-

Potenciar en cada una etapas de la metodologia una comunicacion empatica entre los agentes
participantes para favorecer el aprendizaje cooperativo y la motivacion por la calidad en el proceso.
Estimular el enriquecimiento del sistema de valores en todos los participantes.

Concebir, desde la planificacién, los diversos momentos en que se ejecutara dicho proceso en las

diferentes formas de organizacion de la educacion en el trabajo para contribuir a su sistematicidad.

. Atencion a los requerimientos que contribuyen el caracter cientifico del proceso de desarrollo de la

habilidad AMI, lo que se expresa en la metodologia a través de las siguientes acciones:

Efectuar un proceso con base en una metodica cientifica de trabajo, y en la contextualizacion de las
relaciones que se establecen entre los agentes participantes.

Asumir, en el contexto de ese proceso, el andlisis diferenciado del diagndstico médico y la
intervencién médica como acciones de la habilidad generalizadora AMI.

Ejecucion de las acciones necesarias sobre la base de principios éticos al tratarse de un proceso que
revela aciertos y desaciertos, fortalezas y debilidades, y convoca hacia acciones para la mejora.

La objetividad presupone que en el proceso de desarrollo de la habilidad AMI el MGFI integre los
conocimientos, habilidades y valores de acuerdo con los objetivos que se determinen, y se cumpla la
necesaria integracion de las esferas cognitivo-instrumental y motivacional- afectiva, caracterizadoras
de un proceso de desarrollo de la habilidad AMI con enfoque desarrollador.

Ejecutar el sistema de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI
(anexo 17).

Estimular la motivacion del MGFI, para lo que se debe poner en posicion protagdnica para enfrentar
las tareas que exige la AMI. Se sugiere aprovechar sus potencialidades y enfrentarlo a situaciones

profesionales lo mas proximas posibles a la realidad con la que tiene que interactuar.

C-. Estructuracion general de la metodologia
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Sobre la base del analisis previo de la literatura consultada, la sistematizacion tedrica realizada, las
evidencias empiricas encontradas en el diagndstico y la experiencia del autor de la tesis, se elabora una
metodologia para facilitar el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI, para lo cual se

definen las siguientes interrogantes, cuya integracion sirve de base estructural de la metodologia. Estas

interrogantes se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Esencia y explicacion de las interrogantes que sirven de base estructural de la metodologia

Interrogantes Esencia Explicacion

Objetivo: Lograr el desarrollo de | Mediante el diagnéstico inicial deberan
¢Paraqué | la habilidad AMI en el MGFI a | determinarse las debilidades, fortalezas y
desarrollarla | partr de la  metodologia | potencialidades del MGFI, asi como las
metodologia? | elaborada. acciones y operaciones que debe desarrollar

segun el nivel alcanzado en el de desarrollo de
la habilidad. Deben precisarse qué ayuda
necesita y establecer la relacion diagnostico-
pronostico del desarrollo de la habilidad AMI.

¢Qué
desarrollar?

Objeto: El sistema de acciones
y operaciones requeridos para
realizar el diagndstico y Ila
intervencibn  médica  como
invariantes  funcionales de la
gjecucion de la habilidad
generalizadora AMI

Comprende las diferentes  dimensiones,
subdimensiones e indicadores reveladoras del
desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI
mediante la ejecucion de tareas docentes con
un enfoque personoldgico y diferenciador que
revelen la integracion del saber, el saber hacer
y el ser desde lo cognitivo, lo volitivo y lo
afectivo.

Organizacion: meétodos vy

Lograr que el MGFI comprenda el sistema de

las asignaturas del ejercicio de la
profesion

¢Como formas: mediante métodos que | acciones y operaciones requeridas para la AMI,
desarrollar la | potencien la preparacion del | el entrenamiento y la ejecucion de esas
habilidad AMI? | MGFI para una AMI; se | actividades, y la reflexion valorativa del
ponderan las diferentes formas | desarrollo de la habilidad AMI. Se pondera lo
de organizacion de la docencia: | cognitivo, instrumental y lo actitudinal por su
pase de visita, guardia médica, | impacto en la AMI.
consulta, seminarios.
Etapas: En tercer afio de la | Se logra a través de la educacion en el trabajo
¢Cuando carrera a traves de la asignatura | (sin desdefar su aplicacion en el seminario y la
desarrollar la | Medicina Interna, y se continua | clase taller en situaciones clinicas simuladas),
habilidad AMI? | la sistematizacion en el resto de | mediante la aplicacion de las dimensiones,

subdimensiones e indicadores, en un proceso
continuo y sistematico
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¢Dénde
desarrollar la

Escenario: En todos los contextos
donde actla el MGFI: salas de hospi-

Se implanta el sistema de tareas
docentes en el PEA de la asignatura
Medicina Interna

profesores de la facultad de medicina,
directivos, la brigada estudiantil, entre
otros.

habilidad AMI? | talizacion, consulta externa, cuerpo de
guardia, consultorio médico, etc.
¢Quiénes Agentes de cambio: Todos los | El desarrollo de la habilidad AMI se
desarrollan la | agentes educativos que participan en la | ajusta al disefio de la metodologia
habilidad Ami? | formacion inicial del medico general: | propuesta. Quien la  implemente

capacitara a los agentes participantes,
que deberan conocerla para aplicarla
en la practica educativa.

¢Mediante qué
instrumentos
evaluar el
desarrollo de la
habilidad AMI?

Evaluacién: Deben aplicarse todos los
tipos de evaluaciones: diagnostica,
formatva y sumativa, con la
ponderacion de la formativa por su
naturaleza integradora,
interdisciplinaria y desarrolladora

Mediante la  aplicacion de la
autoevaluacion, la coevaluacion y la
heteroevaluacion, las pruebas
pedagdgicas, las entrevistas vy
encuestas.

C)-. Etapas de la metodologia con sus respectivas acciones e indicaciones metodoldgicas.

Se coincide con Valle L. A. @%) cuando sefiala que la metodologia debe ser un proceso ldgico,

conformado por determinadas etapas o0 pasos estrechamente relacionados que, ordenados de manera

particular y flexible, permiten el logro del objetivo propuesto.

Para la implementacion de la metodologia propuesta se declaran las siguientes etapas:

Etapa 1. Preparacion, planificacion y organizacion del proceso de desarrollo de la habilidad AMI
en el médico general en formacién inicial

Constituye un momento inicial que debe ser cuidadosamente planificado y organizado a partir de

considerar lo que acontecera, cdmo, cuando, quiénes, donde y por qué lo desarrollaran.

En esta preparacion resulta necesario tener en cuenta las condiciones previas para el desarrollo de este

proceso en la Universidad Médica de Guantanamo; recopilar y valorar toda la informacién disponible

con relacion al estado actual de dicho proceso en este contexto, y asegurar el consenso entre los

agentes y agencias participantes.

Un aspecto que se debe tener en cuenta es la definicion de los recursos financieros, materiales y
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humanos, lo que no resulta una barrera para la metodologia que se propone, pues esta pude

implementarse a partir de los recursos existentes en la Universidad.

A partir de las consideraciones hechas, se delimita para esta etapa el siguiente sistema de acciones:

ACCION:

INDICACIONES METODOLOGICAS:

l:  Diagnostico del
estado de desarrollo
de la habildad AMI
en el MGFI en el
tercer afio de la
carrera en el PEA de
la asignatura
Medicina Interna

Se deben aplicar los instrumentos elaborados para realizar la determinacion
del estado real de desarrollo de la habilidad AMI, por dimensiones,
subdimensiones e indicadores (se plantean en el capitulo dos de esta tesis y
sus correspondientes anexos). Los instrumentos seran aplicados en dos
momentos del semestre, inicio y final y se deberd hacer una comparacion
alumno-alumno, grupo-grupo

2: Determinacion de

las  premisas vy
requerimientos  del
PEA

Se debe valorar las condiciones concretas en que debe realizarse y en las
que transcurre el PEA de la asignatura y dominar las caracteristicas de los
diferentes escenarios de este

3. Contribuir al
consenso de los
agentes y agencias
participantes sobre la
necesidad del
desarrollo  de la
habilidad AMI en el
MGFI.

Se planifica el encuadre inicial de lo que se aspira a desarrollar. Se debe
lograr que los agentes implicados en el proceso comprendan las metas del
mismo, y se incorporen de manera activa a su ejecucion. Por eso se procede
a divulgar la informacion referida a la metodologia, y consensuar con los
participantes las decisiones referidas a cronograma, métodos, técnicas e
instrumentos a aplicar para la busqueda de informacion y como realizar el
andlisis de datos, la emision de juicios de valor, la toma de decisiones y la
implementacion de las acciones de mejora. Para ello se realizaran talleres,
planeados por el responsable de implementar la metodologia.

4: Reflexion colectiva
con la participacion
de los agentes
involucrados, sobre la
definicion del deber
ser del desarrollo de
la habilidad AMI.

A través del intercambio de criterios, la problematizacion y el andlisis critico,
los agentes participantes socializaran las exigencias que se realizan a este
proceso para modelar su estado deseado. Se debe partir del diagnostico de
las potencialidades para aplicar la metodologia y las exigencias de la
Universidad. Mediante el trabajo colectivo en el contexto del grupo basico de
trabajo y del eslabén de base se alcanzara un consenso acerca de cdmo,
cuando y con quién se implementara la metodologia, desde una perspectiva
de corresponsabilidad entre los agentes participantes.

5. Determinacion y
adecuacion colectiva

de los indicadores,
instrumentos y
procedimientos que
se utilizaran

Los agentes participantes analizan los indicadores propuestos y se
comprometen a hacerlos suyos. Los instrumentos deben tener en cuenta la
objetividad y homogeneidad necesarias para ofrecer a todos los MGFI las
posibilidades del desarrollo de la habilidad. Se definiran las transformaciones
a alcanzar por los MGFI mediante comparacion entre el estado inicial del
desarrollo de la habilidad AMI y las posibilidades de desarrollo con relacion
al estado deseado. Se trabajara de manera diferenciada la autoevaluacion
mediante la aplicacion de la guia de autorreflexion (anexo 7). Se precisara
desde el colectivo pedagdgico el sistema de tareas docentes de acuerdo a la
variedad de actividades en la educacion en el trabajo.
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6. Organizacion del
proceso de desarrollo
de la  habilidad
generalizadora AMI

Se debe ofrecer la orientacion del claustro pedagogico con relacion a las
decisiones que emergen de la planificacion, la precision de la secuencia del
proceso y su concatenacion con las diferentes etapas del proceso de
desarrollo de la habilidad generalizadora AMI, la preparacion de los agentes
involucrados y la aprobacion del equipo encargado de conducir el estudio.

7. Preparacion
metodoldgica del
claustro docente para
la implementacion de
la metodologia.

Se realizard durante el primer semestre del curso académico. Se
aprovechan las experiencias del claustro para perfeccionar las tareas
docentes. La preparacion se realizard mediante talleres en los que se explica
la forma de proceder para implementar la metodologia y se debaten sus
objetivos, exigencias tedrico metodoldgicas y estructura interna. Se elabora
un documento con las orientaciones metodol6gicas que debe contemplar el
proceso de desarrollo de la habilidad AMI el cual se entregard al
Departamento de Planificacion y Organizacion del PEA de la Universidad.
También se desarrollaran temas teorico-metodologico en el colectivo de
profesores de la asignatura Medicina Interna donde se aborden los
fundamentos para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI en el
tercer afio de la carrera, teniendo encuesta los siguientes contenidos: a)
El tratamiento de la AMI en la formacion inicial del médico general desde la
teoria pedagdgica, en los planes de formacién y en la practica educativa ; b)
Las habilidades especificas de la profesion en el contexto de la
transformacion de la educacion; c) La AMI como habilidad generalizadora y
especifica del médico general: su papel en el desempefio profesional del
médico general en el contexto actual; d) Caracteristicas de la metodologia
para el tratamiento de la AMI como habilidad del médico general.

8: Orientacion
didactica del MGFl en
la utilizacion  del
sistema de tareas
para el desarrollo de
la habilidad AMI.

El MGFI recibe orientacion del profesor a través de una conferencia donde
explica las acciones que han realizar para el aprendizaje de la habilidad,
esclareciendo la importancia de las ejecuciones y su ejemplificacion en
situaciones de la practica. Ofrecerd orientaciones en correspondencia con el
nivel de formacion propedéutico de la habilidad y su grado de dificultad, pues
previamente ha hecho empleo del método clinico — epidemiolégico en
funcion de la elaboracion de hipétesis sindromicas, creandole una
contradiccién entre lo que sabe y es capaz de hacer por un lado, y lo que
necesita saber y ser capaz de hacer, por otro, alcanzado a conocer el por
qué debe aprender la nueva habilidad.

Su comprension del caracter especifico de la habilidad AMI para su futuro
desempefio es clave para motivarlo para el aprendizaje y para utilizar el
sistema de tareas docentes; asi como dotarlo de indicaciones que le
permitan la representacion mental de las ejecuciones a llevar a cabo y de los
nuevos conceptos necesarios para ello, a manera de representacion interna
de la habilidad, que le posibilite a su vez la autoevaluacion de su progreso, el
autocontrol y la regulacion de su aprendizaje.

Etapa. 2. Ejecucion del proceso de desarrollo de la habilidad AMI con la participacion activa del

médico general en formacion inicial.
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Para esta etapa se delimitan las siguientes de actividades con sus indicaciones metodoldgicas:

ACCION:

INDICACIONES METODOLOGICAS:

9: Orientacion del
sistema de tareas
docentes para el
desarrollo de la
habilidad AMI.

Se orienta de forma individual y colectiva las acciones encaminadas al
desarrollo de la habilidad AMI y las bases para dar respuesta a estas de
acuerdo con sus necesidades, asi como la bisqueda en otras fuentes de los
conocimientos que faciliten trabajar con el sistema de tareas docentes para el
desarrollo de la habilidad AMI.

10: Ejecucion del
sistema de tareas
docentes para el
desarrollo de la
habilidad AMI

El MGFI realizara el sistema de tareas docentes (anexo 17) lo que le permitira
gjercitar las acciones de la habilidad AMI, al inicio con ayuda del docente.
Deberd movilizar el contenido de AMI para la solucion de problemas de
salud siguiendo los procedimientos de la habilidad AMI. Ademés repetird (de
siete a diez veces) en diferentes situaciones problematicas de la préactica
médica las acciones hasta lograr el nivel de independencia para ejecutar tareas
que permiten ejercitar dichos pasos de forma integral. Demostrara que sabe
hacer AMI y argumentara su actuacion.

11: Demostracion
por el profesor de
como es que se

ejecutan las
invariantes
funcionales de la
habilidad AMI.

El profesor, después de orientar al MGFI, demostrara como se ejecutan las
invariantes funcionales de la habilidad AMI. En esta etapa se significa mas el
aprendizaje grupal que por el individual. En la medida que el MGFI va
dominando la habilidad, este utiliza el sistema de tareas en la solucion de
problemas mas complejos y de una forma cada vez mas independiente, y
aunque se mantiene el aprendizaje grupal hay un importante componente de
aprendizaje individual en el desarrollo de la habilidad AMI, aunque, dada la
complejidad de la habilidad AMI, siempre serd necesaria la participacion del
profesor.

12: Utilizacion por

el  MGFI, del
sistema de tareas
docentes y
ejecucion

independiente de
estas.

En MGFI utilizara el sistema de tareas docentes en la atencion a los pacientes
que se le asignen. En la medida que las ejecuta desarrolla la habilidad AMI, y
transita por los distintos niveles de asimilacion del contenido. Las actividades
demostrativas iniciales y las primeras ejecuciones del sistema de tareas
permitirdn su familiarizacion con la habilidad.

En el tercer afio de la carrera es dificil de lograr el nivel creativo de asimilacion
de la habilidad AMI, pues para ello tendria que aplicar el sistema de tareas en la
solucion de problemas de salud no necesariamente contemplados en la
asignatura, cuestion que es poco probable dada su inexperiencia y la limitada
independencia en el aprendizaje de esta habilidad. Para el desarrollo de la
habilidad AMI, el incremento del grado de dificultad de los problemas a resolver
le permitira al grupo y al MGFI el paso de un nivel de asimilacion del contenido a
otro. Por esta razdn, no existe un lapso de tiempo prefijado para el desarrollo de
la habilidad en un nivel de asimilacion especifico, ni todos los MGFI van
alcanzando cada nivel de asimilacion de forma simultanea y uniforme.
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13: Evaluacion del | La evaluacion y control del nivel de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI se
nivel de desarrollo | lleva a cabo armdnicamente con la ejecucion del sistema de tareas docentes.
de la habilidad | Los momentos iniciales exigen una intensa actividad de control por parte del
AMI. profesor con vistas a contribuir las correcciones necesarias para el dominio del
sistema operacional de la habilidad. Para ello el trabajo en grupos, la
coevaluacion y la heteroevaluacion muestran una gran utlidad, y la
autoevaluacion adquiere progresivamente gran relevancia como via para la
autorregulacion del aprendizaje. Se consideran algunas particularidades en la
ejecucion de la evaluacion del nivel de desarrollo de la habilidad AMI.

El profesor debe realizar el diagndstico inicial, y a partir de sus resultados
organizar las acciones evaluativas segun los objetivos de cada tara docente.

Se informara al MGF| sobre el objetivo, el como y qué se evaluara. Esta se
realizara a partir de las dimensiones, subdimensiones e indicadores aplicados
en esta tesis. Se evaluard por medio de la observacion de su actuacion
mediante una guia de observacion. Se incluye la evaluacion de la historia clinica
realizada por el MGFI como producto de su actividad.

Evaluar los siguientes indicadores: dominio, independencia, transferibilidad,
nivel de generalizacion, apropiacion de los conocimientos necesarios para
ejecutar la AMI en problemas de salud concretos; si sabe qué hacer, como
hacerlo y en qué momento, y si reconoce los posibles errores que puede
cometer para que pueda controlarlos. Ademas evaluar el interés demostrado, la
disciplina, participacion activa, expresion oral, su comunicacion con los otros, la
satisfaccion por sus ejecuciones, la seguridad e independencia en lo que hace,
y deseo de aprender.

La evaluacion frecuente se lleva a cabo en el pase de visita docente asistencial,
en la discusion diagnostica, en la guardia médica. En los seminarios (mediante
la utilizacién de situaciones simuladas) se hara con frecuencia semanal.

Para la evaluacion al término de la asignatura se utiliza el examen de
desempefio. Se discutira con el MGFI sus debilidades y fortalezas y se
registrara el resultado en la tarjeta de habilidades, recomendando medidas para
su superacion y el seguimiento sistematico.

Etapa 3. El proceso evaluativo de la implementacion de la metodologia
Una vez aplicada la metodologia se hace necesario valorar el cumplimento de la misma a partir de una
evaluacion objetiva que permita precisar el cumplimiento de lo planificado y de forma sistematica

evaluar como se va desarrollando el proceso. Esto permite determinar como se incidio en la
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transformacion del estado inicial del objeto, si se avanzd o no en la consecucion de los objetivos

propuestos mediante la metodologia para alcanzar el estado deseado.

Para esta etapa se delimita el siguiente sistema de actividades:

ACCION:

INDICACIONES METODOLOGICAS:

14:  Aplicar diferentes
métodos para conocer la
opinion de los
participantes acerca del
proceso de desarrollo de
la habilidad AMI.

En la evaluacién de la metodologia debera atenderse a sus objetivos y
como fueron cumplidos en el tiempo en que se aplicé la misma. Podran
desarrollarse reuniones con los profesores mas experimentados, aplicar
encuestas y entrevistas que permitan valorar y hacer el chequeo
sistematico de como se ha ejecutado el proceso de desarrollo de la
habilidad AMI desde esta metodologia.

15: Realizar la
evaluacion  de  los
resultados de la
aplicacion préctica de la
metodologia.

Una vez que se tengan los resultados, se deben determinar las fortalezas,
debilidades y potencialidades para la ejecucion del proceso a nivel de
departamento o Universidad. Se consideran las siguientes
particularidades:

- Comprobar sisteméaticamente el cumplimiento de los procedimientos
orientados para el proceso de desarrollo de la habilidad AMI en cada
variedad de forma organizativa de la ensefianza, y realizar la correccion
de cualquier dificultad manifestada.

- Analizar sistematicamente en cada grupo béasico de trabajo los
resultados de las evaluaciones realizadas a los MGFI, debatirlos con
ellos y con los profesores; y trazar planes de medidas para mejorar los
aspectos evaluados de insatisfactorio y darle seguimiento sistematico.
Informar al jefe del colectivo de la asignatura y al profesor principal de
la asignatura Medicina Interna los resultados de las valoraciones
realizadas, y aplicar medidas de caracter metodoldgico que permitan
realizar actividades de trabajo docente metodoldgico especificas y asi
contribuir la retroalimentacion para el perfeccionamiento del proceso.

Todo lo anterior permite mostrar la estructura de la metodologia en la figura 5:

Sobre la base de todo lo referido con anterioridad se precisan las siguientes caracteristicas de la

metodologia que se propone:

* Integradora, pues abarca todo el sistema de acciones y operaciones inherentes al diagnéstico y la
intervencion médica como invariantes funcionales de la habilidad generalizadora AMI requerida para

expresar un modo de actuacion coherente con la AMI, y posibilita que en el PEA en Medicina Interna
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se integren contenidos de las asignaturas Laboratorio Clinico, Imaginologia, Farmacologia,

Psicologia, entre otras, necesarios para la aplicacion de AMI.

Figura 5:
Modelacidn de la Metodologia para el desarrollo de Ia habilidad atencién médica integral en el médico general
en formacidn inicial enasignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera

Metodologia para el desarrollo de la habilidad atencién médica integral
en el médico general en formacion inicial en la asignatura Medicina <
Interna en el tercer afio de la carrera

' |

Fundamentos de la metodologia |

! |

Estructuracién general !

Cuerpotedrico o cognitivo —1l e inst‘rumgntal |

' o metodolégico |

Sistema categorial £ Sistema legal \ :
Objetivo de la metodologia |

4 { ' ;
Categorias Principios y reglas Etapas de la metodologia :
L i

¥ ¥ |

1-Preparacion, 3 2- Ejecucic’m"‘"|

planificacion y organizacion
\ 3- Evaluacion de /

la implementacion

Contribucion al desarrollo de la habilidad atencion
— > meédicaintegral en el médico general en formacién inicial

* Desarrolladora, porque se requiere partir del diagndstico actual del nivel alcanzado por el MGFI en
el desarrollo de la habilidad AMI y el diagndstico potencial (prondstico), que a su vez, pueden ser
utilizados por el profesor para proyectar su transito gradual hacia el desarrollo de una habilidad que le
posibilita cualidades superiores, lo que se cumple mediante un proceso continuo, permanente,
evolutivo, formativo, integrador y desarrollador.

También se estimula la actividad metacognitiva del MGFI, lo que presupone penetrar en las
diferencias individuales a partir de la combinacion de actividades practicas individuales y colectivas,

ya que se procura sensibilizar al grupo basico de trabajo hacia los niveles de ayudas que permitan el
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desarrollo individual, y de forma inversa sensibilizar al MGFI para su comportamiento como miembro
del grupo; asi se incentiva la motivacion y las expectativas de aprendizaje del MGFI por la AMI, asi
como un aprendizaje cooperativo en el desarrollo de la habilidad AMI.

* Flexible, en todos los componentes del proceso de desarrollo de la habilidad AMI, puesto que la
metodologia debidamente ajustada a las exigencias y las condiciones en que transcurre el PEA se
puede instrumentar en cualquiera de los escenarios de formacion de médicos, y también puede ser
aplicada en otras asignaturas del ejercicio de la profesion.

* Directiva, porque se convierte en una guia metodologica para los agentes formadores, integrando
armonicamente las etapas para el desarrollo de la habilidad AMI.

En la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera se consolidan los conocimientos

previamente aprendidos para comenzar el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI, a

este nivel se manifiesta mas lo externo, el aprendizaje interpsicoldgico, luego con el transcurso del PEA

en las otras asignaturas del ejercicio de la profesion se sistematiza el trabajo con la habilidad de
acuerdo con el objetivo de cada afio académico, y se convierte en un aprendizaje interno,
intrapsicoldgico, mediante la actividad metacognitiva y la comunicacion.

El trabajo con la habilidad generalizadora AMI se retoma en sexto afio de la carrera en la asignatura

Medicina Interna, donde predomina lo interno o intrapsicolégico, afio cuya esencia da la oportunidad de

evaluar y certificar si la habilidad esta dominada, como expresion del objetivo de la carrera y la

satisfaccion de las exigencias del modelo del profesional.

La metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI tiene en cuenta el control periodico del

aprendizaje, a partir de la actuacion del MGFI en la solucion de problemas de salud mediante esta e

incluye el dominio en el saber, en el saber hacer y en el saber ser y convivir, lo que favorece la

determinacion de los niveles alcanzados, segun el afio académico y los resultados que acreditan la

viabilidad de la propuesta.
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Las razones precedentes justifican la elaboracion de la metodologia y la determinacion de los niveles de
desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, desde dos interrogantes clave que revelan su rasgo
distintivo:

1. ¢ Como ensefar a desarrollar la habilidad AMI en el MGFI a través de la asignatura Medicina Interna

en el tercer afio de la carrera Medicina?
2. ¢Coémo comprobar el logro del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a través de la asignatura
Medicina Interna en el tercer afio de la carrera Medicina?

Un rasgo cualitativamente superior en esta metodologia es su propiedad para promover el logro
tempranamente (en el tercer afio de la carrera) de la preparacion del MGFI para resolver problemas de
salud mediante el PEA en la asignatura Medicina Interna; ademas facilita al profesor una herramienta
cientifica que le sirva de guia para el logro de este objetivo, al tiempo que facilita al estudiante su
preparacion al respecto, para ambos, con un mayor fundamento metodoldgico y pedagogico

Un rasgo novedoso de la metodologia es la propuesta de etapas de desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI que permite una via por medio de la cual se pueden desarrollar las actividades
practicas con una estructuracion y secuencia légica a seguir por el profesor para que el MGFI alcance
una habilidad que no estd concebida de manera explicita. Se reconoce que el profesor si facilita el
desarrollo de habilidades que pertenecen a la estructura interna de la habilidad generalizadora AMI pero
de acuerdo a su experiencia profesional y docente lo que hace ambiguo el proceso de su desarrollo,
pues no se es coherente con fundamentos cientificos tedricos y metodolégicos como se adoptan en
esta tesis.

Por otra parte, respecto al enfoque tradicional muchos autores tienen el criterio de que el estudiante,
junto y al mismo tiempo y al mismo nivel, tiene como objeto de aprendizaje el proceso de salud
enfermedad y el proceso de atencion medica integral. En la nueva metodologia que se propone se

eleva el valor de este Ultimo.
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Otro rasgo distintivo de la metodologia es que se potencia el protagonismo estudiantil una mayor
implicacion de los agentes educativos en el proceso, lo que transforma el desarrollo de habilidades en
esta asignatura en un proceso mas objetivo.

Otro rasgo relevante es que la metodologia permite al profesor identificar en el MGFI las insuficiencias
para resolver los problemas de salud mediante AMI en su practica clinica y su toma de posicién para
dirigir el PEA, a partir de los fundamentos de la profesion y de la carrera, necesarios para la
conformacion por el futuro graduado, del modo de actuacion para una AMI.

La finalidad general de la metodologia, el para qué, permite tomar decisiones de cambio y mejora en el
proceso formativo del profesional; finalizada la intervencion de su aplicacion los agentes educativos
implicados aportan los datos requeridos para evaluar el desarrollo de la habilidad AMI y certificar el
logro, con lo que se retroalimenta la direccion del PEA en la asignatura Medicina Interna, ero de manera
particular el proceso en desarrollo y este la entraria en nuevos estadios de desarrollo y mejora de la
practica pedagogica.

La concepcion de la metodologia propuesta resume las caracteristicas de un médico general, segun los
pilares establecidos por la UNESCO [1996] para lograr una formacion integral humanista, revelada en
la integracion de lo que debe saber o contenido, como lo hace o método, y para qué lo hace o fin, de
modo que se oriente la socializacion del profesional en formacion en un proceso donde se integren lo
cognitivo, motivacional-afectivo y lo volitivo para asegurar el desempefio profesional, segin sus
potencialidades y limitaciones, con un adecuado enfoque profesional de la formacion inicial.

Otro elemento distintivo en esta metodologia es que puede ser utilizada por el profesor, pero también
por el MGFI y en ejercicio, estimula la coevaluacion y la autoevaluacion para la regulacion y
autorregulacion inductora y ejecutora, y favorece el registro de las actividades y tareas docentes para el

desarrollo de la habilidad generalizadora AMI.
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En la metodologia de evaluacion se integran las dimensiones y los indicadores para operacionalizar la
variable Desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, lo que contribuye a concretar el para qué, desde el
qué y el cobmo hacer y el como evaluar el nivel alcanzado en la préctica preprofesional.

3.3- Aspectos generales del proceder para la validacion de la viabilidad de la metodologia.

La validacion de la metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI se realiza a partir del
andlisis de los resultados de la aplicacion de los procedimientos metodoldgicos en la practica educativa.
En la tesis se es coherente con la posicion de que viabilidad no intenta sustituir el concepto de validez.
El autor de esta tesis asume la definicion de ‘viabilidad” de Cruz M. y Campano A. (8, quienes
consideran que es: “(...) el conjunto de potencialidades inherentes a los resultados cientificos para
transformar la realidad escolar, para resolver en cierta medida el problema cientifico que genero la
investigacion. Por tanto, viabilidad comprende pertinencia en un contexto, flexibilidad y sostenibilidad en
la implementacion, y también capacidad para resolver las situaciones expresadas en los hechos
empiricos que condujeron al problema.

El autor de la tesis tiene en cuenta que las peculiaridades de su objeto de estudio estan determinadas
por el condicionamiento multifactorial de la conducta humana, la subjetividad establecida entre el
observador y el objeto de observacion, y la complejidad de cualquiera de los aspectos a estudiar, lo que
dificulta un adecuado control de las variables.

Es por ello que se decide adoptar el cuasi-experimento como método de investigacion pues entre los
disefios experimentales, se presupone que con este se intenta controlar tales complejidades, sin
desestimar la limitacion en la interpretacion de los resultados.

Como complemento al cuasi-experimento se utiliza el criterio de especialistas y las valoraciones que se
obtienen mediante talleres de reflexion profesional, con la consideracion de que la triangulacion

metodolégica da mayor confiabilidad a los resultados investigativos, tomando como eje el cuasi-
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experimento, en tanto aporta argumentos en relacion con la transformacion de la realidad educativa
durante y después de concretar la metodologia propuesta en la practica.

Al decir de Chavez J. A. 118), [a investigacion que se presenta se enmarca en un enfoque investigativo
integral al expresar la unidad entre lo empirico y lo tedrico, lo cualitativo y lo cuantitativo, al utilizar un
sistema de métodos tedricos y empiricos, asi como técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion.

A continuacion se expresa la dindmica de cada proceder metodolégico para el andlisis de la viabilidad
de la metodologia y los resultados obtenidos.

A) Procedimiento general para la realizacion de la consulta a especialistas y sus resultados

Se presenta un estudio de viabilidad con la participacion de un grupo de especialistas seleccionados
con el proposito de perfeccionar la elaboracion de la metodologia propuesta.

A tales efectos se hace una seleccion de 30 especialistas (se caracterizan en el anexo 18) de 55
personas consultadas con requisitos para ser considerados como tales, atendiendo a los siguientes
aspectos:

1. Prestigiosa actividad profesional, docente e investigativa en la Universidad Médica de Guantdnamo.

N

. Poseer el titulo de especialista de primer o segundo grado en determinada especialidad.

w

. Poseer categoria docente principal de profesor asistente, auxiliar o titular.

o~

. Poseer el grado cientifico de Doctor en Ciencias o de Master.
5. Mé&s de 5 afios de experiencia docente en la educacion superior.

6. Disposicion a participar en la investigacion.

-~

. Adecuado nivel de informacion respecto al desarrollo de habilidades en el MGFI.
8. Manifestar comprension del problema cientifico de esta tesis.
Con el grupo de especialistas seleccionados se realizaron tres talleres metodologicos de 2 horas de

duracion cada uno, en los que se constaté un alto nivel de disposicion para la ayuda al autor de la tesis
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en aras de perfilar la metodologia.

En los dos primeros talleres se explicd la metodologia. En el segundo a cada especialista se le entregd

un cuestionario para que la evaluaran (anexo 19). En el ultimo taller se ofrecieron los resultados de la

implementacion de la metodologia.

La satisfaccion de todos estos requerimientos por los integrantes del grupo de especialistas da

confiabilidad a los resultados que se obtuvieron.

Los especialistas evaluaron la metodologia en base a los siguientes aspectos de la metodologia:

1. Laestructuray esencia de la metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.

2. Posibilidad real de aplicar la metodologia elaborada para el desarrollo de la habilidad AMI en el
MGFI en la Universidad Médica de Guantanamo.

3. Valoracion de la metodologia a partir de cinco criterios generales tomados de Sampieri (189, para
evaluar la metodologia: conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valor teorico,
utilidad metodoldgica.

Resultados obtenidos de la consulta a los especialistas

Hay que reconocer que gracias a las intervenciones oportunas de los especialistas, el autor de la

metodologia remodelé elementos claves de su estructura. Respecto a las consideraciones de los

especialistas sobre los aportes de la investigacion, en la tesis se exponen aquellos que se obtuvieron en
la tercera ronda.

Las principales sugerencias que ofrecieron para perfeccionar el trabajo evaluado o para su posterior

aplicacion, en orden jerarquico, fueron las siguientes:

v" Primera ronda:

- Considerar si la metodologia propuesta se refiere a la asignatura Medicina Interna o a todas de

aquellas del ejercicio de la profesion. En deferencia a esta sugerencia, se declara que la propuesta

es para aplicarla en la asignatura Medicina Interna, pero que con los ajustes necesarios puede ser
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implementada en el resto de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera Medicina.
Enfatizar en lo relacionado con la importancia del objeto de investigacion dada su integracion a la
AMI. En atencién a esta sugerencia, se precisa la forma de aplicacion de los procedimientos para el
desarrollo de la habilidad AMI en el PEA de la asignatura Medicina Interna integrado al proceso de
atencion médica, como proceso docente asistencial, y asi contribuir a la viabilidad de su aplicacion en
la practica real debido a la complejidad de la labor que realiza el profesor.

Valorar la necesidad de desdoblar la habilidad generalizadora AMI en un sistema de habilidad, la
habilidad para el diagndstico médico y la habilidad para la intervencion médica. En relacion con este
planteamiento se declara que si bien se valord esta posibilidad, el autor de la investigacion, tiene en
consideracion que al asumir las etapas del desarrollo de la habilidad generalizadora AMI como
dimensiones del proceso de desarrollo de la habilidad hace factible precisar en qué momento de ese
desarrollo se encuentra el MGFI, hasta donde ha avanzado, y en consecuencia centrar las acciones
de retroalimentacion a potenciar el cumplimiento del sistema de tareas docentes inherentes a ese
momento, aparte de que las necesidades de aprendizaje se relacionen con el diagnéstico o la
intervencion médica.

Cerrar un poco mas los indicadores a considerar en cada dimension del desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI lo que obligd a un trabajo sostenido para que se adaptara a las exigencias
sugeridas por los especialistas.

Reconsiderar las denominaciones de las acciones e indicaciones metodoldgicas de las etapas de
manera que quedaran bien claras para los educadores y educandos. El autor de esta monografia
tiene en cuenta la sugerencia, y fueron adoptadas las denominaciones que se muestran en la obra.
Revelar con claridad las relaciones entre los componentes de la metodologia y la nueva cualidad que
surge de su aplicacion. En relacion con este sefialamiento se hacen las correcciones pertinentes que

perfeccionan la construccion de la metodologia y el logro de los aportes investigativos.

94



v' Segunda ronda:

Informar a la direccién de la Universidad Médica de Guantanamo y al MES de estos resultados.

Ofrecer un curso o taller a los facilitadores que implementaran la metodologia en la préactica

educativa.

Coordinar con otras facultades de medicina para que se experimente al unisono.

Los directivos deben ofrecer algun tipo de trabajo metodoldgico con este tema a partir de esta tesis.

El autor de la tesis deberia tener una lista de discusion en la red informatica para valorar estos

aspectos.

Reforzar la tesis después de defendida con las sugerencias de los oponentes, el tribunal y otras

personas para actualizar.

v’ Tercera ronda:

- Socializar los resultados por valor tedrico y metodologico

- Deberia aplicarse al menos por parte esta metodologia y seria muy oportuno comenzar este mismo
curso a aplicar al menos por parte esta metodologia

- Entregar la tesis en soporte magnético para consultarla.

Los resultados presentados en la tercera ronda de la consulta a los especialistas, hizo que estos

plantearan opiniones muy favorables en relacion con la construccion tetrica, y los efectos que se

alcanzan en los procedimientos metodolégicos derivados de la metodologia.

La evaluacion de la metodologia se realizé a partir de los siguientes aspectos:

A) Laestructuray esencia de la metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI:

El anexo 19 muestra que el 100,0 % de las calificaciones fluctian entre la categoria muy adecuado

hasta adecuado. Tal nivel de aprobacion se hizo patente al valorar los referentes tedricos y los

fundamentos de la metodologia, sus elementos conceptuales, caracteristicas, ideas rectoras, las etapas

con sus actividades e indicaciones metodologicas de cada una, asi como también el ajuste del sistema
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de dimensiones e indicadores a las necesidades del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.

En cuanto a las valoraciones de las diferentes dimensiones e indicadores de la metodologia, en todos

los casos el grado de acuerdo mostrado oscila entre un “méximo acuerdo” y un “de acuerdo en lo

fundamental”. Esto debiera bastar, desde el punto de vista cualitativo, pero se decide establecer los

intervalos de confianza de los porcentajes del grado de acuerdo para un maximo acuerdo.

En el establecimiento de tales intervalos de confianza se parte del error estandar del porcentaje, y se

adopta un nivel de significacion del 0,05. Como se aprecia en estos anexos, las posibilidades de un

elevado grado de conformidad para la metodologia en general son muy altas.

Es necesario tener en consideracion que para arribar a estos resultados se hace ineludible realizar tres

rondas de consulta a los especialistas. Las sugerencias y sefialamientos realizados en las dos primeras

rondas merecieron la atencion del investigador para mejorar los resultados investigativos.

B) Posibilidad real de aplicar la metodologia elaborada para el desarrollo de la habilidad AMI en
el MGFI en la Universidad Médica de Guantanamo:

El 100,0 % de los especialistas consideraron que la metodologia podia ser aplicada en la préactica

pedagdgica. Incluso, consideraron que debia comenzar la fase experimental a corto plazo, en febrero

de 2015, lo que facilitaria ir reajustandola, y podia someterse a validacion en otras universidades, pero

se consideré que primero debia pasar las pruebas en la Universidad Médica de Guantdnamo porque

para esta institucion es que fue creada.

C) Validacion de la metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI a partir de
cinco criterios generales tomados de Sampieri, R. y cols. (185);

Los resultados de esta valoracion fueron los siguientes (anexo 19):

a. Conveniencia: el 100.0 % de los especialistas evalué los items en la categoria muy adecuado o
bastante adecuado. Esto apunta a la conveniencia de la metodologia en tanto le sirve a educandos y

a educadores de la Universidad para una mejor organizacion de su trabajo en el proceso de
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desarrollo de la habilidad AMI en la asignatura Medicina Interna en el tercer afio de la carrera.

b. Relevancia social: para todos los items los especialistas otorgaron basicamente la maxima
calificacion. Significa que consideran que la metodologia es de beneficio para la Educacion Médica
Superior, de hecho también permitird tener una idea mas objetiva de cdmo marcha la calidad el
proceso formativo del médico general a partir de los resultados del proceso de desarrollo de la
habilidad AMI, algo que el diagnostico inicial habia revelado como deficitario.

c. Implicaciones practicas: para todos los items evaluados predominaron las calificaciones en la

categoria muy adecuado. Lo anterior apunta a que la metodologia elaborada ayuda a resolver un
problema de la practica socio- educativa de la Educacion Médica Superior al proponer una nueva
herramienta metodoldgica para solucionar un problema cientifico tan complejo como lo es el
desarrollo de habilidades en la formacion inicial del médico general.
Los especialistas elogiaron que la metodologia concibiera una manera de cémo podian ser evaluados
los MGFI, de modo que la propuesta estuvo permeada de mucha motivacion para que se inicie su
aplicacion de manera inmediata. Asi la propia metodologia va resolviendo también aparte de la
propuesta de como desarrollar la habilidad AMI, su evaluacion en la practica educativa.

d. Valor tedrico: para este criterio, también predominaron las calificaciones muy adecuadas y bastante
adecuadas. Haber concebido este resultado cientifico desde las Ciencias Pedagdgicas para su
aplicacion en la formacion de médicos fue algo celebrado por los especialistas.

e. Utilidad metodoldgica: Aqui, de igual manera, las calificaciones fueron altas. Ello manifiesta la utilidad
de la metodologia elaborada al destacar su caracter actualizado en lo cientifico, metodoldgico y
practico a partir de la estructuracion seguida y las propuestas en cada etapa de lo que hay que hacer.
Los especialistas consideraron que la metodologia permitird dirigir Optimamente el proceso de
desarrollo de la habilidad AMI en la formacion inicial del medico general en la Universidad Médica de

Guantanamo.
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Los especialistas coincidieron al reconocer lo novedoso de la metodologia y que esta posibilita la

preparacion del profesor para intervenir en el proceso de desarrollo de la habilidad AMI, y como

resultado, contribuye a la preparacion del MGFI para la aplicacion de AMI. De manera que los
resultados obtenidos con el criterio de especialistas apuntan hacia una aceptacion satisfactoria del
resultado cientifico evaluado.

Los principales criterios valorativos fueron los siguientes:

e Los especialistas otorgaron sobre todo calificaciones de muy adecuado y bastante adecuado, lo que
connota el caracter satisfactorio de su evaluacion.

e La adecuacion de los fundamentos teoricos de la metodologia a las exigencias del desarrollo de la
habilidad AMI en el MGFI y su influencia a favor del desempefio profesional del futuro egresado y la
calidad de los servicios de salud que ofreceran al graduarse.

e La adecuacion de los procedimientos para la constatacion del nivel alcanzado por el MGFI respecto
al desarrollo de la habilidad AMI, la pertinencia de las etapas y procedimientos metodoldgicos que se
proponen, la pertinencia de las dimensiones e indicadores, y la viabilidad de su aplicacion en el
contexto de la Universidad Médica de Guantanamo

e La consistencia ldgica de los componentes generales de la metodologia y de los procedimientos
derivados de las relaciones que se establecen en este.

e Los especialistas consideraron en su mayoria la importancia de la metodologia propuesta en el
enriquecimiento de la didactica de la carrera Medicina.

e Eldesarrollo de la habilidad AMI adquiere pertinencia social integral pues contribuye a la preparacion
del MGFI en correspondencia con su encargo social, lo que es coherente con la acreditacion de la
carrera Medicina.

Los resultados ofrecidos en todos los aspectos evaluados de la metodologia muestran que la misma
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puede ser considerada herramienta para la solucion del problema cientifico planteado en esta Tesis, su
valor tedrico esta respaldado también por las implicaciones précticas, su utilidad, conveniencia y
relevancia social.

B) Procedimiento general para la realizacion del cuasi-experimento y sus resultados.

El cuasi-experimento esta orientado a comprobar la contribucion de la metodologia con el cumplimiento
del objetivo propuesto al comparar los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados en dos
grupos intactos, uno considerado como grupo control (n =50) y otro como grupo experimental (n = 50).
La preparacion para su ejecucion se efectud en los meses de septiembre y octubre de 2014. En esta
fase se elaboraron y validaron varios instrumentos con la finalidad de determinar las caracteristicas del
proceso de desarrollo de la habilidad AMI en el grupo de MGFI incluidos en el estudio.

Se aplicaron las guias de observacion a pases de visita de pacientes hospitalizados y para la
observacion de la actuacion del MGFI en la solucién de problemas de salud en actividades de
educacion en el trabajo (anexos 12 y 13), asi como encuestas a los profesores (anexo 11)y a MGFI
(anexo 6y 7) con el objetivo de analizar el estado de las dimensiones, subdimensiones e indicadores de
la variable operacional descritos en el capitulo 2.

Se realizd ademas la preparacion de los profesores participantes en el cuasi-experimento por la via del
trabajo metodoldgico y mediante talleres metodoldgicos (anexo 16).

La ejecucion del cuasi-experimento en la practica educativa se realizd durante la primera y la decimo
cuarta semana en una muestra de MGFI que realizaron el PEA de la asignatura Medicina Interna en el
servicio homologo del Hospital “Dr. Agostino Neto” de Guantanamo. A todos los integrantes de la
muestra se les solicitd su consentimiento para participar en el cuasi-experimento (anexo 5).

Al considerar que el cuasi-experimento presenta determinados inconvenientes, el autor de la tesis en la

planificacion, tomo un grupo de medidas para controlar variables ajenas tales como:
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- Condiciones de los estudiantes: promedio académico, motivacion hacia la actividad de estudio,
acceso a la informacion, madurez académica.

- Condiciones de los profesores: categorias docentes y experiencia docente, influencia de la
subjetividad del profesor evaluador en la determinacion del nivel de desarrollo de la habilidad, el
profesor principal de la asignatura Medicina Interna que participd como observador junto al autor de
la investigacion, su preparacion didactica.

- Condiciones del contexto: diferentes caracteristicas de las variadas formas de organizacion de la
docencia, la planificacion de las diferentes variedades de formas organizativas, la influencia de las
contingencias de la practica médica y potencialidades del servicio de salud en la practica educativa.

En vista de estas variables se adoptan medidas para su control. Entre ellas: mantener el mismo

profesor antes, durante y después del cuasi-experimento, el cual antes del cuasi-experimento ejecuta el

proceso de desarrollo de las habilidades por el MGFI segun la metodologia tradicional, cuyo nivel de
desarrollo se evalGa con una prueba inicial, y luego se prepara para ejecutar el proceso de acuerdo con
la metodologia propuesta, cuyo desarrollo se evalta con una prueba final.

Como el nivel de desarrollo de la habilidad AMI alcanzado por el MGFI se debe medir a partir de la

eficiencia en la actividad, se adopta como precaucion aplicar un criterio Unico y valido para determinar

esa medida: el pase de visita docente asistencial, que es el escenario de mayor evidencia de

desempefio. La guia de observacion aparece en el anexo 12 y 13.

También se toma la medida de que las calificaciones tanto de la prueba inicial como de la prueba final

fueran realizadas por el mismo profesor y a partir de los mismos indicadores. Asi se evita que la

subjetividad de personas diferentes al valorar una respuesta produzca alteraciones en los resultados.

Ademas, se contemplé la inclusion proporcional de los profesores que participan en el cuasi-

experimento en correspondencia con sus categorias docentes y afios de experiencia en la docencia.
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Para lograr la preparacion didactica—metodoldgica del profesor se realizaron los talleres metodolégicos
a los que se hizo referencia anteriormente.

En la planificacion de las variedades de formas organizativas de la docencia se considero el control de
la planificacion de las discusiones diagnosticas de cada grupo béasico y los pases de visitas en sala de
hospitalizados para que estas se correspondieran con los profesores incluidos en el cuasi-experimento.
El control del profesor principal de la asignatura Medicina Interna como observador se realiz6 mediante
su entrenamiento detallado acerca de los instrumentos elaborados para la obtencion de la informacion y
su registro, los cuales fueron evaluados por el autor de la investigacion.

Se cuenta con un disefio cuasi-experimental, para el que se toma un grupo control y un grupo
experimental constituido cada uno por 50 MGFI, del cual puede extraerse cierto nivel explicativo en
cuanto a la metodologia propuesta como variable independiente y del desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el MGFI en la asignatura Medicina Interna (variable dependiente), lo que
permite constatar en la practica la efectividad de la metodologia propuesta.

La ejecucion del cuasi-experimento consistié en la implementacion de la metodologia en la préactica
educativa de manera general y, en particular, la aplicacion del sistema de tareas docentes para el
desarrollo de la habilidad generalizadora AMI (anexo 17).

El sistema de tareas docentes se aplico en los MGFI que conformaron el grupo experimental durante el
curso 2014-2015, a través de las siguientes fases:

La fase preparatoria consisti6é en la orientacion del claustro de profesores de la ctedra de Ciencias
Clinicas mediante actividades metodoldgicas dirigidas por el autor durante el primer semestre del curso
académico 2014-2015. En ellas se aprovechan los conocimientos y la experiencia en la docencia

médica del claustro y, mediante el pensamiento colectivo, se perfeccionan las tareas docentes.
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En la fase de ejecucion se aplico el sistema de tareas docentes (anexo 17) en la muestra de MGFI
seleccionada. Estas se aplicaron durante la primera y la décimo cuarta semana del PEA de la
asignatura Medicina Interna.

La fase de evaluacion o control se realizd mediante la observacién participante, encuestas, y la prueba

de desempefio aplicada.

En la ejecucion de la observacion participante se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

* Se determinaron como unidades de observacion: los MGFI y profesores participantes en las
actividades docentes correspondientes al pase de visita; forma organizativa docente de la asignatura
Medicina Interna donde fundamentalmente se utiliz el sistema de tareas docentes.

* Se determinaron como conductas a observar en los profesores: dominio y utilizacion del sistema de
tareas docentes; comportamiento de la dindmica de la relacion MGFI-profesor, cumplimiento del
transito adecuado y progresivo en la ensefianza de la habilidad AMI por los distintos niveles de
asimilacion del conocimiento; control y evaluacion adecuada de la habilidad AMI.

* Se determinaron como conductas a observar en los estudiantes: interés, motivacion, disciplina y
participacidn mostrado; aceptacion del sistema de tareas docentes e independencia en su ejecucion,
dominio del sistema de acciones de la habilidad AMI; participacion en la evaluacion del nivel
alcanzado en el desarrollo de la habilidad AMI.

Se realizaron cinco actividades de observacion a cada MGFI en las que, cuando fue necesario, el autor

intervino como observador dado su vinculo profesional con los MGFI y profesores observados.

En estas actividades se cred un clima afectivo favorable para la comunicacion entre observador-

profesor-MGFI. Se registro la informacion relacionada con los cambios en los aspectos sujetos a

observacion con el transcurso del PEA de la asignatura, asi como algunos comentarios y reflexiones.

102



Se utilizaron encuestas y se aplicé la técnica de ladov para conocer el nivel de satisfaccion de los MGFI
(anexo 20) y de los profesores de la asignatura (anexo 21) sobre varios aspectos relacionados con la
utilizacion del sistema de tareas docentes.

Se utilizé el examen de desempefio de la asignatura —en calidad de prueba pedagdgica para valorar el
nivel de desarrollo de la habilidad AMI. Este examen consisti6 en la demostracion por el MGFI del nivel
de aprendizaje de la habilidad diagndstico médico y la habilidad intervencion médica, habilidades que
conforman la habilidad generalizadora AMI.

Los profesores de la asignatura fueron instruidos para la observacion en el MGFI de 10 aspectos
considerados indicadores del desarrollo de la habilidad AMI, que aparecen en la guia de observacion
(anexos 12 y 13). Los resultados del examen de desempefio se expresan en el anexo 23.

Para la realizacion del cuasi-experimento se aplican una prueba inicial, una prueba intermedia y una
prueba final. La medicidn intermedia se utiliza slo para observar el proceso y el control de las variables
ajenas, para de esta forma corregir la metodologia y las guias de observacion, independientemente de
la observacion y la evaluacion frecuente y sistematica que se le realizé a cada MGFI (Figura 7).

Figura 7: Disefio general del cuasi-experimento

Estado inicial Estimulo Estado final
X

= Encuestaa MGFI| = Aplicacion de la metodologia segln * Encuestaa MGFI

= Prueba tedrica etapas = Prueba de desempefio al MGFI

= Prueba de desempefio al MGFI = Aplicacion del sistema de tareas de = Encuesta a profesores que aplican
aprendizaje la metodologia

> [o
1 1

= Encuesta a MGFI| [

Prueba tetrica
Prueba de desempefioal MGFI

* Encuesta
* Prueba de desempefio al MGFI
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La observacion del desempefio del MGFI en la AMI de un paciente asignado se utiliza para constatar el
nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI. Para ello se utiliza la guia de
observacion reflejada en los anexos 12 y 13. Para la autoevaluacion del MGFI se emplea una guia
elaborada para este fin (anexo 7).

Para medir el nivel de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI con los instrumentos aplicados se
utilizé el procedimiento propuesto por Campistrous L. y Rizo C. (18 en relacion con la evaluacion de los
indicadores multidimensionales en la investigacion pedagdgica.

La variable operacional de la investigacion, el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, es
multidimensional, posee tres dimensiones con sus respectivas subdimensiones e indicadores. Para la
medicion de la variable se emple6 una escala ordinal de tres valores; adecuado, parcialmente adecuado
y no adecuado, cuya significacion cualitativa varia segun el contenido del indicador.

Es criterio del autor de esta tesis que ocurre un cambio significativo si, después de aplicar la
metodologia, se asciende un valor en la escala ordinal al comparar los resultados antes y después de la
aplicacion préactica de la metodologia.

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

a) Hipotesis nula: El desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI, en el tercer afio de la
carrera se precisa a partir de considerar la metodologia tradicional empleada para este fin.

b) Hipdtesis alternativa: El desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI, en el tercer afio
de la carrera, se precisa con mayor eficiencia a partir de considerar la metodologia propuesta en
esta tesis para este fin.

El nivel de significacion para aceptar o rechazar la hipétesis alternativa, se establece para p < 0.05, que

determina el 95% de fiabilidad en la conclusion que ofrezca la aplicacion de la prueba.
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Los andlisis estadisticos se realizan con el uso del sistema de computacion SPSS en su version 15 para

Windows.

Resultados del cuasi-experimento

Los resultados en el examen de desempefio de los MGFI que conformaron ambos grupos de

investigacion se revelan en el anexo 22.

En el caso del grupo experimental se comparan los resultados obtenidos en la prueba inicial y en la

prueba final luego de la aplicacion de la metodologia propuesta, y en articular del sistema de tareas.

En el caso del grupo control se comparan los resultados obtenidos en la prueba inicial y en la prueba

final; en estos no se aplico la metodologia propuesta, ni el sistema de tareas.

En los MGFI incluidos en el grupo experimental se aprecié el siguiente comportamiento de los

indicadores de desarrollo de esta habilidad (anexo 14):

- EI'70.0% (57.3 —82.7 %) de los MGFI mejord su actuacion en la ejecucion del interrogatorio medico.

- EI1 82.0 % (71.4 — 92.6 %) de los MGFI utiliz6 mas la informacion obtenida al interrogatorio para
orientar el examen fisico y el 70.0 % (61.8 — 86.2 %) mejor6 en la ejecucion del examen fisico.

- EI182.0% (61.8 — 86.2 %) de los MGFI utilizd més la informacion obtenida mediante el interrogatorio y
el examen fisico para declarar el Resume sindrémico.

- El 78.0 % (66.5 — 89.5 %) de los MGFI mejor6 su actuacion en la ejecucion de la discusion
diagnostica y planteamiento del diagndstico probable.

- EI1 82.0 % (71.4 — 92.6 %) de los MGFI utiliz6 mas la informacion obtenida desde los examenes
complementarios y el 84.0 % (73.8 — 94.2 %) mejor0 en la interpretacion de sus resultados.

- E1 80.0 % (68.9 — 91.1 %) de los MGFI mejor0 su actuacion en la interpretacion de la informacion
obtenida para la conformacion del diagnostico definitivo.

- EI82.0% (71.4 -92.6 %) de los MGFI determino la secuencia correcta las acciones para una AMI.
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- EI'78.0 % (66.5 — 89.5 %) de los MGFI utilizo m&s la informacion obtenida para la seleccion de las
opciones de intervencion médica, y el 80.0 % (68.9 — 91.1 %) considerd entre estas las acciones
promotoras, preventivas, terapéuticas y de rehabilitadoras.

- EI80.0 % (68.9 — 91.1 %) consideré mas la existencia de opciones de conductas preestablecidas y el
84.0 % (73.8 — 94.2 %) pensd mas en medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

- EI80.0 % (57.3 - 82.7) de los MGFI individualizd mas las acciones de intervencion médica y 84.0 %
(73.8 — 94.2 %) selecciond6 mas acciones de intervencion médica a la luz de los conocimientos
cientificos actuales al nivel de las exigencias de la asignatura.

- EI'84.0 % (73.8 — 94.2 %) respetd mas la l6gica de la habilidad, lo que incluyo la evaluacion del
resultado de las acciones realizadas en aquellos casos que fue posible.

En los MGFI que utilizaron el sistema de tareas docentes el resultado de la evaluacion en el examen de

desempefio fue el siguiente: a) EI 80.0 % (68.9 — 91.1 %). obtuvo calificacion de adecuado; b) El 22.0 %

(7.4 — 28.6 %) obtuvo calificacion de parcialmente adecuado; c) El 2.0 % (- 1.9 = 5.9 %) obtuvo

calificacion de inadecuado. La aceptacion del sistema de tareas queda reflejada en los resultados de los

anexos 20y 21.

En el grafico 6 se observa que para las tres dimensiones de la variable operacional Desarrollo de la

habilidad generalizadora AMI en el MGFI las diferencias porcentuales entre el grupo control y el grupo

experimental exceden del 50.0 %, lo que pone de manifiesto el grado de dominio de la habilidad AMI
por los MGFI que utilizaron el sistema de tareas docentes (grupo experimental).

En el grafico 7 y en el anexo 23 se contrastan los resultados de la medicion inicial y la final en el grupo

experimental observandose que en todas las dimensiones, los valores porcentuales de las calificaciones

alcanzadas en la prueba final manifiestan un incremento favorable, lo que indica niveles superiores en

el desarrollo de la habilidad AMI en los MGFI después de aplicada la metodologia.
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Grafico 6: Comparacion de los resultados dela evaluacion final del nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en los médicos
generales en formacion inicial que canfarmaron el grupo estudio y el grupo experimental (después del cuasiexperimento)
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Gréafico 7: Resultados de la evaluacion del nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en el grupo experimental, antes y
después de la implementacion de la metodologia (en particular del sistema de tareas)

% %0 - % B A% =70.0%
A% =620%

80 17

A%=540%

t

L

60

50 +

30 1

20 7

10 17

WU d

L7773, -

iz

LAY LAY fLd

Estado Estado Estado Estado Estado Estado Estado Estado

inicial final inicial final inicial final inicial final
Dimension 1: Dimension 2: Dimensién 3: Variable operativa
Comprension por el Ejecuciaon porel Reflexion valorativa del Desarrollo de la
MGFI de las MGFI de las nivel alcanzado en el habilidad AMI en el
acciones ¥ acciones y desarrollo de la MGFI
operaciones de la operaciones de la habilidad AMI
habilidad AMI habilidad AMI

Leyenda: @ Nivel de desarmrollo poco adecuado D Nivel de desarrollo parcialmente adecuado Nivel de desarrollo parcialmente adecuado

Fuente: Datos de la investigacion (anexo 23)

107



En relacion con la prueba de los signos (anexo 23), se contrastaron cada uno de los indicadores como
pares Antes-Después. Se precisd la no existencia de rangos negativos (rangos negativos promedio
igual a 0,00), en tanto que los rangos positivos son en todos los casos considerablemente superior, lo
que corrobora que los valores de las calificaciones obtenidas en cada uno de los indicadores en la
prueba final son superiores a los de la prueba inicial.
El andlisis de los resultados de la prueba de los signos muestra el valor de Z = 3, que excede al valor
critico 1.64 (para una prueba unilateral con un nivel de significacion de 0.05), que indica mejorias de
gran significacion en el nivel de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, es por ello que se rechaza la
hipétesis de nulidad, y se puede inferir que el desarrollo de la habilidad después de implementarse la
metodologia es superior.
Del andlisis de los resultados alcanzados en el cuasi-experimento, y de las consideraciones realizadas,
el investigador puede concluir la validez de la hip6tesis alternativa, por lo que queda sin efecto, dados
los resultados alcanzados, la hipétesis nula. Todas estas cuestiones fueron concebidas con la premisa
de valoraciones obtenidas en la realizacion de talleres, que permitieron socializar y valorar los
resultados principales del proceder investigativo.
El analisis general de los resultados muestra que es alta la probabilidad de que la metodologia
propuesta posibilite el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI requerida por el futuro egresado para
desempefiarse en sus esferas de actuaciones.
El proceso de validacion de los principales resultados investigativos descritos permitié al autor de la
tesis resumir las principales transformaciones alcanzadas por el MGFI que intervino en el estudio. Estas
fueron las siguientes:
- Se eleva su nivel de implicacion durante la solucion de los problemas de salud que enfrenta en su
desempefio mediante una AMI.

- Se eleva el esfuerzo volitivo al enfrentar la solucion de los problemas de salud mediante AMI.
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- Se perfecciona el modo de actuacion preprofesional que caracteriza la labor del MGFI para resolver
problemas de salud mediante una AMI.

La triangulacion de los resultados obtenidos mediante la consulta a especialistas sobre el nivel de
desarrollo de la habilidad AMI por el grupo de MGFI incluidos en el grupo experimental a partir de las
dimensiones, subdimensiones e indicadores (anexo 24) vy los resultados del cuasi-experimento, permite
concluir que la “Metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI” es un recurso Util que
favorece su desempefio preprofesional para resolver problemas de salud mediante AMI, por lo que
resulta factible su aplicacion, y conveniente continuar su utilizacion en el PEA de Medicina Interna, con
la posibilidad de aplicarlo en el resto de las disciplinas y asignaturas de la profesion.

Se obtuvieron los siguientes resultados de la observacion a los profesores:

* Los profesores expresan limitaciones en su desempefio docente para facilitar que el MGFI alcance el
nivel productivo de asimilacion del conocimiento en el desarrollo de la habilidad AMI.

* Se comprobé un creciente dominio y utilizacion del sistema de tareas docentes.

* Se observo el transito progresivo, desde una influencia protagénica del profesor al inicio del PEA de
la asignatura hacia el protagonismo del estudiante en su autopreparacion. No obstante, se comprob6
una elevada participacion del profesor durante todo el PEA.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas a los profesores:

* Se comprobd la aceptacion del método clinico como método para la ensefianza de la habilidad AMI.

* Se comprob6 un elevado grado de satisfaccion de los profesores con el sistema de tareas docentes,
pues este ayuda al MGFI a organizar mejor la solucién de los problemas de salud mediante una AMI,
a partir de la concepcion biopsicosocial del proceso de salud-enfermedad.

* Se constaté la viabilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes, la conveniencia de continuar
su utilizacion en la asignatura Medicina Interna, y de su aplicacion en el resto de las disciplinas y

asignaturas de la profesion en la carrera Medicina.
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Se obtuvieron los siguientes resultados de la observacion a los MGFI:

* Se reconocio la existencia de elevado interés, motivacion, disciplina y participacion en la ejecucion el
sistema de tareas docentes, y una progresiva aceptacion de este a medida que dominaban las
invariantes de la habilidad AMI.

* Se evidencié en el MGFI una necesidad elevada de ayudas en la ejecucion del sistema de tareas.

* Se percibié un gradual dominio del sistema de acciones de la habilidad AMI, aunque no todos los
MGFI alcanzan el nivel productivo de asimilacion del conocimiento.

* En el MGFI, se comprobd una tendencia ascendente al control mediante la autoevaluacion, aunque
no en la medida que se aspira.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas a los MGFI:

 Se comprobd un elevado grado de satisfaccion con el sistema de tareas docentes, pues contribuye al
aprendizaje de como efectuar una AMI para resolver los problemas de salud y a la adquisicion de un
enfoque mas integral en la atencion a los enfermos.

* Se constatd la conveniencia de continuar la utilizacion del sistema de tareas docentes en la
asignatura Medicina Interna y de su aplicacion en el resto de las disciplinas y asignaturas.

C) Procedimiento para la aplicacion de los talleres de reflexion profesional y los resultados.

La posibilidad de la realizacion de talleres de reflexion para el debate sobre los resultados de las

investigaciones educativas ha sido considerada por autores como Beltran P. C. 187y San Juan A. (89),

En todos los casos los talleres son contemplados como actividades donde se realiza una orientacion

intencionada hacia un objetivo especifico.

Particularmente San Juan A. (87), caracteriza los talleres de reflexion profesional como actividades

cientifico-metodoldgicas dirigidas por el investigador, donde existe la posibilidad de congregar en tiempo

y lugar a un grupo de implicados en el proceso investigativo para realizar una integracion de las

aportaciones realizadas por los miembros del grupo de forma Idgica, sobre la base de los objetivos
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predeterminados para cada taller. En estas actividades se insta a expresar las opiniones con los
argumentos validos en funcion de los resultados en la practica. Asi se aportan, de manera paulatina,
nuevas evidencias que aproximan a la viabilidad.

Se realizaron talleres de orientacion, de seguimiento y de evaluacion. Para cada uno se consideraron
objetivos concretos y elementos organizativos (anexo 25). En estos participaron los profesores del
colectivo pedagaogico, los MGFI que intervinieron en el cuasi-experimento y algunos de los especialistas.

Los talleres fueron contentivos de las siguientes acciones:

Socializar los principales resultados de la investigacion.

Planificar y evaluar la viabilidad de la implementacion de la metodologia.

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

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

practica como criterio de la verdad.

Resultados de la aplicacion de los talleres de reflexion profesional

Las principales regularidades que derivan de de los talleres fueron las siguientes:

1. Los profesores plantean que la construccion tedrico-practica que deriva de la metodologia propuesta
facilita el diagnostico sistematico de las insuficiencias del MGFI para resolver los problemas de salud
mediante una AMI.

2. Para poner en practica la metodologia es necesario estimular la voluntad de los MGFI y de los
profesores para transformar el proceso de desarrollo de la habilidad AMI, a partir de la realizacion de
una preparacion previa para la implementacion de la metodologia.

3. La habilidad AMI caracterizada en la tesis es considerada por los participantes en los talleres, como

portadora de las exigencias que en lo académico, lo laboral y lo investigativo se hace al médico

general en formacion inicial.
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4. Surge la necesidad de otras investigaciones que establezcan puntos de contacto entre el proceder en
esta investigacion y el posible proceder para lograr un desempefio médico eficiente en la solucion de
los problemas de salud mediante una atencion médica integral.

A partir de las reflexiones que se producen en los talleres se va reconstruyendo la metodologia para el

desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI en la Universidad Médica de Guantanamo.

En sentido general, se revelan transformaciones en el colectivo pedagdgico y en los MGFI que

intervinieron en la investigacion. Por ejemplo las siguientes:

En los profesores: En los estudiantes:
- Se enfrentan a un proceso educativo, | - Se producen cambios positivos en lo afectivo, pues
desde posiciones nuevas como todos sienten satisfaccion con el cambio operado en
consecuencia de la puesta en practica su preparacion para la AMI.

la metodologia, que les propicia los | - Se evidencia la adquisicion de una nueva cualidad
procedimientos para el desarrollo de “Saber resolver problemas de salud mediante una AMI”,
la habilidad AMI en el MGFI. propia de la profesion.

- Las concepciones tedricas asumidas | - Reconocen sus limitaciones sobre los contenidos de la
por ellos, le permite dirigir tal proceso | AMI, pero se experimenta un clima de profesionalidad
con  mayor independencia 'y que facilita la preparacion del MGFI para una AMI, y los

creatividad. motiva a “aprender a saber hacer una AMI”.
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Conclusiones del Capitulo 3

1.Se propone una metodologia para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI que
revela en su estructura la integracion de un aparato tedrico e instrumental, y la relacion de sus
elementos entre si, para desde la ciencia, ofrecer la plataforma legal de un proceso que ha de llevarse
a cabo en la Universidad Médica de Guantanamo.

2. Se evidencia empiricamente el caracter de habilidad generalizadora de la AMI para el médico
general, dada su implicacion en el modo de actuacion profesional para una AMI.

3. Se demuestra la utilidad del sistema de tareas docentes elaborado para el desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el MGFI en la asignatura Medicina Interna en tercer afio de la carrera.

4. La etapa de evaluacion por las vias el criterio de especialistas, del cuasi-experimento, y los talleres
de reflexion profesional, demuestra la viabilidad de la metodologia para el desarrollo de la habilidad
generalizadora AMI en el MGFI para su instrumentacion en la practica.

5. La metodologia propuesta se considera una via para la solucion del problema cientifico planteado,
pues favorece el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI a través del PEA en la

asignatura Medicina Interna.
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Conclusiones generales

1-

La AMI ha sido abordada como actividad profesional, como manera de tratamiento de una
enfermedad o como funcidn profesional, pero no se han encontrado trabajos dirigidos a su
aprendizaje en su condicion de habilidad generalizadora para el médico general.

La perspectiva del tratamiento de la AMI como habilidad generalizadora para el médico general es
resultado de la conjugacion armoniosa de referentes filoséficos, socioldgicos, legales, psicoldgicos,
pedagdgicos y didacticos, y su desarrollo en funcién de la practica de la profesion emerge a partir de
la integracion de las dimensiones: Comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la
habilidad AMI, Ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI y Reflexion
valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad AMI.

Se constatd que en la Universidad Médica de Guantanamo la preparacion del MGFI presenta
limitaciones que la distancian de su estado deseado en correspondencia con la aspiracion de que al
egresar sea capaz de resolver los problemas de salud mediante una AMI.

La elaboracion de un sistema de tareas docentes que tiene en cuenta las etapas que conforman el
desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI constituye una via didactica para su ejecucion en la
asignatura Medicina Interna.

La idea del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI se concreta en una metodologia que consta de
tres etapas con sus respectivas indicaciones metodoldgicas; que permite al profesor una direccion
mas cientifica de un proceso con este objetivo a través de la asignatura Medicina Interna en tercer
afio de la carrera.

La validacion de la contribucion de la metodologia propuesta al desarrollo de la habilidad AMI
permiti6 comprobar cambios favorables en la actuacion de los MGFI para resolver problemas de
salud; ademas, la evaluacion otorgada por los especialistas permite considerar que posee

posibilidades de ser aplicada en la practica pedagdgica en la Universidad Médica de Guantanamo.
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Recomendaciones

1. Mantener la sistematicidad en la aplicacion de la metodologia propuesta, y tener en cuenta su
extension como directriz del trabajo metodoldgico en otras disciplinas y asignaturas del ejercicio de
la profesion con la debida atencién a las particularidades de los agentes educativos y de los MGFI
en el contexto del PEA de cada una de ellas.

2. Evaluar en la Universidad Médica de Guantdnamo, el impacto de la metodologia propuesta en
venideros cursos académicos, de modo tal que las nuevas experiencias permitan ofrecer nuevas
sugerencias para el perfeccionamiento de la metodologia.

3. Estimular la realizacion de investigaciones relacionadas con la tematica referida al desarrollo de la
habilidad AMI en el MGFI, de modo que puedan orientarse nuevas experiencias hacia otras aristas,
por ejemplo:

a) El plan de estudio actual de la carrera, no contempla, al menos de forma explicita, las posibilidades
de desarrollo de la habilidad AMI, por lo que se sugiere investigaciones que propongan cambios de
paradigmas que satisfagan esta necesidad de la practica educativa en la carrera.

b) Pensar en una via para la evaluacion del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, lo que
complementaria la investigacion realizada y expuesta en esta monografia.

¢) Considerar una via que contribuya al desarrollo de la habilidad AMI desde un enfoque

interdisciplinario.
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Anexo 1: Vision horizontal de la tesis

1- Determinacion los referentes teoricos que sustentan el proceso de desarrollo de habilidad atencion médica integral en el médico general en formacion inicial

Preguntas Tareas ) Capitulo/Epigrafe .
cien%’ficas: cientificas: Metodos Capitulo 1 Resultados esenciales:
1- ¢Como ha | 1- Determinar | Tedricos: 1.1- | Antecedentes histdricos en el Identificacion de los hitos, periodos y etapas por lo que ha
discurrido el | los anteceden- | - Historico-ldgico tratamiento de la atencion transitado el tratamiento de la AMI en la formacion inicial del
tratamiento | tes historicos | - Analitico médica integral en la médico general en Cuba
del tema AMI | del tratamiento sintético formacion inicial del médico Analisis tedrico y critico del tratamiento de la AMI: Identificacion
en la | de la AMI en | - Inductivo generalen Cuba del tratamiento de la AMI como actividad o funcion profesional,
formacion la  formacion deductivo destacando que no se hayan referentes de su tratamiento desde
inicial  del | inicial del | - Andlisis la perspectiva de habilidad para el médico general
médico? médico documental
2- ¢En que | 2- Teoricos: 1.2- | La habilidad: consideraciones Principales posiciones tedricas acerca del desarrollo de las
referentes Sistematizar - Analitico sobre su definicién, estructura habilidades, los principales autores que han abordado el tema
tedricos  se | referentes sintético y referentes psicopedagogicos Analisis de definiciones de habilidades
sustenta el | tedricos que | - Inductivo generales
desarrollo de | servirdn  de deductivo 13- | La AMI como habilidad Fundamento de la AMI como habilidad generalizadora para el
la habilidad | plataformaala | - Andlisis generalizadora del médico médico general, Redefinicion de AMI, Definicion de habilidad
AMI en el | metodologia a documental general generalizadora AMI, de desarrollo de la habilidad AMI y de nivel
MGFI? elaborar. de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, etapas del
desarrollo de la habilidad AMI
14- | La tarea docente para el Definicion de tareas docentes para el desarrollo de la habilidad
desarrollo de la habilidad AMI AMI en el MGFl y su clasificacion
en el MGFI

2. Caracterizacion del estado actual de la preparacion del MGFI en la Universidad Médica de Guantdnamo para resolver los problemas de salud mediante AMI.

Preguntas cientificas: Tareas cientificas: Métodos Capitulo 2/Epigrafe Resultados esenciales:
3-¢Cual es el estado | 3- Diagnosticar el | Empiricos 2.1- | Diagnéstico de la | - Disefio del diagndstico
actual de la preparacion | estado actual de la | - Entrevista situacion actual de la | - Reflexiones acerca del estado actual del tratamiento de la
del MGFI para resolver | preparacion del MGFI | - Encuesta preparacion del MGFI AMI en la formacion inicial del médico

problemas de salud | para resolver proble- | - Observacion para resolver proble- | - Proceso de parametrizacion: Definicion de las
mediante una AMI en la | mas de salud mediante | - Prueba mas de  salud dimensiones, subdimensiones e indicadores de la variable




asignatura Medicina In-
terna en 3¢ afo en la
Universidad Médica de
Guantanamo?

una AMI en la asig-
natura Medicina Interna

pedagégica

en el 3¢ afio en la
Universidad Médica

mediante una AMI

operacional: Desarrollo de la habilidad AMI en el MGF

- Insuficiencias que presenta el proceso de preparacion del
medio general en la Universidad Médica de Guantanamo
para resolver problemas de salud mediante una AMI

3. Elaboracion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI

Preguntas cientificas: .Tar,e.as Métodos Capitulg/Epl'grafe Resultados esenciales:
cientificas: Capitulo 3

4-,Qué aspectos | 4- Elaborar una | Tedricos: 3.1- | Los fundamentos | - Andlisis tedrico de las consideraciones acerca de la metodologia como

tener presente en la | metodologia de la metodologia resultado cientifico de las investigaciones pedagégicas

elaboracion de la me- | para el | - Modelacion. para el desarrollo | - Definicion de Metodologia para el desarrollo de la habilidad AMI en el

todologia que contri- | desarrollo de la | - Método de la habilidad MGFI.

buya al desarrollo de | habilidad ~ AMI | sistémico - Definicion de los fundamentos de la metodologia

la habilidad AMl enel | enelMGFlenla | estructural AMI en MGFI

MGFI en la asigna- | asignatura funcional 3.2- | Estructura de la Disefio de la metodologia: estructura, componentes, principios, etapas.

tura Medicina? Medicina metodologia Elaboracion del sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la

Interna. habilidad AMI en el MGFI

5-¢Como valorar la | 5- Valorar la | Empiricos: 3.3- | Aspectos Disefio de los procedimientos generales para la validacion de la

viabilidad de la meto- | viabilidad de la | - Consulta a generales del metodologia propuesta: consulta a especialista, cuasi-experimento y

dologia  propuesta | metodologia pa- especialista proceder para la taller de reflexion profesional

para el desarrollo de | ra el desarrollo | - Cuasi- validacion de 1a |- Principales resultados de la consulta a los de especialista

la habilidad AMI enel | de la habilidad |  experimento - Princinal tados del cuasi- iment

MGFI en la asig- | AMI en el MGFI | - Prueba de viabilidad y Pr!nc!paes o e e e i

a ) ! efectividad de I rincipales resultados de los talleres de reflexion profesional

natura Med'ec'n? In-| en la asignatura | Willconson dolodt - Principales resultados dela triangulacion metodolgica de os resuftados

terna en F:)I 3 afio de. | Medicina InterrJa de los metodologia obtenidos con las diferentes fuentes

la carrera’ 32 E%ﬁ:f;;ano ;?g;]r?c?ss con Principales cambios en el desarrollo de habilidad AMI en el MGF

' ' Resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a profesores y MGFI

con la aplicacion del sistema de tareas de aprendizaje
Impacto del sistema de tareas de aprendizaje en el desarrollo de la
habilidad AMI en el MGFI
Criterios de los especialistas acerca del impacto del sistema de tareas de
aprendizaje en el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI




1)

Anexo 2
Control semantico

Anamnesis 0 interrogatorio médico: es el proceso de comunicacion interaccion entre médico y
paciente (y/o su familia) con el propésito de identificar y caracterizar los sintomas que expresan la
realidad del estado de salud del paciente, y alcanzar a indagar la informacion necesaria para
establecer el diagndstico médico y la intervencion médica para su solucion. Llanio N.R. y Perdomo
G.G. @95 plantean que se concreta en el esclarecimiento del motivo de ingreso o consulta, la historia
de la enfermedad actual, el pasado patologico personal y familiar, el género de vida, la descripcion
semiolégica de los sintomas de los diferentes aparatos y sistemas y de los aspectos psicolégicos y
sociales.

Etapa: Dentro de los periodos histéricos particulares existen progresos y retrocesos, lapsos donde el
movimiento historico se hace méas lento o se acelera, esto queda considerado en los limites de una
etapa concreta (66),

Examen fisico: acto médico que se sintetiza en la exploracion que practica personalmente el médico
a todo individuo a fin de reconocer la existencia o0 no de alteraciones fisicas o signos producidos por
la enfermedad, valiéndose de la aplicacion del método clinico, auxilidndose solo por pequefios
aparatos como por ejemplo: el termometro clinico, el estetoscopio y el esfigmomanometro, el
diapason, el martillo, el oftalmoscopio. Se ejecuta mediante el empleo de las cuatro técnicas bésicas
de la exploracion clinica: la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Comprende tres
procedimientos: examen fisico general, examen fisico regional y examen fisico por aparatos y
sistemas (109),

Hitos: son aquellos acontecimientos, sucesos 0 hechos relevantes que cambian la tendencia del
proceso Y le imprimen nuevas caracteristicas, constituyendo un viraje o ruptura con respecto a la
linea de desarrollo que manifestaba el proceso, marcando una nueva etapa (79,

Invariantes funcionales de la ejecucion: hacen referencia a aquellas ejecuciones necesarias,
esenciales e imprescindibles de ser sistematizadas para el logro del dominio de las mismas como
habilidad (74,

Médico general en formacion inicial (MGFI): se refiere al estudiante de la carrera de Medicina,
proceso que se realiza durante el 1™ al 6-afio de la carrera, con el objetivo de formar a un medico
general que se apropie de los contenidos de la profesion, que le posibilite el desarrollo progresivo de
modos de actuacion para enfrentar con eficiencia los problemas de salud inherentes a su futuro
desempefio en los disimiles contextos de actuacion, en relacion con los objetivos educacionales, y
continuar con responsabilidad su preparacion al insertarse en el mundo laboral. En esta tesis se
hace referencia al MGFI en el 3¢ afio de la carrera.

Método clinico: “los pasos ordenados que todo médico aplica en la blisqueda del diagndstico en
sus enfermos individuales y consisten en la formulacion del problema por el paciente, bisqueda de
la informacion por el médico, a través del interrogatorio y el examen fisico, planteamiento de las
hipdtesis diagnosticas, contrastacion de las mismas por medio de los exdmenes complementarios y
comprobacion final del diagndstico. Y en ese proceso del diagndstico, el interrogatorio constituye la
herramienta mas importante” (108),



8) Método clinico: variante del método cientifico, 0 método general de las ciencias, consistente en un
conjunto de pasos (maniobras, exploraciones) aplicados por el médico en la actividad asistencial
individual de una persona, en cualquier nivel de atencion, con el propésito de (...) llegar al
diagnostico mas probable, emitir un prondstico y tomar la conducta a seguir y decisiones que se
deriven de las dos categorias precedentes 71

9) Periodizacion: es la abstraccion por medio de la cual se separa un momento determinado del flujo
interrumpido de la historia para otorgarle un caracter de ruptura o viraje 72),

10) Periodo: sintetizan varios lapsos en los cuales se resuelven determinados problemas histéricos que

poseen fundamental significacion para la realizacion de la tendencia de desarrollo de una
determinada época historica (6),



Anexo 3
Definicion operacional de los indicadores de las subdimensiones del
desarrolio de la habilidad atencion médica integral

Escala valorativa para su evaluacion:

a. Adecuado: Se considera aquel aspecto que es dptimo, en el cual se expresa en casi toda su generalidad las
cualidades esenciales del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales, de manera que logra aplicar una atencion médica integral con nivel de suficiencia elevado. Se
corresponde con un elevado nivel de apropiacion de este indicador.

. Parcialmente adecuado: Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion aceptable
con relacion al estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para lograr la aplicacion de atencion médica integral con determinado nivel de
suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. Significa
que se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

. Poco Adecuado: Se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacion con relacion al
estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse marcadas limitaciones en determinados
componentes esenciales para para determinar su apropiacion para lograr aplicar una atencién médica integral.
Esta categoria implica un nivel insuficiente en la apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado
apropiarse del indicador en cuestion.

Indicador y definicion:

1.1.1- | Apropiacion de la importancia de la AMI: Este indicador revela el dominio por el MGFI de la importancia
y los objetivos de la AMI, y de las acciones que la componen: el diagnéstico médico y la intervencion
médica, y sus correspondientes operaciones (¢por qué se debe realizar una AMI?; ¢por qué debo lograr
el desarrollo de la habilidad AMI?; ¢qué es lo que debe hacer para lograr aplicar una AMI? y ¢ cémo
saber hacer bien una AMI?).

1.1.2- | Apropiacion de la teoria relacionada con los problemas de salud contemplados en el programa de la
asignatura: Conoce los siguientes aspectos relacionados con estos problemas: definicidn, fisiopatologia,
etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico positivo y diferencial, complicaciones,
opciones de intervencion médica (vias para promocionar la salud, prevenir, tratamiento farmacolégico y
no farmacologico de la enfermedad, rehabilitar al enfermo), criterios de alta, de curacion o de referencia,
nivel de actuacion que le corresponde al médico general.

1.1.3- | Apropiacion de la teoria relacionada con el diagndstico médico como accién de la AMI: revela el dominio
por el MGFI de la teoria relacionada con las operaciones que componen el diagndstico médico: objetivos
y las condiciones para ejecutar el interrogatorio médico, la identificacion del motivo de consulta, la
elaboracion de la historia de la enfermedad actual, anamnesis proxima y remota, el examen fisico
(general, regional y por aparatos), la elaboracion del diagndstico presuntivo, la ejecucion del diagnostico
diferencial a partir de la discusion diagndstica, la confirmacion del diagndstico presuntivo, la definicion
del diagndstico nosoldgico, la elaboracion del prondstico de la enfermedad del paciente.

1.1.4- | Apropiacién de la teoria relacionada con la intervencion médica como accion de la AMI: revela el
dominio de la teoria sobre las operaciones que componen la intervencion médica: objetivos y las
condiciones para seleccionar y aplicar las acciones de promocién de salud, prevencion y tratamiento
farmacologico y no farmacologico de la enfermedad, acciones rehabilitadoras.

1.1.5- | Apropiacion de la teoria relacionada con los métodos y procedimientos de diagnostico medico e
intervencion médica: Este indicador revela el dominio por el MGFI de la teoria relacionada con los
procedimientos de diagndstico médico e intervencion medica: opciones tecnoldgicas, indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones, utilidad para el caso clinico concreto, técnica de ejecucion.




1.1.6-

Apropiacion de la teoria relacionada con el saber actitudinal para la ejecucion de una AMI: Este
indicador revela el dominio por el MGFI de la apropiacion de la teoria relacionada con el “saber ser y
convivir’, expresado en la creacion de un clima favorable en la ejecucion de una AMI.

12.1-

Dominio y expresion verbal de la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico: revela el dominio por
el MGFI de como hacer el interrogatorio médico y el examen fisico.

1.2.2-

Dominio y expresion verbal de “como hacer el diagnostico médico™ revela el dominio por el MGFI de
“‘cdmo hacer el diagndstico médico”, y expresar verbalmente cudles operaciones ejecutar para hacer el
diagnostico del sindrome, y los diagndsticos presuntivo, diferencial y definitivo.

1.2.3-

Dominio y expresion verbal de “como hacer la intervencion medica”™ revela el dominio por el MGFI de
como hacer la intervencion meédica, y explicar como hacer lo correcto en acciones de promocion de
salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion del enfermo.

1.2.4-

Dominio y expresion verbal del “saber indicar” los métodos y procedimientos de diagnostico médico e
intervencién médica: revela el dominio por el MGFI de como saber aplicar el conocimiento relacionado
con los métodos y procedimientos de diagnostico médico e intervencion médica y expresar verbalmente
como hacer su seleccion y aplicacion.

1.2.5-

Dominio y expresion verbal de como lograr la creacion de un clima favorable en la ejecucion de una AMI:
revela el dominio por el MGFI de como saber ser y convivir, y explicar como lograr la creacion de un
clima favorable en la ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro del grupo basico

1.2.6-

Percepcion, y proyeccion de las relaciones interdisciplinarias para la aplicacion de una AMI: revela el
dominio por el MGFI de la percepcion, explicacion y proyeccion de las relaciones interdisciplinarias para
la solucion de los problemas de salud mediante una AMI.

13.1-

Posicidn proactiva para su autopreparacion para ejercitar las acciones y operaciones de la habilidad
AMI: revela que el MGFI se orienta, motiva y muestra interés por su preparacion sistematica para
ejercitar las acciones y operaciones de la habilidad AMI, mediante el estudio y el trabajo independiente

13.2-

Solicitud de ayuda para la realizacion de las tareas docentes: revela que el MGFI solicita ayudas para la
realizacion de las tareas docentes, y el mejor aprovechamiento del estudio y el trabajo independiente.

1.3.3-

Organizacion del autoaprendizaje para al estudio de la teoria relacionada con la AMI: revela que el
MGFI organiza su autoaprendizaje y del fondo de tiempo para al estudio de la teoria relacionada con la
AMI; y complementa las recomendaciones que se le realizan mediante el estudio independiente de los
contenidos o el trabajo independiente con los pacientes.

13.4-

Interaccion con el profesor, con otros MGFI y el grupo basico de trabajo en la construccion de su
conocimiento sobre AMI: revela si el MGFI, luego del estudio de los aspectos teoricos relacionados con
la AMI, intercambia criterios con el profesor, con otros MGFI y el grupo basico de trabajo, y esclarece
sus ideas aporta soluciones opiniones, etc.

2.1.1-

Actitud ética en la ejercitacion de la habilidad AMI: revela si el MGFI para la ejercitacion de la habilidad
AMI solicita el consentimiento informado al paciente, aplica la ética médica y logra una comunicacion
afectiva con el paciente y su familia.

2.1.2-

Entrenamiento sistematico de la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico al paciente asignado:
revela si el MGFI ejercita de manera sistemaética la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico al
paciente asignado.

2.1.3-

Entrenamiento sistematico de la realizacion del diagnostico medico en el paciente asignado: revela si el
MGFI ejercita de manera sistematica la realizacion del diagndstico del sindrome, diagndstico presuntivo,
diagnostico diferencial y diagndstico definitivo.

2.1.4-

Entrenamiento sistematico de la realizacion de la intervencion médica en el paciente asignado: revela si
el MGFI ejercita de manera sistematica la realizacion de la intervencién médica en el paciente asignado
por el profesor, con relacion con las acciones de promocion de salud, prevencion y tratamiento de la
enfermedad, y rehabilitacion del enfermo, durante las actividades propias de la educacion en el trabajo.

2.1.5-

Descripcion de los resultados de la ejecucion de las acciones y operaciones de una AMI: revela si el
MGFI describe los resultados de la ejecucion de las acciones que posibilitan una AMI constatado en la
elaboracion de la historia clinica, la presentacion del caso clinico y ejecucion de la discusion diagnéstica.




2.1.6-

Motivacion e interés por ejecutar la AMI: revela si el MGFI expresa motivacion e interés por ejecutar la
AMI para resolver los problemas de salud.

2.2.1-

Participacion activa y con independencia en las actividades de la educacion en el trabajo revela si el
MGFI participa activa y con independencia en las variantes de discusion diagnéstica (reuniones clinico-
patoldgica clinico-radiologica y clinico —epidemiologica, reunion de andlisis de piezas frescas) y deméas
actividades propias de la educacion en el trabajo (pase de visita, guardia médica estudiantil, consulta
médica); y empleo de estos espacios para la aplicacion de la habilidad AMI.

2.2.2-

Ejercitacion sistematica y con independencia del diagndstico médico: revela si el MGFI ejecuta de
manera activa el diagnéstico médico y la intervencion médica de acuerdo con el caracter de la
enfermedad (urgente, cronica, aguda o subaguda), nivel de actuacion que corresponda, exigencia del
servicio de salud, particularidades del paciente; mostrando creatividad e independencia

2.2.3-

Ejercitacion sistematica y con independencia la intervencion médica: revela si el MGFI ejecuta de
manera activa el diagnostico médico y la intervencion médica de acuerdo con el caracter de la
enfermedad (urgente, cronica, aguda o subaguda), nivel de actuacion que corresponda, exigencia del
servicio de salud, particularidades del paciente; mostrando creatividad e independencia

2.2.4-

Expresion de manifestaciones de conformidad, empatia y perseverancia en la ejecucion de la AMI: Este
indicador revela si el MGFI manifiesta satisfaccion, interés, esfuerzo y perseverancia en la ejecucion de
la AMI; asi como empatia en el establecimiento de relaciones interpersonales.

2.3.1-

Disposicion para aprender a aplicar AMI: revela si el MGFI muestra disposicion para aprender a
reconocer las condiciones de las tareas que debe ejecutar, los procedimientos para su solucion; saber
queé se desea conseguir, cOMO se consigue, y cuando, y en queé situaciones concretas se deben aplicar
los recursos que se poseen para lograrlo.

2.3.2-

Busqueda de apoyo para la ejercitacion de la habilidad AMI: Este indicador revela si el MGFI, siempre
que considera necesario, busca ayudas para la ejercitacion del razonamiento del diagndstico presuntivo.
0 ejecutar una AMI, en el profesor o de otros comparieros del grupo basico de trabajo.

2.3.3-

Implicacion e interés personal por el aprendizaje para la ejecucion eficiente de una AMI: revela si el
MGFI muestra implicacion e interés personal por la ejecucion de una AMI; si plantea acciones para la
correccion de las insuficiencias durante la ejercitacion de la habilidad AMI.

3.1.1-

Participacion activa, responsable y con criticidad constructiva en los procesos de evaluacion académica:
revela si el MGFI participa activa, responsable y con criticidad constructiva en los procesos de
evaluacion académica que realiza el profesor, el grupo basico de trabajo y los otros MGFI, y si propone
sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas a otros MGFI.

3.1.2-

Apreciacion y aceptacion de las valoraciones de su actuacion en la AMI: revela si el MGFI acepta los
sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas del profesor y el grupo basico de trabajo.

3.1.3-

Disposicién para colaborar con otros compafieros que necesitan de su ayuda: revela si el MGFI
disposicién para colaborar con otros comparieros que necesitan de su ayuda.

3.1.4-

Integracion de los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la heteroevaluacion: revela si el
MGFI es capaz de integrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la heteroevaluacion.

3.2.1-

Apreciacion de su modo de actuacion en la AMI: revela si el MGFI identifica de manera sistematica su
modo de actuacion profesional: logros y carencias para ejecutar una AMI, sus fortalezas y debilidades.

3.2.2-

Valoracion de la coherencia entre los resultados de la evaluacién académica y el nivel de desarrollo de
la habilidad AMI: revela si el MGFI valora la correspondencia entre los resultados de la evaluacion
académica y el nivel de desarrollo de la habilidad que demuestra en su actuacion.

3.2.3-

Reconocimiento y atencién a los sefialamientos que se le realizan en el proceso de evaluacion: si
reconoce y atiende los sefialamientos que realiza el profesor y el grupo de trabajo; y elabora metas para
el desarrollo de la habilidad AMI a partir de la retroalimentacion que deriva de la autoevaluacion.

3.2.4-

Valoracion sobre el cumplimiento de las tareas: revela si el MGFI valora el cumplimiento de las tareas y
el desarrollo de cualidades humanas y profesionales.

3.2.5-

Valoracion del desarrollo de cualidades humanas y profesionales: revela el desarrollo de cualidades
humanas y profesionales: responsabilidad, compromiso, humanidad




Anexo 4

Guia para el andlisis de documentos relacionados con el desarrollo de la
habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general

Objetivo: Obtener informacion referida a las caracteristicas del proceso de desarrollo de la habilidad
AMI en el MGFI, mediante el analisis de documentos normativos y otras fuentes documentales que
pudieran contener orientaciones y evidencias de esta tematica.

% Aspectos a verificar durante la revision documental:

- Referencias al desarrollo de las habilidades en el MGFI, con énfasis en la habilidad AMI,
expresadas en los documentos rectores de la carrera de Medicina teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

a) Plan de estudio de la carrera y modelo del profesional de médico general.

b) Los objetivos generales y del afio, y en qué medida expresan la preparacion del MGFI para la AMI.

¢) Concepcion curricular de la asignatura Medicina Interna.

- Disposiciones establecidas con respecto al desarrollo de la habilidad AMI en las disciplinas y
asignaturas, en cuanto a: 1) Tratamiento de la tematica en el contenido de asignaturas del ejercicio
de la profesion; 2) Concepcion de la AMI como habilidad, y 3) Orientaciones y evidencias que se
precisan sobre el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.

- Tributo de la asignatura Medicina Interna al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI.

d) Analisis de la tematica AMI en las actas de reuniones de los colectivos de asignatura de Medicina
Interna, del eslabon de base en el 3er. afio de la carrera de medicina, del departamento docente
del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, a tenor de los siguientes aspectos: 1) Si se
analiza la calidad del proceso de desarrollo de la habilidad AMI con la participacion de los
estudiantes, profesores y directivos docentes; 2) Tratamiento de la temética AMI en su condicion
de habilidad a desarrollar en el MGFI en 3er. afio de la carrera; 3) Caracter del proceso de
desarrollo de la habilidad AMI en los estudiantes de 3er. afio de medicina; 4) Conocimientos
existentes con relacion al “deber ser” del desarrollo de las habilidades clinicas.

e) Otros aspectos que el observador considere necesario comentar, a los efectos de la
implementacion de una metodologia para perfeccionar el desarrollo de la habilidad AMI al adulto
en el MGFI mediante la asignatura MI.

Las insuficiencias en el desarrollo de la habilidad aplicar AMI en el MGFI y en los egresados, asi como

las posibilidades que brinda el curriculo actual para el desarrollo de esta, se constataron a través del

estudio y analisis de diferentes fuentes documentales:

- Documentos curriculares vigentes: Modelo del Profesional del médico general, Plan de estudio
actual de la carrera de Medicina, Programa de la asignatura Medicina Interna.

- Resultados del control del PEA de dicha asignatura desde 2006 al 2014.

- Informes de fundamentacion de los cambios curriculares de la carrera de Medicina y del programa

de dicha asignatura de 2013.

- Informe del Grupo Nacional de Medicina Interna.
- Revision de las actas del Departamento de Atencion a la poblacion del Hospital “Dr. Agostinho

Neto” de Guantanamo.

- Informes relacionados con la valoracion de la preparacion del MGFI para resolver los problemas de

salud mediante una AMI en los cursos escolares 2012-2013, 2013-2014, 2014 - 2015.



Anexo 5
Consentimiento informado

Estimado profesor (a) o estudiante:

Se esté realizando una investigacion con el objetivo de elaborar una Metodologia para el desarrollo de
la habilidad atencion médica integral en el médico general en formacion inicial en la asignatura Medicina
Interna en el tercer afio de la carrera.

Ud. podria ser seleccionado (a) para participar como sujeto de la investigacion, por lo que se le solicita
que exprese su conformidad para participar en el estudio.

Se le esclarece que la informacién que ofrecera sera confidencial y que el objetivo de la investigacion
no le causa dafios fisicos ni emocionales, ademas de ser seleccionado (a) para participar en ella, podra

abandonar la misma cuando asi Ud. lo decida.

Gracias por su colaboracion

M. Sc. Reinaldo Elias sierra



Anexo 6

Encuesta aplicada a médicos generales en formacion inicial en el tercer afio de la carrera con
relacion al estado actual del desarrollo de la habilidad atencion médica integral y resultados obtenidos

Estimado alumno: Marque con una x la respuesta que considere correcta. Si su respuesta es la Gltima opcion,

especifique ¢por que?

Resultados.
Decida- s En alguna
Indicador damente Si ! medida
No. % No. % No. %
1. ¢Considera que para el médico es importante aplicar AMI? | 41 | 82.0 9 18.0 - -
2. ¢El desarrollo de la habilidad AMI durante la carrera es
( . . 50 | 100.0 -
importante para la futura actuacion profesional?
3. ¢Considera importante que durante el pregrado el médico 42 | 840 8 | 160
aprenda el modo de actuar para aplicar AMI?
4. ¢Considera importante la preparacion que la asignatura
Medicina Interna le ha permitido para aplicar AMI? 3 60 25 | 500 | 22} 440
5. ¢Se considera preparado para aplicar AMI? 3 6.0 8 | 160 | 39 | 780
6. ¢Es necesario que el,aprendlzaje de cémo saber aplicar 101 200 | 36| 7201 4 8.0
AMI ocupe un lugar mas relevante en la carrera?
7. ¢Halogrado la aplicacion de AMI a pacientes? 3 6.0 12 | 240 | 35 | 70.0
8. ¢El tema AMI es tratado de manera suficiente en la
asignatura Medicina Interna? 13 1 260 ! 140 | 30 | 600
9. ¢Considera necesario el perfeccionamiento de la
preparacion del MGFI para aplicar AMI? 13 | 260 | 37| 740

10. ¢Desea realizar alguna RECOMENDACION con vistas al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI?

Argumente su respuesta.

Estimacion de las proporciones en la poblacién a partir de los resultados de la encuesta a los médicos generales
en formacion inicial (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacion con un valor de Zc= 1,96 con un

nivel de confianza del 95%)

Porciento de la muestra y categoria que evalla E[ror _ Limite Limite
estdndar | inferior (%) | superior (%)
Indicador 1; 82% para la categoria “Decididamente Si” 54 714 92,6
Indicador 2; 100% para la categoria “Decididamente Si” 0,0 100,0 100,0
Indicador 3; 84% para la categoria “Decididamente Si” 52 739 94,2
Indicador 4; 44% para las categorias: “En alguna medida” 7,1 30,2 57,8
Indicador 5; 70% para la categoria “En alguna medida” 6,5 57,3 82,7
Indicador 6; 92% para la categoria “Decididamente Si” y “Si” 38 84,5 99,5
Indicador 7; 70% para la categoria “Si” 6,5 57,3 82,7
Indicador 8; 40% para la categoria “Decididamente Si” y “Si” 6,9 26,4 53,6
Indicador 9; 74% para la categoria “Si” 6,2 61,8 86,2

El anlisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:
Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que de los médicos generales en formacion inicial en el

tercer-afo de la carrera:




1. El por ciento que opina que para el médico es “Decididamente importante” aplicar AMI, esta entre 71,35 y
92,65.

2. EI100% de los MGFI en el tercer- afio de la carrera, opina que es “Decididamente importante” para su
actuacion como futuro médico general, el desarrollo de la habilidad AMI durante la carrera.

3. El por ciento que opina que “Decididamente importante” que la AMI es un modo de actuar que el médico
general debe adquirir durante el pregrado, esta entre 73,84 y 94,16.

4. De los MGFI en el tercer afio de la carrera, el por ciento que opina que el PEA de la asignatura Medicina
Interna le prepara “En alguna medida” para aplicar AMI, esta entre 30,24 y 57,76.

5. Elpor ciento de MGFI que refiere estar preparado “En alguna medida” para AMI, esta entre 57,30 y 82,70.

6. El por ciento de MGFI que considera que el aprendizaje de como aplicar AMI ocupe un lugar mas relevante
en el proceso de formacion inicial del médico, esta entre 84,48 y 99,51.

7. De los MGFI, entre 57,29 y 82,70 ha logrado aplicar AMI “En alguna medida”.

8. De los MGFI, el por ciento que opina que el tema AMI es tratado de manera suficiente en la asignatura
Medicina Interna, esta entre 26,42 y 53,57.

9. De los MGFI, el por ciento que considera “necesario” el perfeccionamiento de la preparacion del médico
general en formacion para aplicar MI, esté entre 61,84 y 86,16.

Desde la ponderacion de cada indicador y las respectivas respuestas de los MGFI, se alcanzan los siguientes
resultados.

Porcentaje | EI 82,0 % de los MGFI se muestran de

Respuestas Frecuencia | Porcentaje acumulado | Manera “Decidida” por la importancia
Valido Decididamente si 41 82,0 82,0 de Iapreparguon para aplicar AMI, y en
: consecuencia por el desarrollo de la

Si 9 18,0 100,0

habilidad AMI durante la formacion
Total 50 100,0 inicial.




Anexo 7
Guia para la autorreflexion del médico general en formacion inicial en el tercer afio de medicina en funcion de la
autoevaluacion del nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral y resultados obtenidos

Objetivo: Orientar la autorreflexion del médico general en formacion inicial en el tercer afio de medicina para la
autoevaluacion del nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral.

Instrucciones para el trabajo con la guia:

A partir de su autorreflexion, marque con una cruz (X) la alternativa que se corresponde con el nivel que USTED
alcanza en su ACTUACION, durante el proceso de atencién médica integral, en cada indicador considerado.
Para ello, lea inicialmente la definicion de los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion con relacién al
estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales, de manera que logra aplicar una atencion médica integral con nivel de suficiencia elevado. Se
corresponde con un elevado nivel de apropiacion de este indicador.

b) Parcialmente adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion
aceptable con relacion al estado deseado del indicador que se evallia, al no encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar una atencién médica integral con
determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco
significativas. Significa que usted se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

¢) Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacion con
relacion al estado deseado del indicador que se evalia, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para lograr aplicar una atencién médica integral. Esta categoria implica un nivel
insuficiente en la apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse del indicador en
cuestion.

A continuacion se le propone la guia de autorreflexion, orientada desde las dimensiones declaradas en la
investigacion para la variable Perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica integral, que se
incluyen los diferentes indicadores sometidos a su autovaloracion:

Dimension 1: Comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.

Escala valorativa

Aspectos para la autovaloracion (n)
PoA| PA | A

ftems.
No.

1.1.1- | Conoce y percibe la importancia de las acciones que la componen la AMI (¢ por
que se debe realizar una AMI?; ¢ por qué debo lograr el desarrollo de la habilidad
AMI?; ¢qué es lo que debe hacer para lograr aplicar una AMI? y ¢como saber
hacer bien una AMI?), y de las acciones y operaciones que la componen.

1.1.2- | Conoce los siguientes aspectos relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura: definicion, fisiopatologia, etiologia,
epidemiologia, manifestaciones clinicas, medios de diagnosticos, diagndstico
positivo y diferencial, complicaciones, opciones de intervencion médica (vias para
promocionar la salud, prevenir y tatar la enfermedad, rehabilitar al enfermo),
criterios de alta, de curacion o de referencia, nivel de actuacion que le
corresponde al médico general, relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura.

20 | 23 | 7

25 1 20 | 5




113-

Conoce la teoria relacionada con la identificacién del motivo de consulta, la
elaboracion de la historia de la enfermedad actual, de la anamnesis proxima y
remota, examen fisico (general, regional y por aparatos), elaboracion de hipétesis
diagnostica o identificacion del diagndstico presuntivo a partir de la discusion
diagndstica, comprobacion de la hipotesis diagnostica, y la identificacion del
diagnostico definitivo, como operaciones que componen el diagnostico médico
como accion de la AMI, sus objetivos y las condiciones para ejecutarlas.

23

20

1.1.4-

Conoce la teoria relacionada con la promocion de salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento del enfermo, y la rehabilitacion del enfermo, como
operaciones que componen la intervencion médica como accion de la AMI, sus
objetivos y las condiciones para ejecutarlas.

21

23

1.15-

Conoce la teoria relacionada con el empleo de los métodos y procedimientos de
diagndstico médico e intervencion medica requeridas en la AMI.

22

21

1.1.6-

Conoce la teoria relacionada para la creacion de un clima favorable en la
ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro un grupo de trabajo.

16

27

12.1-

Domina la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico ”, y puedo explicar
verbalmente como hacerlo bien.

26

21

12.2-

Domino “cémo saber hacer el diagndstico médico”, y puedo explicar verbalmente
como hacer bien el diagnostico del sindrome, y a los diagnosticos presuntivo,
diferencial y definitivo.

21

26

123-

Domina “como saber hacer la intervencion médica”, y puedo explicar verbalmente
como hacerlo bien la promocion de salud, prevencion y tratamiento de la
enfermedad, y rehabilitacion del enfermo.

22

25

1.2.4-

Domina “como saber aplicar” el conocimiento relacionado con los métodos y
procedimientos de diagnostico médico e intervencion médica requeridas en la
AMI. y puedo explicar verbalmente cémo seleccionarlos o aplicarlos bien

25

22

1.25-

Domina “como saber ser y convivir’, y puedo explicar verbalmente cémo lograr un
clima favorable en la ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro
del grupo basico de trabajo.

21

26

1.2.6-

Domina como lograr las relaciones interdisciplinarias necesarias para la solucién
de los problemas de salud mediante una AMI.

28

19

13.1-

Se orienta y motiva por su preparacion sistematica para ejercitar las acciones y
operaciones de la habilidad AMI, mediante el estudio independiente de sus
aspectos teoricos y practicos y el trabajo independiente en la practica

15

28

13.2-

Solicita ayuda para la realizacion de las tareas de aprendizaje orientadas, y el
mejor aprovechamiento del estudio independiente y el trabajo independiente en la
sala de hospitalizacion, en guardias medicas etc.

15

23

10

13.3-

Organiza su autoaprendizaje y del fondo de tiempo para al estudio de la teoria
relacionada con la AMI y si complementa las recomendaciones que se le realizan.

19

24

13.4-

Luego del estudio de los aspectos tedricos relacionados con la AMI intercambia
criterios con el profesor con otros MGFI y el grupo bésico de trabajo y esclarece
sus ideas aporta soluciones opiniones, etc.

18

25

Dimensidn 2: Ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.

items.
No.

Aspectos para la autovaloracion

Escal

a valorativa

PoA

PA

A

2.1.1-

Solita el consentimiento informado al paciente, cuidando los aspectos éticos y la
buena comunicacion con el paciente y su familia, para la ejercitacion de la
habilidad AMI

30

17

3

2.1.2-

Entrena de manera sistematica la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico al
paciente asignado.

28

15




2.1.3-

Entrena de manera sistematica la realizacion del diagndstico médico, con relacion
al diagnostico del sindrome, diagnostico presuntivo, diagnostico diferencial y
diagndstico definitivo.

28

15

2.1.4-

Entrena de manera sistematica la realizacion de la intervencion médica en el
paciente asignado por el profesor, con relacion con las acciones de promocion de
salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion del enfermo,
durante las actividades propias de la educacion en el trabajo.

28

15

2.15-

Describe los resultados de las acciones y operaciones que posibilitan una AMI
contratado en la elaboracién de la historia clinica del paciente asignado, la
presentacion del caso clinico y ejecucion de la discusion diagndstica ante el
profesor y el grupo bésico de trabajo.

25

17

2.1.6-

Muestra motivacion e interés por ejecutar la AMI para resolver los problemas de
salud.

23

20

2.2.1-

Participa de manera activa y con independencia en las diferentes variantes de
discusion diagndstica que incluyen las reuniones clinico patoldgica clinico
radiologica y clinico epidemiologica reunion de andlisis de piezas frescas y deméas
actividades propias de la educacion en el trabajo

35

11

2.2.2-

Participa de manera activa y con independencia en el pase de visita docente, en
la guardia médica estudiantil, en la consulta médica; y empleo de estos espacios
para la aplicacion de la habilidad AMI en la ejecucién independiente de AMI.

35

11

2.2.3-

Ejecuta de manera activa el diagnostico médico y la intervencion médica de
acuerdo con el contexto de actuacion que corresponda (las particularidades del
problema de salud, y la singularidad del paciente; asi como, con las posibilidades
tecnologicas y las exigencias del servicio de salud); mostrando creatividad,
independencia, y la integracion de contenidos previamente adquiridos y los
nuevas experiencias tedricas y préacticas sobre AMI y su trasferencia para la
solucién de problemas de salud de acuerdo a su complejidad.

41

2.24-

Expresa manifestaciones de agrado, satisfaccion, interés, esfuerzo vy
perseverancia en la ejecucion de la AMI; empatia en el establecimiento de
relaciones interpersonales en la ejecucion del proceso evaluativo.

32

10

23.1-

Muestra disposicion hacia aprender a: saber reconocer las condiciones de las
tareas que debo ejecutar, los procedimientos para su solucion; saber qué se
desea consequir, el saber como se consigue y el saber cuando y en qué
condiciones concretas se deben aplicar los recursos que se poseen para lograrlo.

35

2.3.2-

Si me es necesario, solicita ayudas para ejecutar una AMI y las tareas de
aprendizaje orientadas por el profesor o de otros comparieros del grupo basico de
trabajo de resultar necesario.

35

2.3.3-

Si me es necesario, busca apoyo para la ejercitacion del razonamiento del
diagnéstico presuntivo en los textos, en el profesor, en los otros MGFI o en los
comparieros del grupo bésico de trabajo.

37

10

2.3.4-

Muestra motivacion y se plantea de acciones encaminadas a la correccion de los
sefialamientos que realice el profesor y el grupo basico de trabajo durante la
ejercitacion de la habilidad AMI

38

2.3.5-

Muestra preocupacion por que el paciente se sienta satisfecho y sentirme

satisfecho con mi actuacion.

40

7

Dimensidn 3: Reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad AMI

items
. No.

Aspectos para la autovaloracion

Escala
valorativa

A

PA

PoA

3.1.1-

Participa de manera activa, responsable y con criticidad constructiva en los

35

13

2




procesos de evaluacion académica que realiza el profesor, el grupo basico de
trabajo y los otros MGFI.

3.1.2-

Muestra aprecio y aceptacion de los sefialamientos, recomendaciones y propuestas
de ayudas del profesor, de los otros MGFI y del grupo basico de trabajo

38

10

3.13-

Si es necesario, hace sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas a
otros MGFI y doy mi disposicion para colaborar con otros compafieros que
necesitan de su ayuda.

40

18

3.1.4-

Es capaz de integrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la
heteroevaluacion.

35

13

3.2.1-

Identifica de manera sisteméatica mi modo de actuacién profesional: logros y
carencias para ejecutar una AMI, y de mis fortalezas y debilidades.

41

3.2.2-

Valora la correspondencia entre los resultados de la evaluacion académica y el
nivel de desarrollo de la habilidad que demuestra en su actuacion.

37

10

3.2.3-

Reconoce y brinda atencién a los sefialamientos que realiza el profesor, los otros
MGFI y el grupo basico de trabajo, y la influencia de estos en su autopreparacion
para aplicar AMI.

41

3.2.4-

Elabora metas para el perfeccionamiento de mi nivel de desarrollo de la habilidad
AMI a partir de la apropiacion de la retroalimentacion que deriva de la
autoevaluacion.

41

3.2.4-

Valora su aptitud en el cumplimiento de la tarea (En tiempo, la presentacion
adecuada, el acierto, el empefio en vencer las dificultades) y el desarrollo de
cualidades humanas y profesionales (Si soy respetuoso, escucho a los demés, soy
colectivista, solidario, muestro constancia, voluntad, laboriosidad y responsabilidad,
adecuado comportamiento en el grupo)

38

3.2.5-

Valoracion del desarrollo de cualidades humanas y profesionales: revela el
desarrollo de cualidades humanas y profesionales: responsabilidad, compromiso,
humanidad

41

Evaluacion general del médico general en formacion inicial:

A cada respuesta Adecuada se le pondero con 3 puntos, a las respuestas Parcialmente adecuada se le pondero
con 2 puntos y a las respuestas Poco adecuada se le ponder6 con 1 punto. En la siguiente tabla se muestra la
maxima y la minima puntuacién posible para cada dimension, y los rangos considerados para cada nivel de
desarrollo de la habilidad AMI:

. o Nivel de desarrollo
Dimension NO' de Punfugmon Pun’tug clon Parcialmente
[tems. maxima minima Adecuado adecuado Poco adecuado
1 17 2550 850 2295 - 2550 1786 - 2294 850- 1785
2 15 2250 750 2025 - 2250 1576 - 2024 750 - 1575
3 9 1350 450 1215 - 1350 946 - 1214 450 - 945
General 41 6150 2050 5535 - 6150 4306 - 5534 2050 - 4305




Resultados:

Poco Parcialmente Adecuado
Variable Adecuado adecuado Mediana | Moda
No. % No. % No. %
Subdimension 1.1 16 32.0 27 54.0 7 14.0 2.00 2
Subdimension 1.2 21 420 26 52.0 3 6.0 2.00 2
Subdimension 1.3 15 30.0 28 56.0 7 14.0 2.00 2
Dimension 1 19 38.0 26 52.0 3 6.0 2.00 2
Subdimension 2.1 30 60.0 17 34.0 3 6.0 1.00 1
Subdimension 2.2 41 82.0 5 10.0 4 8.0 1.00 1
Subdimension 2.3 40 80.0 7 14.0 3 6.0 1.00 1
Dimensién 2 40 80.0 7 14.0 3 6.0 1.00 1
Subdimension 3.1 35 70.0 13 26.0 2 4.0 1.00 1
Subdimension 3.2 41 82.0 6 12.0 3 6.0 1.00 1
Dimension 3 40 80.0 8 16.0 2 4.0 1.00 1
General 37 74.0 12 24.0 1 2.0 1.00 1
Nivel de desarrollo
Dimen- Poco Parcialmente . Limite Limite
sion Adecuado adecuado Adecuado | Error estandar inferior (%) superior (%)
No. % No. % No. %
1 19 | 380 | 26 | 520 5 10.0 6.864400921 245457742 51.4542258
2 40 | 80.0 7 14.0 3 6.0 5.656854249 68.9125657 91.08743433
3 40 | 80.0 8 16.0 2 4.0 5.656854249 68.9125657 91.08743433
General | 37 | 740 | 12 | 240 1 2.0 5.656854249 68.9125657 91.08743433

El anlisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:

Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que de los MGFI en el tercer afio de la carrera: El por
ciento que se autoevalla con un nivel aceptable (categorias “Adecuado” y “Parcialmente adecuado”) de
desarrollo de la habilidad AMI, esta entre el 12.16 y el 35.84. Las mayores limitaciones se precisan en las
dimensiones 2y 3.

! Estimacion de las proporciones en la poblacién con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%:; categoria
evaluada: “Poco Adecuado”




Anexo 8

Encuesta aplicada a médicos generales recién graduados respecto a la
atencion médica integral como habilidad especifica del médico general y resultados

Datos Generales: Afios de graduado:

Estimado médico: Marque con una x la respuesta que considere correcta. Si su respuesta es alguna de las dos
ultimas opciones, especifique ¢por qué?

Indicador Decida- ) En alguna

§ Si ‘
damente Si medida
1. ¢considera que para el médico es importante aplicar AMI? | 41 82.0 9 18.0 - -

2. ¢Considera que para su actuacion como futuro medico es | o | 400 | . ) )
importante desarrollar la habilidad AMI durante la carrera? '

3. ¢Considera importante la preparacion que la asignatura

Medicina Interna le ha permitido para aplicar AMI? 3 60 25 | 500 | 22 | 440

4. ¢Considera haber adquirido una preparacion para aplicar

AMI durante su formacion inicial? 3 6.0 10 200 | 37 4.0

5. ¢Considera necesario que el aprendizaje de como saber
hacer AMI ocupe un lugar més relevante en la formacion | 20 40.0 28 | 560 | 4 8.0
inicial del médico?

6. ¢Considera que el tema AMI ha sido suficientemente

tratado en la asignatura Medicina Interna? 4 80 141280 | 31 ) 620

7. ¢Considera necesario el perfeccionamiento de la

preparacion del MGFI para aplicar AMI? 30 60.0 20 | 40.0 -

8. ¢Ud. considera que la AMI se refiere a la ejecucion de
acciones promotoras, preventivas, terapéuticas y | 12 24.0 34 | 680 | 4 8.0
rehabilitadoras?

9. ¢Ud. considera que la AMI se refiere a la ejecucion de
acciones  diagnosticas, promotoras, preventvas, | 2 40 3 6.0 45 | 90.0
terapéuticas y rehabilitadoras?

10. ¢Desea realizar alguna RECOMENDACION con vistas al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI?
Argumente su respuesta.

Estimacion de las proporciones en la poblacion a partir de los resultados de la encuesta a los médicos generales
recién graduados (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacién con un valor de Zc=1,96 con un
nivel de confianza del 95%)

Porciento de la muestra y categoria que evallia E[ ror . Lim te Lim te
estdndar | inferior (%) | superior (%)
Indicador 1; 82% para la categoria “Decididamente Si” 54 714 92.6
Indicador 2; 100% para la categoria “Decididamente Si” 0 100 100
Indicador 3; 6% para las categorias “En alguna medida” 3.4 -0.6 12.6
Indicador 4; 26% para la categoria: “En alguna medida” 6.2 13.8 38.2
Indicador 5; 40% para la categoria “En alguna medida” 6.9 26.4 53.6
Indicador 6; 8% para las categorias “Decididamente Si” y “Si” 3.8 05 155
Indicador 7; 60% para la categoria “Decididamente Si” 6.9 46.4 73.6
Indicador 8; 24% para la categoria “Decididamente Si” 6.0 12.2 35.8
Indicador 9; 20% para la categoria “Decididamente Si” 5.7 8.9 31.1




El andlisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:
Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que de los médicos generales recién graduados:

1.

El por ciento que se decide por la importancia de la preparacion del médico general para aplicar AMI en pro de
asegurar el desempefio profesional, esta entre 71.35y 92.65

. E1'100,0 % considera que es decididamente importante que el médico general desarrolle la habilidad AMI

durante la carrera.

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que opina que durante la formacion inicial, en alguna

medida alcanz6 una preparacion para aplicar AMI, esta entre 42.24 y 69.75.

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que opina sentirse preparado en alguna medida para

aplicar AMI, esta entre 13.8 y 38.16

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que considera que el aprendizaje de como saber

hacer AMI ocupe un lugar més relevante en la formacion inicial del médico, esta entre 26.42 y 53.57.

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que considera que el tema AMI ha sido

suficientemente tratado en la asignatura Medicina Interna, esta entre 0.48 y 15.5

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que considera que necesario el perfeccionamiento

de la preparacion del MGFI para aplicar AMI, esta entre 46.42 'y 73.58.

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que considera que la AMI se refiere a la ejecucion de

acciones promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, esta entre 12,16 y 35.84.

. De los médicos generales recién graduados, el por ciento que considera que la AMI se refiere a la ejecucion de

acciones diagnosticas, promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, esta entre 8.91 y 31.09.

Andlisis del conjunto de datos: Desde la ponderacion de cada indicador y las respectivas respuestas de los MGFI,
se alcanzan los siguientes resultados.

Respuestas Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado

Vélido  [Decididamente si 39 78,0 78,0
Si 11 22,0 100,0
Total 50 100,0

El 78,0 % de los médicos generales recién graduados se muestran de manera “Decidida” por la importancia de la
preparacion para aplicar AMI, y en consecuencia por el desarrollo de la habilidad AMI durante la formacion inicial
del médico general.

Valoracion general de la posicion de los médicos generales recién graduados
inicial a favor del proceso de desarrollo de la habilidad atencién médica integral

«Decididamente Si» «Sin
78.0% 22.0%



Anexo 9

Encuesta aplicada a formadores de médicos en la Universidad Médica de Guantanamo con relacion al estado
actual del desarrollo de la habilidad atencion medica integral, y resultados.

Datos generales: Afios de experiencia: - En la profesion: - En la formacion de médicos:
Categoria: - Docente: - Cientifica: Asignatura:
Directivo: Docencia: Servicio de salud:

Estimado profesor: Si estd de acuerdo en participar en un estudio que pretende perfeccionar el proceso de
ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna, por favor, responda con la mayor veracidad posible el
siguiente cuestionario.

Cuestionario:
Margue con una X la respuesta que considere correcta. Si su respuesta es alguna de las dos ultimas opciones,
especifique ¢ por qué?
1. ¢Considera que para el médico es importante aplicar AMI?

1.1- Muy importante \ 1.2- Importante \ 1.3- Poco importante

2. ¢Considera importante que el futuro médico general desarrolle la habilidad AMI durante la carrera?

2.1- Muy importante | 2.2-Importante | 2.3- Poco importante

3. ¢Se siente identificado con la necesidad de ensefar a saber aplicar una AMI??

3.1- Decididamente si___ [32-Si___ | 3.3-No necesariamente ___
4. ¢Enqué medida siente satisfaccion con la preparacion que expresan los estudiantes para aplicar AMI?
4.1- Muy suficiente | 4.2- Suficiente ___ | 4.3- Poco suficiente ___

5. ¢Enqué medida se siente preparado para ensefiar a “saber aplicar una AMI?

3.1- Bien preparado | 3.2- Preparado | 3.3- Poco preparado

6. ¢Considera necesario que el aprendizaje de como aplicar AMI ocupe un lugar mas relevante en la
formacion inicial del medico?

6.1- Muy necesario | 6.2-Necesario | 6.3- Poco necesario
7. ¢Le gustaria preparase para ensefiar a “saber aplicar una AMI”?
71-Si | 7.2-enciertamedida___ | 7.3-No___
8. ¢En qué medida el tema AMI es tratado en la asignatura Medicina Interna?
8.1- Muy suficiente | 8.2- Suficiente ___ | 8.3- Poco suficiente ___
9. ¢Cuenta con alguna guia concreta para ensefiar a los estudiantes a “saber aplicar AMI*?
91-Si_ 92-No_
10.¢En el plan de estudio 0 en programas de asignaturas se define la AMI como habilidad profesional a
desarrollar en el futuro médico? 10.1-Si 10.2-No_ 10.3-Nose

11. ¢ Considera necesario el perfeccionamiento del PEA para lograr una mejor preparacion del MGFI para
aplicar AMI?

11.1- Muy necesario | 11.2- Necesario ___ | 11.3- Poco necesario ___

12. ¢ Esta dispuesto a participar en un proceso de perfeccionamiento de la ensefianza de la habilidad AMI?
121-Si_ 122-No___

13. ¢ Cudles son los principales indicadores que expresan el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI?

14.Para implementar el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, ¢qué métodos, técnicas e instrumentos deben
emplearse para obtener?

15.¢Qué caracteristicas considera deben tenerse en cuenta en el disefio e implementacion de un proceso
dirigido al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI?



16. ¢ Como trascurre actualmente el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI, reline las caracteristicas descritas
porusted? SI_ NO __ Fundamente su respuesta:

17. ¢Desea realizar alguna RECOMENDACION con vistas al desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI de tercer
afo de la carrera de medicina en esta universidad? Argumente su respuesta.

18. ¢Cuédles insuficiencias de manera més comun, identifica en la actuacion del en el MGFI en la préctica
médica?

Resultado de la encuesta:

Tabla 1
Percepcion de los profesores de la asignatura Medicina Interna sobre las caracteristicas actuales del desarrollo
de la habilidad aplicar AMI en el MGFI en el 3¢ afio de la carrera

Respuesta (n'y %)
Si % No % | Nose | %

Indicador

1. % que considera que para el médico es importante

, : 32 | 1000 | - - -
aplicar AMI en los pacientes
2. % que considera (til que el futuro medico desarrolle la | 5, | 1000 | - ) i
habilidad AMI durante la carrera '
3. % que considera identiicada con la necesidad de | o, | 1590 | - ) ]

ensefar a aprender a aplicar AMI

4. ¢En qué medida sienFe satisfaccic')n_con la preparacion 9 6.3 28 | 874 9 6.3
que expresan los estudiantes para aplicar AMI?

5. % que se considera preparada para ensefiar AMI 18 | 562 | 6 18.8 8 25.0

6. % que considera necesario que el aprendizaje de AMI

, - 32 | 1000 | - - -

ocupe un lugar més relevante en la formacion del MGFI

7. % que le gustaria preparase para ensefiar AMI 32 | 1000 | - - -

8. %dispuesta a participar en un proceso para la ensefianza 22 | 1000 | - ) i
de la habilidad AMI '

9. % que considera que el tema AMI se ha tratado
suficientemente en la asignatura

10.% que considera se debe perfeccionar la preparacion del
MGFI para aplicar AMI

11.% que cuenta con una guia concreta para prepararse | ) 39
para ensefiar a aplicar AMI

12.% que opina que en el plan de estudio o en el programa
actual de la asignatura Ml se define como habilidad a 32 | 100.0
desarrollar en el MGFI

5 156 | 27 | 844 -

32 | 1000 | - - -

100.0 -




Tabla 2
Percepcion de los profesores de otras asignaturas sobre las caracteristicas actuales del desarrollo de la habilidad
AMI en el MGFI en el 3¢ afio de la carrera

Indicador : Respuesta ,
Si % No | % | Nosé | %
% que considera que para el médico es importante aplicar 25 | 1000 | - ] ]
AMI en los pacientes .
% que considera atil que el futuro médico desarrolle la 25 | 1000 | - ] ]

habilidad AMI durante la carrera
% identificada con la necesidad de ensefiar a aplicar AMI 25 | 1000 | - - - -
% satisfecho con la preparacion del MGFI para aplicar AMI 4 16.0 | 20 | 80.0 1 4.0
% que se considera preparada para ensefar a aplicar AMI 18 | 720 6 | 24.0 8 32.0
% que considera necesario que el aprendizaje de AMI ocupe

un lugar més relevante en la formacion del MGFI 25 | 1000 | - ) ’
% que le gustaria preparase para ensefiar a aplicar AMI 25 | 1000 | - - -
%dispuesta a participar en un proceso para la ensefianza de 25 | 1000 | - ) )
la habilidad AMI '

% que considera que el tema AMI se ha tratado
suficientemente en la asignatura

% que considera se debe perfeccionar la preparacion del
MGFI para aplicar AMI

% que cuenta con una guia concreta para prepararse para
ensefiar a aplicar AMI

% que opina que el plan de estudio o el programa de
asignatura Ml se define la AMI como habilidad

5 200 | 20 | 80.0 -

25 | 1000 | - - -

- 25 | 1000 -

25 | 1000

Tabla 3. Percepcion de los directivos sobre las caracteristicas actuales del desarrollo de la habilidad AMI en el
MGFI

Respuesta
Si| % |[No| % |Nose| %
% que considera que para el médico es importante aplicar AMI | 25 | 100.0 | - - - -
% que considera (til que el MGFI desarrolle la habilidad AMI 25| 1000 | - -

Indicador

% identificada con la necesidad de ensefiar a aplicar AMI 25| 1000 | - - - -
% satisfecha con la preparacion del MGFI para aplicar AMI 51 20.0 | 15| 60.0 5 20.0
% que se considera preparada para ensefiar a aplicar AMI 41 160 | 6 | 24.0 20 | 80.0
% que considera necesario que el aprendizaje de AMI ocupe un 25 | 1000 | - )

lugar més relevante en la formacion del MGFI '

% que le gustaria preparase para ensefiar a aplicar AMI 25| 1000 | - -

% dispuesta a participar en la ensefianza de la habilidad AMI 25| 1000 | - -

% que considera que el tema AMI se ha tratado suficientemente
en la asignatura

% que considera se debe perfeccionar la preparacion del MGFI
para aplicar AMI

% que cuenta con una guia concreta para prepararse para
ensefar a aplicar AMI

% que opina que en el plan de estudio o en el programa de la
asignatura se define como habilidad a desarrollar en el MGFI

8 | 320 | 17 | 68.0

251 1000 | - -

- 25 | 100.0

25 | 1000




Tabla No. 4

Opiniones de los profesores y directivos acerca de las acciones inherentes a la atencion médica integral

Profesores
L, Medicina De otras Directivos
Accion .
Interna asignaturas
No. % No. % No. %
La obtencién de informacion sobre el problema de salud 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
La interpretacion de la informacion obtenida 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
La toma de decisiones diagnosticas correctas 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
La prevencion del problema de salud del paciente 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
El tratamiento del problema de salud del paciente 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
La aplicacion del método clinico 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
La comunicacion efectiva, de se.r, posible, con el paciente, 97 844 93 920 | 24 96.0
su familia y el contexto de actuacion
La rehabilitacion del paciente 26 | 812 | 22 88.0 | 23 | 920
La interaccion efectiva con el paciente, la familia y el o5 | 781 | 21 810 | 23 | 920
contexto
La promocion de salud 25 | 781 | 20 80.0 | 22 | 88.0
La combinacion integrada de todas estas acciones 25 | 781 | 20 80.0 | 22 | 88.0

Tabla No. 5

Insuficiencias que los profesores y directivos encuestados identifican en la actuacion del

médico general en formacion inicial en la practica médica

Profesores
Indicador Medicina De otras Directivos
Interna asignaturas
No. % No. % No. %
Tendencia a tratar mas a la enfermedad que al enfermo 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 1000
Propuestas de remisiones, solicitud de interconsultas, no
totalmente justificadas, consideradas inadecuadas 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 100.0
Incorrecta prescnpmén de medlca_r_nentos en c9n3|dera0|c')n 32 110001 25 | 1000 | 25 | 1000
de las singularidades y la comorbilidad del paciente
Incorrecta aplicacion efectiva de los medios diagndsticos 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 100.0
Insuficiencias en la aplicacion del método clinico 32 | 1000 | 25 | 100.0 | 25 | 100.0
Insuficiencias en la elaboracion de la historia clinica 32 | 1000 | 25 | 100.0 | 25 | 100.0
Insuficiencias en la comunicacion medica 32 | 1000 | 25 | 1000 | 25 | 1000
Actitudes incoherentes con el profesionalismo medico 32 | 1000 | 25 | 100.0 | 25 | 100.0
Incorrecta orientacion educativa al paciente y las familias 97 | gaa | 24 | 960 | 24 96.0
sobre el problema de salud
En las propL_Jestas terapéuticas segun las particularidades %6 | 813 23 | 920 | 22 88,0
de cada paciente
Incorrecta orientacion e las acciones rehabilitadoras 24 | 75.0 22 | 880 | 22 88.0
Insuficiencias en la interaccion con el paciente o su familia | 18 | 56.2 | 21 | 840 | 20 80.0




Tabla No. 6

Insuficiencias que los profesores y directivos encuestados identifican en la actuacion del
médico general recién graduado en la practica médica

Profesores
Indicador Medicina De otras Directivos
Interna asignaturas
No. % No. % No. %
Ocur.renC|a dg remisiones y solicitud de interconsultas 32 11000 25 |1000! 25 | 1000
consideradas inadecuadas
Incorrecta aplicacion efectiva de los medios diagnosticos 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 1000
Insuficiencias en la aplicacion del método clinico 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 1000
Insuficiencias en la elaboracion de la historia clinica 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 1000
Insuficiencias en la comunicacion medica 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 1000
Insuficiencias en el uso del lenguaje de la profesion 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 100.0
Actitudes incoherentes con el profesionalismo medico 32 | 1000 | 25 |1000| 25 | 100.0
Incorrecta orientacion educativa al paciente y las familias 28 | 875 | 24 | 960 | 24 96.0
sobre el problema de salud
Tendencia a tratar més a las enfermedades que a los o8 | 875 | 24 | 960 | 24 96.0
enfermos
Incorrecta  prescripcion de medicamentos segun las 23| 7181 23 | 920 | 2 88.0
singularidades del paciente
En .Ia propuesta de un plan diagndstico segun las 23| 7181 23 | 920 | 2 88.0
particularidades de cada paciente
1?:&;1;}38”0'&8 en la interaccion con el grupo basico de 22 | 688 | 22 | 880 | 20 80.0
Insuficiencias en la interaccion con el paciente o su familia | 22 | 688 | 22 | 88.0 | 20 80.0
Incorrecta orientacion de las acciones rehabilitadoras 20 | 625 | 20 | 80.0 | 20 80.0




Anexo 10

Instrumento aplicado al MGFI para evidenciar el nivel de conocimiento teérico necesario para resolver problemas
de salud contemplados en el programa de la asignatura Medicina Interna, y los resultados

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de la habilidad atencion meédica integral en el médico general en
formacion inicial mediante el proceso de ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna.

Estimado alumno: Como parte de una investigacion acerca del desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI te
invitamos a colaborarnos respondiendo las siguientes preguntas.

1. Acude al consultorio un paciente para quien el médico tiene el diagnostico presuntivo de neumonia
neumocaoccica extrahospitalaria.
a. ¢Qué acciones usted ejecutaria para corroborar el diagnostico presuntivo
b. ¢Qué estudio usted indicaria para corroborar la impresion diagnostica y argumente el por qué de su
seleccion?
c. ¢Qué acciones usted ejecutaria para intervenir en la solucion de este problema de salud?
d. Argumente la seleccion del tratamiento farmacoldgico que le aplicaria en este enfermo.

2. Paciente hipertenso, que en el curso de una discusion, comienza a presentar cefalea occipital, de intensidad
progresiva y vision borrosa. Minutos después, lo traen al cuerpo de guardia por perdida subita de la
conciencia, movimientos de contraccion, flexion y extension de las extremidades, repetitivos e involuntarios,
expulsion de espumas sanguinolentas por la boca y evacuacion involuntaria de orina y heces. Se trata en este
servicio y luego se ingresa en la unidad de ictus porque se constata desviacion conjugada de los ojos hacia la
derecha, hemiplejia izquierda total, flaccida, proporcional, puntuacion de la escala de Glasgow: 9 puntos.
Respecto a este paciente, complete las siguientes propuestas.

a) El Resumen sindrémico es y el diagnostico nosoldgico més
probable es

b) 3 diagndsticos a tener en cuenta en la discusion dlagnostlca son: y .

c) Para de hacer el diagndstico definitivo el proceder que debe ejecutar el medlco es Y

para confirmar la hipétesis diagndstica encontraria
d) Explique el tratamiento que aplicaria en este paciente a su llegada al cuerpo de guardia.

3. Enlace la columna A (sintomas y signos relacionados con las enfermedades infecciosas y parasitarias) con los
diagnosticos nosologicos expresados en la columna B.

1. Fiebre tifoidea &) Adelgazamiento, fiebre y adenopatias (cervicales y axilares) de méas de 3

2. Mononucleosis meses de evolucion, firmes, moviles; candidiasis oral, herpes simple anal o
infecciosa genital recidivante.

3. Enterobiasis ___b) Astenia, fiebre; exudado blanco grisaceo en Uvula y paladar; adenopatias

4. Leptospirosis cervicales posteriores simétricas, indoloras, elasticas; esplenomegalia

5. SIDA ___¢) Cefalea generalizada, malestar, fiebre 21 dias, dolor abdominal, estrefimiento

6. Ascariasis inicial sequido de diarreas, esplenomegalia

d) ctero rubinico, fiebre, cefalea, astenia, mialgia, coluria, oligoanuria
e) Colicos abdominales, urticarias, manifestaciones asmatiformes, eliminacion
espontanea de gusanos por ano, boca y nariz

4. Paciente procedente de la zona de Honduras de Guantdnamo, ingresa por presentar diarreas de aparicion
brusca, acuosas, en numero de 20/dia, abundante en cantidad, sin restos de alimentos, blanquecino, marcado
decaimiento, adinamia, sed. Examen fisico: Mucosas y lengua secas (xx). Cardiovascular: Ruidos cardiacos de
intensidad normal, FC 110 lpm, TA: 110/60 mm HG. Abdomen: distension ligera, RHA aumentado en
intensidad y frecuencia, no reaccion peritoneal. TCS: pliegue cutaneo (xx). SN: orientado en tiempo, espacio y
persona, Glasgow 15 puntos. Respecto a este paciente, responda:

a. ldentifique el resumen sindrémico y plantee su diagnostico nosologico méas probable.



b. Refiérase a un medio de diagnostico que indicarias para confirmar el diagnostico.

c. Explique la conducta que asumiria para aplicar una atencion médica integral a este paciente.

d. Cite 5 criterios determinantes que tendria en cuenta para establecer el prondstico de este enfermo.
e. Exponga 3 criterios de alta del paciente con esta enfermedad.

5. Acude al cuerpo de guardia un paciente diabético de 65 afios de edad, que despierta con dolor precordial, que
se intensifica progresivamente hasta llegar a ser un dolor retroesternal opresivo, intenso, irradiado al cuello y
hasta el antebrazo izquierdo, y palpitaciones. Examen fisico. Mucosas: color normal, palidez generalizada, piel
fria con sudoracion viscosa. AR: polipnea superficial, no tiraje, no ruidos adventicios FR: 26 rpm. ACV: RC
ritmicos, taquicardicos, no galope, no soplos TA: 130/80 mm. Respecto a este caso clinico responda:

a) Diagn6stico nosoldgico mas probable.

b) ¢Cuéles exdmenes complementarios indicarias para confirmar su diagnostico y qué resultados espera
encontrar?

¢) Explique la fisiopatologia de enfermedad que ha diagnosticado en este paciente.

d) Exponga el tratamiento que aplicaria en este paciente.

e) Mencione 5 complicaciones que podria presentar este enfermo de acuerdo con la enfermedad que Ud.
diagnostica.

Para establecer el nivel de desarrollo de la habilidad AMI desde esta evaluacion teorica se tienen en cuenta el
término “desempefio cognitivo” que segin Silvia Puig [2003]2 es el “acto por el cual alguien hace cosas con
sentido, resuelve problemas y los explica, interactia comunicativamente segun sean los distintos contextos y
asume posiciones con criterio”, y precisa que cuando se habla de desempefio cognitivo se hace referencia al
cumplimiento de lo que se debe hacer en un area del saber de acuerdo con las exigencias establecidas para ello.
En coherencia con ello se emplean los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion con relacion al
estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales, de manera que logra aplicar AMI con nivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un elevado
nivel de apropiacion de este indicador. Se corresponde con la evaluacion de 4 y 5.

b) Parciaimente adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion
aceptable con relacion al estado deseado del indicador que se evallia, al no encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar AMI con determinado nivel de
suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. Significa
que se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion. Se corresponde con la evaluacion de 3.

¢) Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacion para
aplicar AMI con relacion al estado deseado, al encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales del diagnostico médico o de la intervencion medica. Esta categoria implica un nivel insuficiente en
la apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse de la habilidad en cuestién. Se
corresponde con una evaluacion de 2.

Evaluacion general del médico general en formacion inicial:

Se establecieron los criterios de calificacion, y se consultaron con el Departamento Metodoldgico de la
universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo. La mé&xima puntuacion posible era de 100 puntos y la minima
de 70 puntos. A partir de estos rangos se establecieron los siguientes niveles cognitivos:

¢ Nivel adecuado del desarrollo de la habilidad AMI: cuando el MGFI alcanz6 una puntuacion general entre 90 y
100 puntos.

2 PUIG, Silvia. La medicién de la eficiencia. Aprendizaje de los alumnos. Una aproximacion a los niveles de desempefio
cognitivo. Folleto digitalizado ICCP. La Habana, 2003. Pag.- 1.



¢ Nivel parcialmente adecuado del desarrollo de la habilidad AMI: cuando el MGFI alcanz6 una puntuacion
general entre 80 a 89 puntos.

¢ Nivel poco adecuado del desarrollo de la habilidad AMI: cuando el MGFI alcanz6 una puntuacion general
entre 70 a 79 puntos.

Evaluacion general del MGFI:

Nivel de desarrollo cognitivo de la habilidad AMI | No. % o sfgﬁjrar inflérlirgrm(a% ) supLeI:?oltre(% )
Nivel adecuado 7 14.0 4.9 4.4 23.6
Nivel parcialmente adecuado 13 | 26.0 6.2 13.8 38.2
Nivel poco adecuado 30 | 60.0 6.9 46.4 73.6

Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que de los MGFI en el tercer- afio de la carrera:
El por ciento que demuestra un nivel cognitivo adecuado del desarrollo de la habilidad AMI esté entre el 4.382 y
el 23.62. El mayor porcentaje (46.42 — 73.58) muestra un nivel poco adecuado.



Anexo 11
Instrumento aplicado por los profesores para la valoracion del nivel de desarrolio de la habilidad
atencion médica integral en el médico general en formacion inicial mediante el proceso de
ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna y resultados.

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en el médico general en
formacion inicial mediante el proceso de ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna.

Estimado profesor: Como parte de una investigacion Pedagdgica que se desarrolla en la Universidad Médica de
Guantanamo, acerca del desarrollo de la habilidad atencion médica integral en el médico general en formacion
inicial, le invitamos a colaborar y para ello aplicar el presente instrumento.

Instrucciones para el trabajo con el instrumento:

A partir de su valoracion respecto al desempefio del MGFI como miembro del grupo basico de trabajo que Ud.
dirige. Marque con una cruz (X) la alternativa que se corresponde con el nivel que USTED alcanza en su
ACTUACION, durante el proceso de atencion médica integral, en cada indicador considerado.

Para ello, lea inicialmente la definicion de los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion con relacion al
estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales, de manera que logra aplicar una atencion medica integral con nivel de suficiencia elevado. Se
corresponde con un elevado nivel de apropiacion de este indicador.

b) Parcialmente adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion
aceptable con relacion al estado deseado del indicador que se evallia, al no encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar una atencion médica integral con
determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco
significativas. Significa que usted se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

c) Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacion con
relacion al estado deseado del indicador que se evalia, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para lograr aplicar una atencion medica integral. Esta categoria implica un nivel
insuficiente en la apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse del indicador en
cuestion.

A continuacién se le propone la guia de autorreflexién, orientada desde las dimensiones declaradas en la
investigacion para la variable Perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica integral, que se
incluyen los diferentes indicadores sometidos a su autovaloracion:

Dimension No. 1: Comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.
items y Escala
No. Aspectos para la autovaloracion valorativa (n)
PoA| PA | A
1.1.1- | Conoce y percibe la importancia de las acciones que la componen la AMI (¢ por
qué se debe realizar una AMI?; ¢ por qué debo lograr el desarrollo de la habilidad 20 | 2 |8
AMI?; ¢qué es lo que debe hacer para lograr aplicar una AMI? y ¢como saber
hacer bien una AMI?), y de las acciones y operaciones que la componen.
1.1.2- | Conoce los siguientes aspectos relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura: definicion, fisiopatologia, etiologia, 29 | 20 | 8
epidemiologia, manifestaciones clinicas, medios de diagndsticos, diagndstico
positivo y diferencial, complicaciones, opciones de intervencion médica (vias para




promocionar la salud, prevenir y tatar la enfermedad, rehabilitar al enfermo),
criterios de alta, de curacion o de referencia, nivel de actuacion que le
corresponde al médico general, relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura.

1.1.3-

Conoce la teoria relacionada con la identificacion del motivo de consulta y
elaboracion de la historia de la enfermedad actual, elaboracion de la anamnesis
préxima y remota, examen fisico (general, regional y por aparatos), elaboracion de
hipétesis diagndstica o identificacion del diagnostico presuntivo a partir de la
discusion diagnostica, comprobacion o rechazo de la hipotesis diagnostica, y la
identificacion del diagndstico definitivo, como operaciones que componen el
diagnostico medico como accion de la AMI, sus objetivos y las condiciones para
ejecutarlas.

20

22

1.1.4-

Conoce la teoria relacionada con la promocion de salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento del enfermo, y la rehabilitacion del enfermo, como
operaciones que componen la intervencion médica como accion de la AMI, sus
objetivos y las condiciones para ejecutarlas.

20

22

1.15-

Conoce la teoria relacionada con el empleo de los métodos y procedimientos de
diagnostico médico e intervencion medica requeridas en la AMI.

16

29

1.1.6-

Conoce la teoria relacionada para la creacion de un clima favorable en la
ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro un grupo de trabajo.

12

31

12.1-

Domina la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico ”, y puedo explicar
verbalmente como hacerlo bien.

25

22

12.2-

Domino “cémo saber hacer el diagndstico médico”, y puedo explicar verbalmente
como hacer bien el diagnostico del sindrome, y a los diagnosticos presuntivo,
diferencial y definitivo.

22

25

123-

Domina “como saber hacer la intervencion médica”, y puedo explicar verbalmente
como hacerlo bien la promocion de salud, prevencion y tratamiento de la
enfermedad, y rehabilitacion del enfermo.

22

25

1.2.4-

Domina “como saber aplicar” el conocimiento relacionado con los métodos y
procedimientos de diagnostico médico e intervencion médica requeridas en la
AMI. y puedo explicar verbalmente cémo seleccionarlos o aplicarlos bien

20

25

1.25-

Domina “como saber ser y convivir’, y puedo explicar verbalmente cémo lograr un
clima favorable en la ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro
del grupo basico de trabajo.

21

21

1.2.6-

Domina como lograr las relaciones interdisciplinarias necesarias para la solucion
de los problemas de salud mediante una AMI.

26

21

13.1-

Se orienta y motiva por su preparacion sistematica para ejercitar las acciones y
operaciones de la habilidad AMI, mediante el estudio independiente de sus
aspectos teoricos y practicos y el trabajo independiente en la practica

14

15

21

13.2-

Solicita ayuda para la realizacion de las tareas de aprendizaje orientadas, y el
mejor aprovechamiento del estudio independiente y el trabajo independiente en la
sala de hospitalizacion, en guardias medicas etc.

13

15

28

13.3-

Organiza su autoaprendizaje y del fondo de tiempo para al estudio de la teoria
relacionada con la AMI y si complementa las recomendaciones que se le realizan.

17

20

13

13.4-

Luego del estudio de los aspectos tedricos relacionados con la AMI intercambia
criterios con el profesor con otros MGFI y el grupo bésico de trabajo y esclarece
sus ideas aporta soluciones opiniones, etc.

18

25

17

Dimensidn No 2: Ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.

items.
No.

Aspectos para la autovaloracion

Escala valorativa

PoA [PA [A




2.1.1-

Solita el consentimiento informado al paciente, cuidando los aspectos éticos y la
buena comunicacion con el paciente y su familia, para la ejercitacion de la
habilidad AMI

30

17

2.1.2-

Entrena de manera sistematica la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico al
paciente asignado.

25

22

2.1.3-

Entrena de manera sistematica la realizacion del diagndstico médico, con relacion
al diagndstico del sindrome, diagnostico presuntivo, diagnéstico diferencial y
diagnostico definitivo.

28

19

2.14-

Entrena de manera sistematica la realizacién de la intervencion médica en el
paciente asignado por el profesor, con relacion con las acciones de promocion de
salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion del enfermo,
durante las actividades propias de la educacion en el trabajo.

28

19

2.1.5-

Describe los resultados de las acciones y operaciones que posibilitan una AMI
contratado en la elaboracion de la historia clinica del paciente asignado, la
presentacion del caso clinico y ejecucion de la discusion diagndstica ante el
profesor y el grupo basico de trabajo.

28

19

2.1.6-

Muestra motivacion e interés por ejecutar la AMI para resolver los problemas de
salud.

21

22

2.2.1-

Participa de manera activa y con independencia en las diferentes variantes de
discusion diagnostica que incluyen las reuniones clinico patologica clinico
radiologica y clinico epidemioldgica reunion de analisis de piezas frescas y demas
actividades propias de la educacion en el trabajo

38

2.2.2-

Participa de manera activa y con independencia en el pase de visita docente, en
la guardia médica estudiantil, en la consulta médica; y empleo de estos espacios
para la aplicacion de la habilidad AMI en la ejecucion independiente de AML.

40

2.2.3-

Ejecuta de manera activa el diagnéstico médico y la intervencion médica de
acuerdo con el contexto de actuacidon que corresponda (las particularidades del
problema de salud, y la singularidad del paciente; asi como, con las posibilidades
tecnologicas y las exigencias del servicio de salud); mostrando creatividad,
independencia, y la integracion de contenidos previamente adquiridos y los
nuevas experiencias tedricas y practicas sobre AMI y su trasferencia para la
solucion de problemas de salud de acuerdo a su complejidad.

41

2.2.4-

Expresa manifestaciones de agrado, satisfaccion, interés, esfuerzo vy
perseverancia en la ejecucion de la AMI; empatia en el establecimiento de
relaciones interpersonales en la ejecucion del proceso evaluativo.

43

2.3.1-

Muestra disposicion hacia aprender a: saber reconocer las condiciones de las
tareas que debo ejecutar, los procedimientos para su solucién; saber qué se
desea conseguir, el saber como se consigue y el saber cuando y en qué
condiciones concretas se deben aplicar los recursos que se poseen para lograrlo.

40

2.3.2-

Si me es necesario, solicita ayudas para ejecutar una AMI y las tareas de
aprendizaje orientadas por el profesor o de otros compafrieros del grupo basico de
trabajo de resultar necesario.

38

2.3.3-

Si me es necesario, busca apoyo para la ejercitacion del razonamiento del
diagndstico presuntivo en los textos, en el profesor, en los otros MGFI o en los
comparieros del grupo basico de trabajo.

39

2.34-

Muestra motivacion y se plantea de acciones encaminadas a la correccion de los
sefialamientos que realice el profesor y el grupo bésico de trabajo durante la
ejercitacion de la habilidad AMI

40

2.3.5-

Muestra preocupacion por que el paciente se sienta satisfecho y sentirme
satisfecho con mi actuacion.

37

10




Dimensidn No 3: Reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad AMI
items 3 Escal_a
No Aspectos para la autovaloracion valorativa
' A | PA | PoA
3.1.1- | Participa de manera activa, responsable y con criticidad constructiva en los
procesos de evaluacion académica que realiza el profesor, el grupo basico de | 35 | 13 | 2
trabajo y los otros MGFI.
3.1.2- | Muestra aprecio y aceptacion de los sefialamientos, recomendaciones y propuestas 35|13 ] 2
de ayudas del profesor, de los otros MGFI y del grupo basico de trabajo
3.1.3- | Sies necesario, hace sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas a
otros MGFI y doy mi disposicion para colaborar con otros compafieros que | 35 | 13 | 2
necesitan de su ayuda.
3.1.4- | Es capaz de integrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la 35 113] 2
heteroevaluacion.
3.2.1- | Identifica de manera sistemética mi modo de actuacion profesional: logros y
) i . o 4116 | 3
carencias para ejecutar una AMI, y de mis fortalezas y debilidades.
3.2.2- | Valora la correspondencia entre los resultados de la evaluacion académica y el
. - Y 4116 | 3
nivel de desarrollo de la habilidad que demuestra en su actuacion.
3.2.3- | Reconoce Yy brinda atencién a los sefialamientos que realiza el profesor, los otros
MGFI y el grupo béasico de trabajo, y la influencia de estos en su autopreparacion | 39 | 7 | 4
para aplicar AMI.
3.2.4- | Elabora metas para el perfeccionamiento de mi nivel de desarrollo de la habilidad
AMI a partir de la apropiacion de la retroalimentacion que deriva de la [ 37 | 6 7
autoevaluacion.
3.2.4- | Valora su aptitud en el cumplimiento de la tarea (En tiempo, la presentacion
adecuada, el acierto, el empefio en vencer las dificultades) vy el desarrollo de
cualidades humanas y profesionales (Si soy respetuoso, escucho a los demés, soy | 38 | 9 3
colectivista, solidario, muestro constancia, voluntad, laboriosidad y responsabilidad,
adecuado comportamiento en el grupo)
3.2.5- | Valoracion del desarrollo de cualdades humanas y profesionales: revela el
desarrollo de cualidades humanas y profesionales: responsabilidad, compromiso, | 35 | 12 | 3
humanidad

Evaluacion general del médico general en formacion inicial:

A cada respuesta Adecuada se le pondero con 3 puntos, a las respuestas Parcialmente adecuada se le pondero

con 2 puntos y a las respuestas Poco adecuada se le ponder6 con 1 punto. En la siguiente tabla se muestra la

méxima y la minima puntuacién posible para cada dimension, y los rangos considerados para cada nivel de
desarrollo de la habilidad AMI:

Nivel de desarrollo

. o No.de | Puntuacion | Puntuacién .

Dimension items. maxima minima Adecuado Pzgc;lswazr;te Poco adecuado
No. 1 17 2550 850 2295 - 2550 1786 - 2294 850- 1785
No. 2 15 2250 750 2025 - 2250 1576 - 2024 750 - 1575
No. 3 9 1350 450 1215 - 1350 946 - 1214 450 - 945

General 41 6150 2050 5535 - 6150 4306 - 5534 2050 - 4305




Resultados:

Poco Adecuado Parcialmente adecuado Adecuado .

Sub % acu- % acu- % acu- Media Moda
dimension | No. % mulado No. % mulado No. % mulado na

1.1 16 | 32.0 320 27 | 540 86.0 7 14.0 100.0 2.00 2

1.2 21 | 420 420 26 | 52.0 940 3 6.0 100.0 2.00 2

1.3 15 | 30.0 30.0 28 | 56.0 86.0 7 14.0 100.0 2.00 2
Dmi”sl'o” 19 | 380 | 380 | 26 | 520 | 900 | 5 | 100 | 1000 | 200 | 2

2.1 30 | 60.0 60.0 17 | 34.0 94.0 3 6.0 100.0 1.00 1

2.2 41 | 82.0 82.0 5 10.0 92.0 4 8.0 100.0 1.00 1

2.3 40 | 80.0 80.0 7 14.0 94.0 3 6.0 100.0 1.00 1
D'”h]insz"’” 40 | 800 | 800 | 7 | 140 | 940 | 3 | 60 | 1000 | 100 | 1

31 35 | 700 74.0 13 | 26.0 96.0 2 4.0 100.0 1.00 1

3.2 41 | 82.0 82.0 6 12.0 94.0 3 6.0 100.0 1.00 1
Dmi”gon 41 | 820 | 820 | 8 | 160 | 980 1 | 20 | 12000 | 100 | 1
General | 38 \ 76.0 | 76.0 \ 11 | 22.0 \ 98.0 | 1 \ 2.0 | 100.0 \ 1.00 | 1

Nivel de desarrollo
Dimen- Poco Parcialmente a3 Limite Limite
sion Adecuado adecuado Adecuado | Error estandar inferior (%) superior (%)
No. % No. % No. %

No. 1 19 | 380 | 26 | 52.0 5 10.0 6.864400921 245457742 51.4542258
No. 2 40 | 80.0 7 14.0 3 6.0 5.656854249 68.9125657 91.08743433
No. 3 41 | 820 8 16.0 1 2.0 5.433231083 71.3508671 02.64913292
General | 38 | 76.0 | 11 | 220 1 2.0 6.039867548 64.1618596 87.83814039

3 Estimacion de las proporciones en la poblacion con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%; categoria
evaluada: “Poco Adecuado”




Anexo 12: Guia de observacion para el examen de desempefio del médico general en formacion inicial en 3¢ afio de la carrera en la asignatura Medicina Interna en
calidad de indicador del desarrollo de la habilidad atencion médica integraly los resultados

1. El estudiante realiza un interrogatorio detallado sobre el problema del 6. El estudiante considera en su ejecucion la existencia de opciones de

enfermo. conductas preestablecidas.
2. El estudiante utiliza la informacion obtenida al interrogatorio para orientar el 7. El plan terapéutico elaborado contiene medidas farmacoldgicas y medidas no

examen fisico. farmacologicas.
3. La indicacion de examenes complementarios esta fundamentada en 8. El alumno utiiza informacion y datos que le permiten individualizar las

planteamientos clinicos. decisiones.
4. La interpretacion de toda la informacion obtenida para la conformacion del 9. Las decisiones tomadas son correctas a la luz de los conocimientos

diagndstico es correcta. cientificos actuales.
5. El estudiante determina de forma separada la conducta a sequir y el manejo  10.El estudiante respeta la Iogica de la habilidad, lo que incluye la evaluacion de

terapéutico a aplicar, y por ese orden. las decisiones en aquellos casos que sea posible.

Resultados del examen de desempefio
Accién Adecuado Parcialmente Poco
adecuado adecuado
No. | No. | No. No. No. No.

1. Ejecucion delinterrogatorio medico 5 |100| 5 | 100 | 40 | 80.0
2. Utilizacion de la informacion obtenida al interrogatorio para orientar el examen fisico 4 | 80 | 8 | 160 | 38 | 720
3. Ejecucion del examen fisico 7 1140 4 8.0 39 | 780
4. Utilizacion de la informacion obtenida en el interrogatorio y el examen fisico para declarar el Resume sindrémico 6 | 120 | 9 180 | 37 | 740
5. Ejecucion de la Discusion diagnostica y planteamiento del diagndstico probable 5 | 100 | 4 8.0 41 | 820
6. Utilizacion de la informacion obtenida para la indicacion de los examenes complementarios 4 | 80 9 18.0 | 37 | 740
7. Interpretacion de los resultados de los examenes complementarios 4 8.0 6 120 | 40 | 80.0
8. Interpretacion de la informacion obtenida para la conformacion del diagnostico definitivo 5 1100 | 7 140 | 38 | 76.0
9. Determind de forma separada y por ese orden las acciones para una atencion médica integral 6 | 120 | 7 140 | 37 | 740
10. Utilizacion de la informacion obtenida para la seleccion de las opciones de intervencion medica 6 | 120 | 4 8.0 40 | 80.0
11.Se considero en la intervencion médica acciones promotoras, preventivas, terapéuticas y de rehabilitadoras 4 |80 | 3 6.0 43 | 86.0
12. Se consider6 en el tratamiento la existencia de opciones de conductas preestablecidas 7 1140 7 140 | 36 | 720
13.Considero en el plan terapéutico medidas farmaco-logicas y no farmacologicas 4 |80 | 5 | 100 | 41 | 820
14. Se utiliz6 informacion y datos que permitieron individualizar la acciones de intervencion medica 5 |100| 5 | 10.0 | 40 | 80.0
15. Utilizd informacion que permitieron contextualizar las acciones de intervencion medica 4 | 80 | 4 8.0 42 | 84.0
16. Selecciona acciones de intervencion médica al nivel de las exigencias de la asignatura 4 | 80 | 15 | 300 | 31 | 620
17.Se respeto la I6gica de la habilidad 4 | 80 | 8 | 160 | 38 | 76.0




Estimacion de las proporciones en la poblacion a partir de los resultados (Estimacion del porciento de cada
indicador en la poblacion con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%)

Porciento de la muestra y categoria Error estindar Limite Limite

que evalua “Poco adecuado” inferior (%) superior (%)
Indicador 1; 80% 5.656854249 68.9125657 91.08743433
Indicador 1; 72% 6.349803147 59.5543858 84.44561417
Indicador 1; 78% 5.858327406 66.5176783 89.48232172
Indicador 1; 74% 6.203224968 61.8416791 86.15832094
Indicador 1; 82% 5.433231083 71.3508671 92.64913292
Indicador 1; 74% 6.203224968 61.8416791 86.15832094
Indicador 1; 80% 5.656854249 68.9125657 91.08743433
Indicador 1; 76% 6.039867548 64.1618596 87.83814039
Indicador 1; 74 % 6.203224968 61.8416791 86.15832094
Indicador 1; 80% 5.656854249 68.9125657 91.08743433
Indicador 1; 82% 4.907137659 76.3820102 95.61798981
Indicador 1; 82% 6.349803147 59.5543858 84.44561417
Indicador 1; 82% 5.433231083 71.3508671 92.64913292
Indicador 1; 82% 5.656854249 68.9125657 91.08743433
Indicador 1; 82% 5.184592559 73.8381986 94.16180142
Indicador 1; 82% 6.864400921 48.5457742 75.45422580
Indicador 1; 82% 6.039867548 64.1618596 87.83814039

Valoracion de los resultados: Para todos los indicadores evaluados el porcentaje de MGFI evaluados en la
categoria “Poco adecuado” supera el 60.0 %



Anexo 13
Guia de observacion para que el profesor valore de la actuacion del MGFI como evidencia del nivel de desarrollo
de la habilidad AMI en la asignatura Medicina Interna y resultados

Observador: el autor de la investigacion y profesores colaboradores Tipo de observacion: participativa
Actividades a observar: a) pase de visita; b) guardias médicas, c) presentacion de casos clinicos y su discusion
diagnostica. ldentificacion de la actividad:

Aspectos a verificar en calidad de indicadores del desarrolio de la habilidad clinica aplicar AMI al adulto:

Para la valoracion utilice la siguiente escala: 5: “Es capaz de hacerlo correcto y de manera independiente”;

4: “Lo hace correcto pero con minimas ayudas “; 3: “Es capaz de hacerlo pero con impresiones y con ayudas”; 2:
“Sabe como se hace pero no es capaz de hacerlo”; 1: “No sabe como se hace”

Resultados:
ftems Escala de valoracion
' 5141321
1. Medida en que logran la realizacion correcta de la anamnesis sobre el | 4| 8 8 | 12

problema del enfermo y el interrogatorio por érganos y sistemas.

2. Medida en que declaran de manera correcta el resumen sindrémico

-1 3]10) 8 |11

abarcador del problema del enfermo.

3. Medida en que desarrolla de manera correcta el diagnéstico diferencial -1 3|8 8 | 13

4. Medida en que logran de manera correcta el diagnostico probable del
problema del enfermo.

5. Medida en que seleccionan correctamente los estudios o procederes
NP . \ . , 2 | 10 | 10 | 12
diagnaosticos requeridos para confirmar o refutar el diagnostico probable

6. Medida en que realizan el razonamiento clinico para establecer el

diagnastico definitivo del problema del enfermo. ) 3|8 8 |13
7. Medida en que las opciones de IM contienen acciones promotoras - 15 |11 |15
8. Medida en que las opciones de IM contienen acciones preventivas - 15 |11 |15
9. Medida en que las opciones de IM contienen acciones terapéuticas 1151 6 | 10! 10
farmacoldgicas
10.Medida en que las opciones de IM incluyen acciones terapéuticas no | 3 9 12| 8
farmacoldgicas.
11.Medida en que las opciones de IM contienen acciones rehabilitadoras - 1|5 |11 )15

12.Medida en que movilizan los saberes académicos apropiados para
identificar, interpretar y argumentar las acciones de DM e IM

13.Medida en que movilizan los saberes procedimentales para la bisqueda
de informacion necesaria para ejecutar las acciones de DM e IM

14.Medida en que movilizan los saberes actitudinales apropiados para lograr
la correcta interaccién comunicativa con el paciente, la familia, y el GBT

15.Medida en que ejecutan las acciones de DM e IM en el orden correcto - 15 |11 |15

16.Medida en que toman decisiones de DM e IM segun singularidades del | ) 6 s | 18
paciente, del problema de salud, y premisas y requerimientos del servicio

Leyenda: DM: diagndstico médico; IM: intervencion médica; GBT: grupo basico de trabajo

Resultados:

En la totalidad de los indicadores evaluados, el mayor porcentaje de los profesores consideran que los MGFI se

ubican en el nivel 2: “Sabe como se hace pero no es capaz de hacerlo” o 1: “No sabe como se hace”, lo que

indica la necesidad de mejorar su preparacion para aplicar AMI.




Anexo 14

Resultados en el examen de desempefio de los médicos generales en formacion inicial en la asignatura Medicina Interna durante el curso académico 2014-2015,
antes y después de aplicar el sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la habilidad atencion médica integral

Antes de aplicar el sistema Después aplicar el sistema Incremento
de tareas docentes de tareas docentes porcentual
Accion Parcialmente Poco Parcial Poco para la
Adecuado adecuado adecuado Adecuado adecuado adecuado categoria
No. % No. % No. % No. % No. % | No.| % “Adecuado”
1. Ejecucion delinterrogatorio medico 5 | 100 | 5 10.0 | 40 | 80.0 40 | 80.0 8 6.0 | 2 | 40 +70.0
2. UtlllzaC|on ' de Ia. informacion ,optenlda al 4 80 8 160 | 38 | 720 5 | 900 3 6.0 > | a0 +820
interrogatorio para orientar el examen fisico
3. Ejecucion del examen fisico 7 140 | 4 8.0 39 | 780 44 | 88.0 3 6.0 3 |60 +74.0
4. Utilizacion de la informacion obtenida mediante el
interrogatorio y el examen fisico para declarar el | 6 | 120 | 9 18.0 | 37 | 740 43 | 86.0 4 8.0 3 |60 +74.0
Resume sindrémico
5. Becucion de la Discusion diagnostica y | ¢ | 105 | 4 | g0 | a1 | s20 44 | 880 | 2 | 40 | 4 | 80| +780
planteamiento del diagndstico probable
6. .U'[I|.Iza.C.IE)n de la ,lnformauon obtenlda_ para la A 8.0 9 180 | 37 | 740 5 | 900 5 40 3 | 60 +82.0
indicacion de los examenes complementarios
7. Interpretacion .de los resultados de los examenes 4 80 6 20 | 20 | 800 6 | 90 ) 40 > | 40 +84.0
complementarios
8. Interpretac_lgn de ]a |n,for.maC|or.1 .(.Jbtenlda para la s | 100! 7 140 | 38 | 760 5 | 900 1 20 | 4 | 80 +80.0
conformacion del diagnostico definitivo
9. Determind de forma sep,aradg y por ese orden las 6 | 0ol 7 1o | 37 | 70 a7 | a0 1 20 2 | 40 +82.0
acciones para una atencion médica integral
10.Ut|||za9,|on de la informacion obten,lda para la 6 | 120 | 2 80 0 | 800 5 | 900 ) 40 3 | 60 +78.0
seleccion de las opciones de intervencion medica
11.Se consideré en la intervencion médica acciones
promotoras, preventivas, terapéuticas y de | 4 8.0 3 6.0 43 | 86.0 44 | 880 3 6.0 3 |60 +80.0
rehabilitadoras
12.Se _con3|dero en el tratamiento .Ia existencia de 7 120 | 7 120 | 36 | 720 a7 | 940 ) 40 1| 20 +80.0
opciones de conductas preestablecidas




Antes de aplicar el sistema Después aplicar el sistema Incremento
de tareas docentes de tareas docentes porcentual
Accion Parcialmente Poco Parcial Poco para la
Adecuado adecuado adecuado Adecuiado adecuado adecuado categoria
No. | % | No. | % | No. | % No. | % | No. | % | No. | % | ‘Adecuado”
13.(;0n5|dero en el plan, terapeutico medidas farmaco- 4 |80l s 100 | a1 |0 6 | 90 ) 40 2 | 40 4840
l6gicas y no farmacoldgicas
14, Se_ .ut|I|zc_) mformquon y _datos que permitieron 5 | 100l s 100 | 20 | 800 5 | 900 3 6.0 > | 40 +80.0
individualizar la acciones de intervencion medica
15. Utiliz6 informacion que permitieron contextualizar las 4 |80 | 4 80 2 | 840 | 880 2 laol 4 | s0 +80.0
acciones de intervencion medica
16. Selecciona acciones de intervencion meédica a la luz
de los conocimientos cientificos actuales al nivelde | 4 | 80 | 15 | 300 | 31 | 620 46 | 920 2 40 | 2 | 40 +84.0
las exigencias de la asignatura
17.Se respeto la logica de la habilidad, lo que incluyo la
evaluacion del resultado de las acciones realizadas | 4 | 80 | 8 | 160 | 38 | 76.0 46 | 920 2 40 | 2 | 40 +84.0
en aquellos casos que fue posible
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 02 .00 .00 a. porciento < frecuencia
, , Rangos positivos 17° 9.00 153.00 b. porciento > frecuencia
porciento - frecuencia . .
Empates 0c C. porciento = frecuencia
Total 17

porciento - frecuencia

yA

-3.637°

Sig. asintot. (bilateral)

.000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.




Estimacion de las proporciones a partir de los resultados obtenidos para el indicador “incremento porcentual y
categoria que evalla “adecuado” (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacion con un valor de Zc=
1,96 con un nivel de confianza del 95%)

Por ciento de incremento porcentual y categoria que Eror estandar Limite Limite
evalla “adecuado” inferior (%) superior (%)
Indicador 1; 70% para la categoria que se evalla 6.480740698 | 57.2977482 82.70225177
Indicador 2; 82% para la categoria que se evalla 5.433231083 | 71.3508671 92.64913292
Indicador 3; 74% para la categoria que se evalla 6.203224968 | 61.8416791 86.15832094
Indicador 4; 74% para la categoria que se evalla 6.203224968 | 61.8416791 86.15832094
Indicador 5; 78% para la categoria que se evalua 5.858327406 | 66.5176783 89.48232172
Indicador 6; 82% para la categoria que se evalua 5.433231083 | 71.3508671 92.64913292
Indicador 7; 84% para la categoria que se evalia 5.184592559 | 73.8381986 9416180142
Indicador 8; 80% para la categoria que se evalia 5.656854249 | 68.9125657 91.08743433
Indicador 9; 82% para la categoria que se evalia 5.433231083 | 71.3508671 92.64913292
Indicador 10; 78% para la categoria que se evalia 5.858327406 | 66.5176783 89.48232172
Indicador 11; 80% para la categoria que se evallia 5.656854249 | 68.9125657 91.08743433
Indicador 12; 80% para la categoria que se evallia 5.656854249 | 68.9125657 91.08743433
Indicador 13; 84% para la categoria que se evalia 5.184592559 | 73.8381986 94.16180142
Indicador 14; 80% para la categoria que se evalia 6.480740698 | 57.2977482 82.70225177
Indicador 15; 80% para la categoria que se evallia 5.656854249 | 68.9125657 91.08743433
Indicador 16; 84% para la categoria que se evallia 5.184592559 | 73.8381986 94.16180142
Indicador 17; 84% para la categoria que se evallia 5.184592559 | 73.8381986 94.16180142

El analisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:

e Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que el sistema de tareas de aprendizaje para el
desarrolio de la habilidad atencion médica integral contribuye a mejorar la actuacion de los médicos generales
en las diferentes acciones de una atencién médica integral, indicativo de que se apropian de las invariantes

funcionales de la habilidad, porcentajes de incrementos que oscilan entre el 57.2977482 y 94.16180142

Calificacion en el examen de desempefio de los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas de aprendizaje:

Ant b i Intervalos de confianza*
Calificacion obtenida nies espues , Limite Limite
Error estandar | . .. .
No. % No. % inferior (%) | superior (%)
Adecuado 4 8.0 40 | 80.0 | 5.656854249 | 68.9125657 | 91.08743433
Parcialmente adecuado | 11 22.0 9 18.0 | 5.433231083 | 7.35086708 | 28.64913292
Poco adecuado 35 70.0 1 2.0 | 1979898987 | -1.88060202 | 5.880602015

* Estimacion de los intervalos de confianza para cada calificacion (Estimacion del porciento de cada indicador con un valor
de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%)




Anexo 15
Resultados de la valoracion de las dimensiones e indicadores del proceso de desarrollo de la habilidad atencion
médica integral en la formacion inicial del médico general en tercer afio de la carrera en la Universidad de
Ciencias Médicas de Guantanamo

Los siguientes resultados derivan del andlisis de la informacion compilada mediante la triangulacion de los
resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos relejados en los anexos 4,5,6y 7.

Poco Parcialmente

Variable Adecuado adecuado Adecuado | Mediana | Moda
No. % No. % No. %
Subdimension 1.1 18 36.0 | 28 | 56.0 4 8.0 2.00 2
Subdimension 1.2 22 440 | 26 | 520 2 4.0 2.00 2
Subdimension 1.3 15 30.0 | 28 | 56.0 7 14.0 2.00 2
Dimension No. 1 26 520 | 23 | 46.0 1 2.0 52.0 52.0
Subdimension 2.1 32 640 | 15 | 30.0 3 6.0 1.00 1
Subdimension 2.2 44 88.0 5 10.0 1 2.0 1.00 1
Subdimension 2.3 43 90.0 6 12.0 1 2.0 1.00 1
Dimensién No. 2 43 86.0 6 12.0 1 2.0 86.0 86.0
Subdimension 3.1 36 720 | 13 | 26.0 1 2.0 1.00 1
Subdimension 3.2 40 80.0 9 18.0 1 2.0 1.00 1
Dimensién No. 3 41 82.0 8 16.0 1 2.0 82.0 82.0
General 39 78.0 9 18.0 2 4.0 1.00 1

Estimacion de las proporciones en la poblacion a partir de los resultados de la encuesta a los médicos generales
en formacion inicial (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacién con un valor de Zc= 1,96 con un
nivel de confianza del 95%)

Porciento de la muestra y categoria que evalla: Error Limite inferior Limite

“Parcialmente adecuado” y “Adecuado” estandar (%) superior (%)
Indicador 1.1; 64% para las categorias evaluadas 6.788225099 | 50.6950788 | 77.30492119
Indicador 1.2; 56% para las categorias evaluadas 7.01997151 | 42.2408558 | 69.75914416
Indicador 1.3; 70% para las categorias evaluadas 6.480740698 | 57.2977482 | 82.70225177
Dimensién No. 1; 47% para las categorias evaluadas 7.058328414 | 33.1656763 | 60.83432369
Indicador 2.1; 36% para las categorias evaluadas 6.788225099 | 22.6950788 | 49.30492119
Indicador 2.2; 10% para las categorias evaluadas 4.242640687 | 1.68442425 | 18.31557575
Indicador 2.3; 10% para las categorias evaluadas 4.242640687 | 1.68442425 | 18.31557575
Dimension No. 2; 13% para las categorias evaluadas 475604878 | 3.67814439 | 22.32185561
Indicador 3.1; 12% para las categorias evaluadas 4595650117 | 2.99252577 | 21.00747423
Indicador 3.2; 18% para las categorias evaluadas 5433231083 | 7.35086708 | 28.64913292
Indicador 3.3; 14% para las categorias evaluadas 4907137659 | 4.38201019 | 23.61798981
Dimension No. 3; 17% para las categorias evaluadas 5.312249994 | 6.58799001 | 27.41200999
Evaluacion general, 18% para las categorias evaluadas | 5433231083 | 7.35086708 | 28.64913292




Anexo 16
Plan de acciones para la preparacion de los profesores y médicos generales en formacion inicial en
el contexto del proceso de desarrolio de la habilidad atencion médica integral, en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la asignatura Medicina Interna en el 3¢ afio de la carrera.

Disefio del plan de accion
Obijetivo: Preparar a los agentes participantes en el proceso de desarrollo de la habilidad atencién médica integral
con vistas a implementar la metodologia propuesta, lo que implica la posibilidad de asumir de una manera flexible
diversos roles: el profesor en el rol de formador de médicos y el MGFI responsable de su autopreparacion.
Introduccién: La consumacion en la practica pedagogica de la metodologia propuesta es importante la
preparacion del profesor responsable de su implementacion y del MGFI como sujeto responsable de su
aprendizaje. También, resulta necesario tener en cuenta el nivel de desarrollo de la habilidad AMI que el MGFI va
alcanzado y adecuar los contenidos correspondientes para lograr su apropiacion.
Método: Las acciones de preparacion se implementarén en dos etapas con caracteristicas distintivas:

- Acciones de preparacion inicial, que se desarrollaran antes de la implementacion de la metodologia.

- Acciones de preparacion sistematica para desarrollarse en el transcurso de la implementacion de la
metodologia.

Se consideran contenidos bésicos en esta preparacion, los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales que resultan necesarios para la aplicacion de la metodologia, que incluyen los siguientes:
a) Generalidades sobre los contenidos relacionados con la Atencion médica integral.

b) calidad de la educacion médica superior y evaluacion de la calidad; tendencias y enfoques.
¢) Aspectos didacticos-metodoldgicos del desarrollo de las habilidades.
d) Caracteristicas del proceso de desarrollo de las habilidades especificas en la formacion inicial del médico
general.
e) Fundamentos tedrico - metodologicos de la metodologia propuesta; exigencias, etapas, indicadores, métodos
e instrumentos.
f) El desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI y su importancia para asegurar la calidad de los servicios de
salud.
Fases para la concrecion de la preparacion y acciones propuestas
Objetivos:
1. Propiciar la reflexion colectiva en los MGFI, profesores y directivos docentes sobre la necesidad de una
preparacion previa para implementar la metodologia propuesta.
2. Socializar los referentes tedricos para el fomento de una cultura de la Didactica de le Educacion
3. Motivar a los agentes coactuantes que les permita asumir el rol que le corresponda en la implementacion de la
metodologia, en un clima de aceptacion y consenso caracterizado por la responsabilidad compartida.

Se concretan las siguientes acciones:
1. Caracterizacion del estado inicial en que se expresan los conocimientos referidos al desarrollo de las

habilidades clinicas.

2. Diagndstico inicial del nivel en que se evidencia en MGFI, profesores y directivos docentes, la preparacion en
relacion con el desarrollo de las habilidades en el contexto de la metodologia, a partir de la consideracion del
estado deseado del proceso de desarrollo de la habilidad AMI.

3. Precision de las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que resultan de la preparacion proyectada,
en correspondencia con los resultados del diagndstico realizado.

4. Planificacion participativa del sistema de actividades de preparacion, definicion de su cronograma, recursos
necesarios, fondo de tiempo y recomendaciones metodologicas.



5. Sistematizacion de los elementos conceptuales y los fundamentos tedricos y metodologicos: Para establecer
las regularidades que deben tenerse en cuenta para lograr la apropiacion de los elementos conceptuales que
sustentan el proceso de desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI en el 3¢ afio de la carrera Yy los
fundamentos de la metodologia. Incluye la realizacion de tres talleres metodoldgicos con la participacion de
MGFI, profesores y directivos docentes, donde se aborden los siguientes aspectos:

I. Calidad de la educacion médica superior y el desempefio profesional del egresado; tendencias y enfoques.
Generalidades sobre los contenidos relacionados con la Atencion médica integral.

II. Aspectos didécticos-metodoldgicos del desarrolio de las habilidades. Objetivos, propésitos y enfoque del
proceso de desarrolio de la habilidad AMI en el MGFI.

[1l. Fundamentos tedrico - metodoldgicos de la metodologia propuesta; exigencias, etapas, indicadores,
métodos e instrumentos. Reflexion colectiva en torno al deber ser del proceso de desarrollo de la habilidad
AMI en el MGFI.

Las sesiones seran de 60 minutos; se abordara la tematica mediante trabajo en equipos en los primeros 40
minutos y en plenario durante los 20 minutos. Cada equipo expondra sus consideraciones. El taller concluye
con la lectura, discusién y aprobacion de la relatoria final, en la Gltima sesion.

5. Entrenamiento en los contenidos procedimentales de la metodologia: la necesidad de asegurar una

informacion objetiva que sustente la emision de juicios de valor y una toma de decisiones encaminada a la

mejora, determina que los MGFI, profesores y directivos docentes, se entrenen en la aplicacion de los

métodos, técnicas e instrumentos propuestos en la metodologia para la obtencion de datos vélidos y fiables.

Se consideran al respecto las siguientes acciones:

a) Taller dedicado a la discusion y familiarizacion con el conjunto de métodos e instrumentos incluidos en la
metodologia. Este puede organizarse mediante dos sesiones de 60 minutos de duracion. En la primera el
autor de la tesis realizara la presentacion general de los métodos e instrumentos. En la segunda sesion se
profundizara en su estudio mediante trabajo en equipos y se discutiré el informe elaborado por cada equipo.

b) Entrenamiento practico, mediante dos sesiones de trabajo con el autor de la tesis, en las cuales los
profesores seleccionados participaran en un ejercicio de observacion a una actividad en la aplicacién del
sistema de tareas de aprendizaje propuesto.

c) Discusion en grupos focales, de los procedimientos sugeridos para el andlisis de datos, la emision de juicios
de valor y la toma de decisiones orientadas a la mejora.

6. Valoracion de los niveles alcanzados y orientacion de las acciones transformadoras: es necesario propiciar la
autorreflexion y la autovaloracion con relacion a las acciones que integran este plan, de forma tal que cada
agente participante aprenda a autoperfeccionar sus propias capacidades, lo que se complementa con el
intercambio y la reflexion grupal. Se debe estimular el estudio y la busqueda independiente e incentivar una
profunda motivacion por la preparacion. Se podran realizar las siguientes acciones:

a) Andlisis individual sistemético de las transformaciones que se evidencian durante la preparacion, lo que
contribuye al entrenamiento en procedimientos de autoevaluacion.

b) Reflexion grupal con relacion a estas transformaciones. Se empleara como procedimiento el andlisis
mediante grupos focales.

c) Diagndstico final de la preparacion alcanzada, para lo cual se realizard un taller evaluativo final donde se
considerare el impacto logrado por el plan de acciones, los intereses y expectativas de los agentes
involucrados y la determinacion de las necesidades de perfeccionamiento.

CONSIDERACIONES FINALES: Las propuestas de acciones podran adaptarse a las caracteristicas de cada
grupo bésico de trabajo, de los agentes participantes e intereses institucionales.



Anexo 17

Sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la habilidad atencion médica integral en el médico general
en formacion inicial en el 3¢ afio de la carrera mediante la asignatura Medicina Interna

Obijetivo de la propuesta: Contribuir a lograr el desarrollo de la habilidad AMI en el MGFI tomando como referencia
los contenidos a tratar en la asignatura Medicina Interna en el 3¢ afio de la carrera.

Finalidad de la propuesta a elaborar: La propuesta de tareas de aprendizaje debe propiciar la posibilidad de cambio
en el PEA en la asignatura Medicina Interna en el 3¢ afio de la carrera, pues su implementacion en la practica
pedagdgica contribuye a que en la formacion inicial, el futuro médico general logre mayor interés por la atencion
integral a la salud de paciente en el seno de su familia y la comunidad, al desarrollo de las habilidades necesarias
para la solucion de los problemas de salud mediante una AMI, lo que tributa a la mayor calidad de su futuro
desempefio profesional y la calidad de os servicios de salud que ofrecera a la poblacion, en Cubay en el extranjero.

Conocimientos a aprender:

a. Definicion, etiopatogenia, factores determinantes del problema de salud, fisiopatologia, medios diagndsticos,
diagnostico positivo, diferencial, etiologico, criterios diagndsticos, criterios de ingreso, egreso y de curacion,
niveles de actuacion profesional del médico general para cada problema de salud®, opciones de intervencion
médica para el diagnostico médico y la intervencion médica para resolver los problemas de salud contemplados
en el programa de la asignatura Medicina Interna.

b. Aspectos relacionados con la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion, asi como la funcion
desarrolladora de la evaluacion para perfeccionar su actuacion al aplicar AMI.

Habilidades basicas a desarrollar: el sistema de tareas promueve el desarrollo de las siguientes habilidades basicas:

Busqueda, seleccion, procesamiento y aplicacion interactiva de la informacion; analizar, sintetizar, abstraer,

generalizar, escuchar, observar, identificar, describir, interpretar, caracterizar, comparar, determinar lo esencial,

clasificar, ordenar, relacionar, resumir, valorar, criticar, razonar, explicar, expresar, trasmitir y recibir mensajes de
naturaleza verbal o extraverbal, argumentar, demostrar, aplicar, interactuar; relatar, comentar, discutir, exponer,

charlar, debatir, crear resimenes (en forma de tabla, gréficos, algoritmos, trabajo referativo, informes, remisiones u

otros documentos médicos). También promueve habilidades para la investigacion, para el trabajo en grupo y para la

comunicacion medica.

Valores a desarrollar: el sistema de tareas promueve el desarrollo de los siguientes valores: amor a la profesion,
compromiso profesional, flexibilidad profesional, trascendencia profesional, responsabilidad, laboriosidad y
solidaridad, honestidad, autocritica.

Métodos: para dar respuesta a las tareas propuestas se sugiere el empleo de los siguientes métodos: Método de
solucion de problemas, el explicativo y la elaboracion conjunta; el método clinico aplicado en casos clinicos reales o
simulados mediante las diferentes formas de organizacion de la educacion en el trabajo en la carrera de Medicina;
Trabajo en parejas, en grupos pequefios; Métodos de trabajo independiente. Para la evaluacion se sugiere el empleo
de los procedimientos para autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion

Medios de ensefianza-aprendizaje: para la solucion del sistema de tareas de aprendizaje que se propone se sugiere
que el medio fundamental sea la interaccion directa con el paciente, siempre que sea en el seno de su familia y la
comunidad. Pueden emplearse la solucion de casos clinicos reales o simulados. Para el tratamiento de los
contenidos puede utilizar la bibliografia bésica y complementaria recomendada en el programa de la asignatura
Medicina Interna, incluyendo el uso del CD elaborado por la Direccion de Docencia Medica superior, y los materiales
complementarios elaborados por los profesores de la cétedra de Ciencias Clinicas de la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantanamo coherentes con el contenido del problema de salud que requiere solucion. También es
recomendable el uso de diferentes videos y software educativos que permitan profundizar en los contenidos

® Niveles de actuacién del médico general segin modelo del profesional (MINSAP 2013): Nivel 1: Trata, y si no mejora, orienta y
remite; Nivel 2: Trata de urgencia, orienta y remite; Nivel 3. Orienta y remite; Nivel 4: Colabora.



relacionados con la elaboracion de la historia clinica. Para la evaluacion se sugiere el empleo de los instrumentos
que se ofrecen en la tesis (guia de autorreflexion del MGFI, guia de observacion del desempefio del MGFI).

Orientaciones metodoldgicas: El sistema de tareas despierta el interés del MGFI por el estudio de los conocimientos
conceptuales, procedimentales y actitudinales necesarios para la aplicacion de una AMI, y la valoracion de la
importancia y objetivos de esta como actividad fundamental del médico general en funcién de resolver los problemas
de salud. Ademas lo motiva a la participacion activa, responsable y con criticidad constructiva en el proceso de la
evaluacion que se realiza en la asignatura, potenciando el caracter formativo y desarrollador de este, y el aprendizaje
grupal.

Se deberéan tener en cuenta las siguientes consideraciones metodoldgicas sobre la utilizacion del sistema de tareas
docentes.

1. En la utilizacion del sistema de tareas docente deben ser consideradas las especificidades o particularidades de

cada disciplina y asignatura de la profesion.
2. El profesor debe ofrecer al MGFI la base orientadora para la percepcion y comprension de los conocimientos,
habilidades, habitos y valores necesarios para resolver los problemas de salud mediante una AMI. Demostrara
como ejecutar AMI'y para dar solucion a tarea docente; y ofrecerd la orientacion de las acciones requeridas para
el entrenamiento y ejercitacion del MGFI en la aplicacion de AMI y las condiciones necesarias para ello; de
manera que se oriente de las formas de actividad cognoscitiva, practica y valorativa del medico general.
3. El desarrolio de la habilidad AMI exige la ejecucion consecutiva por el MGFI de todas las tareas que componen el
sistema en la solucion de problemas de salud, con la consideracion del nivel de actuacion segun el plan de
estudio y la proyeccion hacia el nivel primario de atencion de salud. Se recomienda aplicarlaen 5 a 7 pacientes.
4. De acuerdo con las consideraciones del MGFI o el profesor, y en dependencia del momento de la AMI y las
circunstancias del problema de salud (del grado de urgencia del problema de salud y el nivel de actuacion que
corresponda), el MGFI puede trabajar particularmente con alguna o varias tareas aisladamente. En algunos casos
trabajara con las tareas relacionadas con el diagnostico del problema de salud del paciente; en otros se
concentrara en la intervencion médica para su solucion, o en la evaluacion de su actuacion.
5. Se deben tener en cuenta las condiciones en que el MGFI realizard su labor asistencial: particularidades del
paciente y de su problema de salud, limitacion de recursos, exigencias del servicio de salud, etc.
6. Estimular la creatividad del MGFI para desarrollar opciones de solucion, fundamentaimente para aplicar en
aquellas situaciones infrecuentes, mal definidas o singulares.
7. Utilizar la contrastacion de situaciones y la contextualizacion de la AMI a las particularidades del paciente y de su
problema de salud como recurso didactico para mostrar al MGFI las diferencias entre los enfermos, aunque estos
padezcan de un mismo problema de salud.
8. El profesor debe manifestar el significado de la habilidad AMI para el desempefio profesional del médico general,
y la autorrealizacion profesional del médico.
9. Aprovechar las oportunidades que ofrece el empleo del sistema de tareas para estimular en el MGFI el enfoque
integral en la atencion a pacientes.
10.Hacer consciente en el MGFI la importancia de un pensamiento flexible y autocritico para la solucion de las
tareas profesionales.
11.Considerar los diversos elementos personoldgicos que intervienen en la ejecucion de una AMI, para lograr que el
MGFI se apropie de determinados rasgos de la personalidad que constituyen valores propios del modelo de
médico general cubano: modestia, constancia, sistematicidad, compromiso con el paciente y la sociedad.

12.Apoyar el aprendizaje de la habilidad en las condiciones reales de la préctica médica con el empleo de
situaciones o pacientes simulados que abarquen la diversidad problemas de salud contemplados en el programa
de la asignatura.

13.Apoyar el aprendizaje de la habilidad en las condiciones reales de la préactica médica con el empleo de
situaciones o pacientes simulados, mediante el empleo de las herramientas informéticas siempre que existan las
condiciones para ello.




14.El profesor debe ofrecer al MGFI la base orientadora para la autoevaluacion, la coevaluacion y la
heteroevaluacion. a partir de los indicadores para evaluar el nivel de desarrollo de la habilidad.

15. El estudio independiente debe ser sistematico, y con la flexibilidad necesaria de acuerdo con lo que el MGFI sabe
y sus potencialidades.

16.Se debe favorecer la motivacion del MGFI para el entrenamiento y la ejercitacion del sistema de acciones y
operaciones propio de la habilidad AMI, para la bisqueda de informacién sobre los contenidos propios de la
habilidad AMI, y para que aplique los conocimientos, habilidades, habitos y valores apropiados durante su trabajo
practico con el enfermo, dando evidencias del dominio del método clinico; regulando las ayudas, para que el
proceso transite de un momento inicial de dependencia a una progresiva independencia del sujeto.

17.Se debe favorecer la motivacion del MGFI para el trabajo con la bibliografia basica y la bibliografia
complementaria recomendada en el programa de la asignatura, y con las posibilidades que brinda las
herramientas informaticas, asi como la creacidn de resimenes en forma de tabla, graficos, algoritmos, fichas u
otras opciones, de manera que logre la aprehension de la definicion, etiopatogenia, fisiopatologia, medios
diagnasticos, diagnostico positivo, diferencial, etiologico, criterios diagndsticos, opciones de intervencion médica

18.Se debe favorecer la motivacion del MGFI para la evaluacion participativa y el aprendizaje cooperativo. Ademéas
conduce al MGFI a una reflexion sobre sus logros y fortalezas para aplicar AMI, asi como las deficiencias que
presentan y las debilidades que limitan su preparacion, motivandolo a controlar por si mismo la eficiencia de sus
ejecuciones

19.Es preciso la estimulacion de su participacion en las actividades que realiza el grupo basico de trabajo; y el
trabajo por la integracion y la sistematizacion de los contenidos de otras asignaturas como Laboratorio Clinico,
Imaginologia, Farmacologia, Medicina General integral I, Il y lll; Microbiologia, Genética, Anatomia humana
normal y Patoldgica, Fisiologia Medica y Fisiopatologia, etc.).

Evaluacion: Comprobar el cumplimiento del sistema de tareas por el MGFI al constatar las evidencias de ello
mediante la observacion del desempefio en la solucion de las tareas en el trabajo practico con el enfermo. El dominio
de los contenidos se reconoce cuando expresa verbal y correctamente su aprehension en actividades como el pase
de visita docente asistencial, la discusion diagnostica, la guardia médica. El dominio de la habilidad se reconoce
cuando en las ejecuciones de las acciones se expresa: mayor grado de generalizacion; aprehension consciente de
las operaciones; ejecucion en el orden, la rapidez, independencia y precision requerida de acuerdo con la
complejidad de la actuacion; capacidad de hacer la correccion de la accion de manera oportuna. La evaluacion se
puede realizar mediante pruebas de desempefio en la préctica con enfermos, con preguntas de comprobacion;
mediante la autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion, examen objetivamente estructurado, u otras técnicas
de evaluacion, que entiende los elementos cognitivos de la habilidad AMI, es decir, porque se hace, cuando se hace,
cuando no, como se hace y las precauciones a tener en cuenta. La evaluacion debera ser sistematica, ademas de
realizar una evaluacion inicial (diagnéstica) y una final que abarque los aspectos cognitivos, procedimentales y
actitudinales de la AMI.



Tarea No. 1: Tareas que contribuyen a la percepcion y comprension por el MGFI del contenido relacionado con la atencion médica integral.

Objetivo: Orientar a los profesores de la asignatura Medicina Interna en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el proceso de percepcion y
comprension por el MGFI en 3¢ afio de los conocimientos, habilidades, habitos y valores necesarios para el desarrollo de la habilidad generalizadora AMI con el fin de
prepararlos para la solucion de los problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura mediante una AMI.

Acciones:

Operaciones a realizar:

Habilidades a
desarrollar:

Condiciones a tener en cuenta;

Elementos a valorar en la
evaluacion:

1.1
Apropiarse
del sistema
de conoci-
mientos
relacionado
con la AMI.

- Indagar mediante el estudio independiente informacion
que le permita apropiarse de ¢por qué realizar una
AMI?; ¢por qué debe desarrollar la habilidad AMI?;
¢qué es lo que debe hacer para aplicar AMI? y ¢,como
hacer bien una AMI?

- Estudiar cada problema de salud contemplado en el
programa de la asignatura y dominar su definicion,
fisiopatologia, etiologia, epidemiologia, manifestaciones
clinicas, medios de diagnosticos, diagndstico positivo y
diferencial, complicaciones, opciones de intervencion
médica (vias para promocionar la salud, prevenir y tatar
la enfermedad, rehabilitar al enfermo), criterios de alta,
de curacion o de referencia, nivel de actuacion que le
corresponde al médico general.

- Utilizar las diferentes fuentes cognoscitivas que le
permitiran aproximarse tedrica, empirica o prac-
ticamente al sistema de conocimientos conceptual,
procedimental y actitudinal necesario para aplicar la
AMI.

-Dominar la creacion de una comunicacion (verbal y
extraverbal) que propicie una adecuada relacion
médico-paciente.

-Realizar trabajos de investigacion sobre temas
relacionados con la AMI para la solucion de los
problemas de salud mas generales y frecuentes.

-Indagar mediante trabajo y estudio independiente
informaciéon que le permita apropiarse de ¢por qué
debe realizar una AMI?; ¢ por qué debe lograr el

-Dominar la finalidad
de la AMI.

- Analizar, interpretar,
comprender, reflexio-
nar sobre el conte-
nido de AMI

- Manejar fuentes de
informacion médica.

- Interpretar, analizar y
argumentar los resul-
tados de procedi
mientos de diagnos-
tico médico e inter-
vencion médica.

- Interpretar  documen-
tos médicos.

-Dominar la finalidad
de la AMIL.

- Analizar, interpretar,
comprender,
reflexionar sobre el
contenido de AMI

-Manejar las fuentes

de informacion
médica.

- Interpretar, analizar y
argumentar los

-Para cada problema profe-
sional dominar la definicion,
fisiopatologia, etiologia, epide-
miologia, cuadro clinico, me-
dios de diagnosticos, diag-
nostico positivo y diferencial,
complicaciones, opciones de
intervencion médica (promo-
cionar la salud, prevenir y tatar
la enfermedad, rehabilitar al
enfermo), nivel de actuacion
que corresponda.

-Considerar  la  bibliografia
contemplada en el programa
de la asignatura, asi como el
uso de bibliografias en soporte
digital y aquellas elaboradas
por los profesores, el uso
videos y software educativos.
-Para cada problema profe-
sional contemplados en el
programa de la asignatura
Medicina Interna reconocer y
dominar la definicion, fisiopa-
tologia, etiologia, epidemio-
logia, cuadro clinico, medios de
diagnosticos, diagnostico posi-
tivo y diferencial, complicacion,

- Comprobar el dominio
alcanzado de los ele-
mentos cognitivos de la
habilidad AMI, es decir,
porque se hace, cuando
se hace, como se hace
mediante preguntas de
comprobacién; la auto
evaluacién,  coevalua-
cién y heteroevaluacion;

examen  objetivamente
estructurado, u otras
técnicas.

- Comprobar la dispo-
sicion para su auto-
preparacion.
-Observacion de la
capacidad para

socializar en el grupo
basico de trabajo el
resultado de su
autopreparacion.

- Comprobar el dominio
alcanzado de  los
elementos cognitivos de
la habilidad AMI, es
decir, porque se hace,
cuando se hace, cuando




Continuacion
1.1:
Apropiarse
del sistema
de conoci-
mientos
relacionado
con la AMI.

desarrollo de la habilidad AMI?, ¢qué es lo que debe hacer para lograr
aplicar una AMI? y ¢ como saber hacer bien una AMI?

- Estudiar cada problema de salud contemplado en el programa de la
asignatura y alcanzar el dominio de su: definicion, fisiopatologia,
etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, medios de
diagnosticos, diagndstico positivo y diferencial, complicaciones,
opciones de intervencion médica (vias para promocionar la salud,
prevenir y tatar la enfermedad, rehabilitar al enfermo), criterios de alta,
de curacion o de referencia, nivel de actuacion que le corresponde al
médico general.

- Utilizar las diferentes fuentes que le permitiran aproximarse al sistema
de conocimientos conceptual, procedimental y actitudinal necesario
parala AMI.

-Dominar la creacion de una comunicacion (verbal y extraverbal)
adecuada
Realizar trabajos de investigacion sobre temas relacionados con la AMI.

resultados de
procedimientos  de
diagnostico médico e
intervencion médica.

- Interpretar documen-
tos médicos.

opciones de
intervencion médica
(promacionar la salud,
prevenir y tatar la
enfermedad,
rehabilitar al enfermo),
nivel de actuacion que
corresponda.

- Considerar la
bibliografia
contemplada en el
programa de la
asignatura, asi como
el uso de bibliografias
en soporte digital y
aquellas  elaboradas
por los profesores, el
uso videos y software
educativos.

no, como se hace
y las precaucio-
nes a tener en
cuenta mediante
preguntas de
comprobacion; la
autoevaluacion,

coevaluacion 'y
heteroevaluacion;
examen objetiva-
mente estructura-

do, u ofras
técnicas de
evaluacion.

- Comprobar la dis
posicién para su
auto-preparacion.

- Observacion de la

capacidad para
socializar en el
grupo basico de
trabajo el
resultado de su
autopreparacion.
1.2: Expresar | - Explicar la semiotecnia de las acciones y operaciones que componen el | - Dominar la finalidad | - Analizar y sintetizar, | - Constatar el
teorica y diagndstico médico y la intervencion médica como acciones de la AMI. de la AMI. inducir 'y  deducir, | dominio de los
verbalimente el | - Explicar y argumentar las bases teoricas para ejecutar el diagnéstico | - Analizar, interpretar, | abstraer y concretar, | contenidos
saber médico de un problema de salud concreto. comprender, generalizar, comparar, | mediante su
adquirido - Explicar y argumentar las bases de la intervencion médica para la | reflexionar sobre el | para realizar | expresion verbal
relacionado solucion de un problema de salud concreto. contenido de AMI resimenes en forma | en  actividades
con la AMI. - Interpretar, analizar y argumentar los resultados de procedimientos de | - Interpretar, analizar y | de tabla, gréficos, | como el pase de
diagnostico meédico e intervencion meédica. Dominar y describir | argumentar los | algoritmos, fichas de | visita  docente
tedricamente las acciones y operaciones del diagnostico médico y la | resultados de | contenido, trabajo | asistencial, la
intervencion médica. procedimientos  de | referativo, informes u | discusion




- Elaborar y defender ante el grupo basico informes de estrategias de | diagnéstico médico e | ofras opciones para | diagndstica, la

diagnéstico e intervencion médica mediante el conocimiento tedrico | intervencion médica. | una mayor com- | guardia médica.
apropiado. - Socializar en el grupo | prension y asimilacion | - Comprobar  la
basico de trabajo el | de los conocimientos. disposicion  para

- Analizar, reflexionar, valorar los resultados y argumentar propuestas de
estrategias de diagndstico e intervencion médica aplicadas por otros
comparieros del grupo bésico de trabajo.

- Participar activamente y expresar verbalmente el conocimiento
alcanzado relacionado con la AMI aun problema de salud concreto, en

resultado de  su | - Expresar verbalmente | su auto-
investigacion ~ sobre | en el grupo basico de | preparacion.

temas seleccionados | trabajo el desarrollo | Observacion de la
relacionados con la | alcanzado en el| capacidad para

actividades como el pase de visita docente, la discusion diagnéstica, la I\A/Il\grl{tener una (cjgrq]o"c]il%ien t(?se los S?S'E’:)I'Z%%Sigg deel
clinica patologica, clinica epidemioldgica, clinica radioldgica, clinica o grupc
comunicacion conceptuales, trabajo el

farmacoldgica, presentacion e casos clinicos y piezas frescas, y lograr

el intercambio de criterios sobre las actuaciones propias y de los otros, favorable ,con el prqced_lmentales y | resuftado de_, su
la socializacion de propuestas que ha elaborado de diagnéstico médico grupo basico  de actltudln_ales autoprepQ[aC|on.
e intervencion médica, etc, trabajo. necesarios para una | - Observamon dela
- Expresar en su actuacion profesional el dominio alcanzado del lenguaje AMI. calidad del
de la profesion y de la semiologia médica. proceso
comunicativo.

Tarea No. 2: Tareas que exigen el entrenamiento del MGFI en la aplicacion de las acciones y operaciones de la habilidad atencion medica integral para lograr
resolver de manera independiente los problemas de salud mediante una atencion médica integral

Objetivo: Orientar a los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el proceso de entrenamiento del MGFI en el 3¢" afio de la carreraen la
aplicacion de las acciones y operaciones de la habilidad atencion médica integral para la solucién de los problemas de salud contemplados en el programa de la
asignatura Medicina Interna.

Acciones: Operaciones a realizar: Habilidades especi | Condiciones a tener en Elementos a valorar en
ficas adesarrollar: | cuenta: la evaluacion:

2.1: Obtener | - Saludar y presentarse ante el paciente. - Interrogar al | -Lograr adecuada comuni- | - Comprobar mediante la
la informacion | - Obtener los datos generales del paciente mediante preguntas | paciente cacion y relacion meédico- | observacion la calidad
clinica sobre dirigidas a conocer su nombre completo, edad, procedencia, | - Identificar el mo- | paciente. de la entrevista médica
el problema ocupacion, u otros necesarios. tivo de consulta. - Deslindar mentalmente, a| al efectuar el
de salud del - Interrogar al paciente o acompafiante para investigar sus | - Elaborar la historia | partir del motivo de consulta, | interrogatorio y el
paciente sintomas, e identificar el motivo de consulta, organizarlos | de la enfermedad | los conocimientos, | examen  fisico  del
cronologicamente y precisar su semiografia. actual, la anam- | habilidades y valores a | paciente, tanto en sus
- Investigar otros elementos clinicos: antecedentes personalesy | nesis y la historia | utilizar para obtener la | aspectos técnicos como

psicosocial. informacion del paciente. psicoldgicos y éticos.




familiares, habitos toxicos, intervenciones quirurgicas, entre
otros), epidemiolégicos,  psicoldgicos, econdmicos 0

- Examinar al pa-

-Considerar el nivel de

- Comprobar la precision

sociofamiliares que puedan ser de utilidad. ciente  (examen | actuacion que se re-quiere | del motivo de consulta,

- Precisar informacion en relacion con atencion médica previa, | fisico general, | pararesolver el problemade | la identficacion vy
examenes complementarios realizados y sus resultados, y | regional y por| salud, y la confeccion de la | descripcion de los
tratamientos efectuados, con sus correspondientes efectos. sistemas): historia clinica. sintomas 'y  signos

- Realizar un examen fisico para la identificacion de los signos | inspeccionar, - Utilizar como fuente de | presentes en el
presentes en el paciente. palpar,  percutir, | informacidn al paciente; sies | enfermo, y la

-Lograr una adecuada comunicacion con el paciente o el | auscultar. necesario usar otra persona. | elaboracion de la
informante. - Elaborar la historia | - Considerar los requisitos | historia de la

-Revisar e interpretar documentos medicos: remisiones | clinica técnicos 'y  éticos del | enfermedad actual.
médicas, resimenes médicos, resultados de exdmenes | - Manejar el instru- | interrogatorio y el examen | - Verificar la correcta
diagndsticos. mental de | fisico con-feccion de una

- Hacer las anotaciones correspondientes de la informacion | examen. - Considerar la comuni-cacién | historia  clinica, la
clinica obtenida, de la manera clara, fiel y coherente, en la | - Interpretar docu- | con otros especialistas. calidad del registro
elaboracion de la historia clinica. mentos médicos. escrito de la

- Aproximarse a las relaciones interdisciplinarias para el | - Interconsultar con informacion.
diagndstico médico mediante las interconsultas necesarias otros - Constatar la ejecucion

profesionales de las interconsultas
necesarias para la
identificacion del

problema de salud.
2.2:Plantear | - Resumir, integrar y analizar toda la informacion obtenida | - Interrogar al | - Analizar y sintetizar, inducir y | - Valoracion de la capa-
la hipotesis mediante el interrogatorio y examen fisico del paciente parala | paciente deducir, abstraer y concretar, | cidad de razonamiento
del conformacion de los sindromes presentes, o, en ausencia de | - Identificar el | generalizar, comparar, para | clinico del MGFI para, a
diagnéstico sindromes, identicar algin sintoma o signo cardinal que | motivo de | realizar el diagnostico | partr de la historia
medico oriente hacia los posibles diagnosticos. consulta. integral de la situacion del | clinica elaborada,

- Comparar las manifestaciones clinicas del paciente con la | - Elaborar la historia | paciente. plantear y fundamentar
representacion mental que posee del problema de salud | de la enfermedad | - Reconocer los  factores | sindromes y
identificado como posible causa del (los) sindrome, o del | actual. determinantes del problema | diagndstico presuntivo
sintoma o signo cardinal identificado. - Elaborar la| de salud, y el caracter | vy diferencial.

- Identificar las enfermedades que con mé&s frecuencia | anamnesis biolégico,  psicolégico y | - Considerar localidad de
ocasionan el sindrome identificado (o el sintoma o signo | préximayremota. | socioldgico de estos. la discusion
cardinal reconocido), y comparar sus manifestaciones clinicas | - Realizar la | - Considerar en el diagnostico | diagnostica.
con las que corresponde a la enfermedad identificada como | discusion del problema, lo hioldgico | - Constatar la calidad de

posible causa del sindrome, o del sintoma o signo cardinal

diagnostica

(enfermedad) y la

la  comunicacion e




identificado, hasta llegar a reconocer aquella enfermedad que,
sobre la base de su frecuencia, manifestaciones clinicas,
asociacion a elementos epidemiolégicos y socioculturales,
tiene mas probabilidad de corresponderse con la situacion

- del paciente, y establecer el diagnostico presuntivo.

- Concebir un criterio acerca del estado de gravedad del
paciente, con el consiguiente prondstico a corto, mediano y
largo plazo.

- Informar al paciente, la familia y a los miembros del grupo
basico de trabajo, del resultado del proceso diagndstico

- Elaborar el pro-
nadstico del
paciente.

- Argumentar  las
hipotesis  diag-
nostico  positivo
mediante  argu-
mentos fisio-

patologicos y
probabilisticos.

repercusion psicosocial que
puede conllevar.

-Tener en cuenta en la
conformacion del diagndstico
del problema de salud del
paciente  todos  aquellos
elementos que lo precisen:
etiopatogenia, fisiopatologia,
nivel de gravedad, formas
clinicas o estadio, topo-grafia

interaccion del MGFI
con el paciente, los
otros MGFI y el grupo
basico de trabajo.

- Considerar la
comunicacion de o0s
resultados del proceso
de diagnostico en el
marco del grupo basico
de trabajo mediante la

efectuado. - Comparar de la lesion, complicaciones, | presentacion del caso
hipotesis entre si | incapacidades. en el pase de visita
(diagnéstico - Considerar en la | docente asistencial.
diferencial). comunicacion con el
paciente, la personalidad de
este.
- Considerar la comunicacion
con otros MGFI, con la
familia y el grupo basico de
trabajo.
2.3: - Determinar la necesidad de aplicar medios y procedimientos | - Identificar ~ prue- | - Considerar las particular- | - Argumentacion de la
Cprpprqbar la | de diagnéstico para comprobar el diagnéstico presuntivo, o | bas de diagnés- | dades del paciente: las | necesidad de realizar
zzggaeésslficas realizar precisiones al mismo. tico médico. tecnologias disponibles en el | pruebas diagndsticas y

- Proponer y seleccionar entre las opciones de medios y
procedimientos de diagnostico cuales indicar y ejecutar (si es
necesario) en correspondencia con las hipotesis clinicas
sospechadas

- Consultar al paciente, o tutores del paciente sobre la
realizacion de pruebas complementarias y solicitar el
consentimiento informado.

- Interpretar y argumentar la informacion obtenida con la
aplicacion de medios y procedimientos de diagnostico, e
integrarla al contexto clinico del paciente, de manera que le
permita comprobar o rechazar las hipétesis diagndsticas, y

- Seleccionar  las
pruebas de diag-
ndstico médico.

- Interpretar y
argumentar  los
resultados de las
pruebas
diagnosticas.

- Tomar decisiones
sobre la base de
los resultados de

servicio de salud donde se
ejecuta la AMI; la factibilidad,
contra-indicaciones, costos, y
criterios del paciente o su
tutor al decidir la aplicacion
de las pruebas diagnosticas.
- Delimitar  mentalmente los
conocimientos y habilidades
necesarias para la seleccion,
indicacion, realizacion e
interpretacion de las pruebas

su seleccidon de estos,
teniendo en cuenta las
singularidades del
problema de salud del
paciente, la disponi-
bilidad de recursos y
aspectos técnicos 'y
éticos.

- Observacion de la
capacidad para inter-
pretar  correctamente




realizar precisiones al diagnéstico clinico.

- Asumir un diagnostico en el paciente, revaluar la historia
clinica y/o considerar la realizacion de nuevos examenes
complementarios si la hipétesis clinica es rechazada a partir
del andlisis integral de toda la informacion disponible.

- Realizar los procederes diagnosticos contemplados en el
programa de la asignatura, e informar al paciente y la familia
los resultados.

- Informar al grupo béasico de trabajo la argumentacion e
interpretacion los resultados de las pruebas diagndsticas y su
integracion al problema de salud del paciente.

- Redactar indicaciones de medios o procedimientos de
diagndsticos.

estas pruebas.

- Transcribir a la
historia clinica.

- Comunicar al pa-
ciente y la familia
la decision de
aplicar  pruebas
diagnosticas, y
sus resultados de
esta.

diagndsticas en cada caso.

-Mostrar la interpretacion
correcta de la informacion
dada por las pruebas
diagndsticas los resultados
de las  pruebas de
diagndsticas.

- Considerar las

particularidades del paciente;
las tecnologias disponibles
en el servicio de salud donde
se ejecuta la AMI; la
factibilidad, contra-
indicaciones,  costos, 'y
criterios del paciente o su
tutor al decidir la aplicacion
de las pruebas diagndsticas.
- Delimitar mental-mente los
conocimientos y habilidades
especificas necesarias para
la  seleccion, indicacion,
realizacion e interpretacion
de las pruebas diagndsticas
en cada caso.

-Mostrar  la  interpretacion
correcta de la informacion
dada por las pruebas

diagnosticas

los resultados de las
pruebas diagnosticas.

- Valorar la capacidad
para  adecuar el
pensamiento clinico a
partr de la nueva
informacion  obtenida
con las  pruebas
diagnosticas.

-Valorar el proceso
comunicativo.




2.4:
Elaborar y
aplicar la
estrategia
de inter-
vencion
médica

- Realizar procederes terapéuticos contem-plados en el
programa de la asignatura, e informar al paciente y la familia
los resultados.

- Investigar, de ser necesario, nuevos datos de utilidad para la
seleccion de las opciones de intervencion médica.

-Si hubiese alguna opcidon de intervencion médica
preestablecida, analizar si existe alguna particularidad del
problema de salud o del paciente que limite su aplicacion.

- De no existir opcion de intervencion médica preestablecida,
comparar las variantes de conducta y seleccionar la mas
conveniente.

- Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades (realizar educacion para la salud, identificar
factores determinantes del estado de salud-enfermedad,
reconocer factores de riesgos susceptibles de modificacion,
identificar grupos vulnerables; realizar control de salud del
sujeto sano; aplicar el esquema de inmunizaciones; identificar
el estado de satisfaccion de la poblacion).

- Enumerar las opciones de intervencion medica indicadas para
la solucion del problema de salud diagnosticado, precisar las
mas utilizadas por el médico general segun el nivel de
actuacion que corresponda, y reconocer, Si existe alguna
opcion preestablecida para este problema de salud, hasta
concretar y aplicar la intervencion médica para resolver el
problema de salud.

- Realizar acciones de rehabilitacion del paciente, de acuerdo
con sus potencialidades.

- Expresar apoyo psicologico al paciente y su  familia,
informarlos de las decisiones tomadas, o consultarlas de ser
necesario.

- Informar en el marco del grupo basico de trabajo la estrategia
de intervencion médica elaborada.

- Redactar indicaciones médicas (ej. indicacion de acupuntura),
referencias de pacientes, etc.

- Promocionar
salud

- Prevenir salud

- Tatar paciente

- Rehabilitar
pacientes

- Tomar
decisiones
clinicas

- Seleccionar,
interpretar y
argumentar  los
resultados de las
opciones de
intervencion
médica

- Transcribir a la
historia clinica la
estrategia  de
intervencion
médica
elaborada y los
resultados de su
aplicaciones

-Comunicar la
paciente y la

familia la deci-
sion de aplicar
pruebas de
diagndstico
médico, y los
resultados.

-Mantener una  comunicacion
(verbal y extraverbal) favorable
con el paciente.

- Considerar el nivel de actuacion
profesional que corresponde para
resolver el problema de salud
segun contempla el modelo del
profesional.

- Emplear el enfoque biopsicosocial
del proceso salud enfermedad al
seleccionar opciones de
intervencion médica.

- Delimitar a partir del diagnostico
realizado los conocimientos nece-
sarios para evaluar y seleccionar
las opciones de intervencion
médica.

- Considerar la posibilidad de mas
de una enfermedad en el paciente
y la comorbilidad.

- Considerar la promocién de salud,
la prevencidon y tratamiento de
enfermedades, y la rehabilitacion
del enfermo.

- En la seleccion de las opciones de
intervencion médica, contemplar
las particularidades del contexto
(recursos disponibles), y las
medidas terapéuticas no
farmacologicas y farmacoldgicas
(medidas generales especificas.

- Aplicar los principios bioéticos.

- Constar el trabajo con
d-versas opciones de
intervencion médica y
si en la seleccion
considera las particu-
laridades del paciente
y del contexto, aplica
para ello un enfoque
biopsicosocial de la

asistencia médica,
contempla  opciones
preestablecidas.

- Constatar si considera
el nivel de actuacion
profesional que corres-
ponde para resolver el

problema de salud
segun el modelo del
profesional.

- Verificar la realizacion
de  acciones de
promocion de salud,
prevencion y
rehabilitacion.

- Constatar que evalla
opciones de tratamien-
to no farmacolgico y
farmacoldgico.

- Observar el respeto de
principios bioéticos y la
calidad de la
comunicacion.




Acciones | Operaciones a realizar Habilidades Condiciones a tener en cuenta: Elementos a valorar en la
especificas evaluacion:
2.5: - Definir la periodicidad de las evaluaciones médicas | - Interpretar,  argu- | - Delimitar a partir del diagnéstico | - Comprobar la disposicion
Evaluar el | delpaciente. mentar, y tomar | realizado y las intervenciones mé- | para revaluar el diagnoti
impacto de | - Precisar informacion que revele cambios evolutivos | decisiones ante los | dicas aplicadas, los conocimien tos | co asumido y revelar el
las en el curso de la enfermedad: aparicion de | cambios evolu-tivos | necesarios y el uso del método | efecto de la intervencion
acciones complicaciones, criterios de mejoria, reacciones | en el curso de la | clinico para evaluar el curso de la | médica en la evolucion de
de adversas, etc. enfermedad. enfermedad. la enfermedad.
diagnos- - Determinar la conveniencia de continuar la | - Transcribir a la | - Utilizar como fuente de informa cion | - Verificar la realizacion de
tico aplicacion del plan terapéutico elaborado o de | historia clinica y | al paciente, u otra persona si es | las correcciones al plan de
médico e | realizar adecuaciones en este. comunicar la pa- | necesario. diagnéstico médico e
interven- | - Hacer las anotaciones correspondientes de toda la | ciente, la familiay al | - Razonar para la precision del nuevo | intervencion médica que
cion informacién obtenida. grupo de trabajo el | estado del problema de salud del | sean necesarias.
medica - Informar al paciente del curso evolutvo de la | resutado de las | paciente. - Observacion de la calidad
realiza- enfermedad. acciones de diag- | - Mostrar flexibilidad para, a partir de la | del proceso comunicativo.
das. - ldentificar criterios de alta, de curacion o de | nostco médico e | evolucion del paciente, reconocer un | - Constatar la ejecucion de

referencia del paciente a otro servicio de salud.
- Identificar la necesidad de interconsulta con otros
especialistas y coordinar su realizacion.

intervencion - médi-
carealizadas.

- Interconsultar
otro profesional.

con

diagnostico o intervencion
médica erronea.
- Considerar la comunicacion favorable

con todos.

una

las interconsultas necesa-
rias para lograr el diag
nostico definitivo

Tarea No. 3: Tareas que exigen al MGFI una reflexion valorativa del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad atencion médica integral.

Objetivo: Orientar a los profesores de la asignatura Medicina Interna en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el proceso de evaluacion del nivel
alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad atencion médica integral para la solucion de los problemas de salud contemplados en el programa de la
asignatura mediante una AMI.

Acciones: Operaciones a realizar: Habilidades a Condiciones a tener en Elementos a valorar en la
desarrollar: cuenta: evaluacion:
3.1 - Realizar una autoevaluacion del nivel de desarrollo de | - Aprender mediante | - Considerar que el que el | - Comprobar mediante la
Autoevaluar el la habilidad que demuestra en su actuacion el trabajo como| MGFI se apropie de las | observacion la capacidad
desarrollode la | - Valorar la correspondencia entre los resultados de la | miembro de un | orientaciones del profesor | del MGFI de ejecutar una
habilidad AMI. evaluacion académica y el nivel de desarrollo de la | grupo basico de | para el desarrollo de la | autoevaluacion, la coeva-
habilidad que demuestra en su actuacion trabajo. autoevaluacion, la | luacion y la heteroeva-
- Elaborar metas para el perfeccionamiento del nivel de | - Aprender a ser y| coevaluacion, 'y la| luacion.
desarrollo de la habilidad AMI a partir de la | convivii con los | heteroevaluacion - Contemplar que el MGFI




apropiacion de la retroalimentacion que deriva de la
autoevaluacion

- Expresar la motivacion hacia el estudio y el trabajo
independiente, como parte de su preparacion

3.2: Participar en

- Realizar la evaluacion de los otros MGFI y de los

otros actores
participantes en la
AMI.

- Considerar que el MGFI
exprese  durante el
proceso de la evaluacion
una comunicacion y una
favorable la  relacion
estudiante-profesor,

hace uso de la guia de
autorreflexion elaborada
para este propdsito.

- Comprobar mediante la
observaciéon la calidad del
proceso de evaluacion, en

miembros del grupo basico de trabajo en su actuacion
en la AMI.

-Integrar los resultados de la autoevaluacion, la
coevaluacion, y la heteroevaluacion.

el proceso de
evaluacion del
nivel alcanzado
en el desarrollo
de la habilidad
AMl enel
contexto del
grupo basico de
trabajo.

estudiante-estudiante 'y
estudiante — grupo.

- Contemplar la motivacion
del MGFI hacia el estudio
y el trabajo independiente

- Contemplar la motiva-
cion del MGFI hacia el
proceso de evaluacion.

sus aspectos pedagogicos y
éticos.

Ejemplo donde se concreta el sistema de tareas docentes segun las etapas del desarrollo de la habilidad generalizadora AMI

Situacién problematica: Acude al consultorio médico una paciente porque presenta falta de aire desde hace 5 dias, que ha aumentado de intensidad de manera
progresiva y le impide mantenerse acostada en posicion horizontal, ademas presenta aumento de volumen de ambos miembro inferiores.

El profesor para lograr que el MGFI alcance la Comprension por el MGFI de los contenidos inherentes a la AMI debe orientarlo hacia la bisqueda de respuestas a las
siguientes interrogantes:
- Buscar informacion acerca de qué es AMI, cémo, cuando, para qué y donde se aplica, cual es el deber ser en esta. Estas preguntas mueve al MGFI a busqueda de

nuevas relaciones, lo que pudiera incluir: la definicion de AMI, su importancia para el desempefio del profesional y para la calidad de los servicios de salud, hasta
asumir una definicion concreta de esta.

- Indagar acerca de las posibilidades de su aplicacion.

- Indagar acerca del sistema de conocimientos relacionado con el problema de salud que presente el paciente: definicion de la enfermedad, etiopatogenia,



- fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnostico positivo, diferencial, etiologico, complicaciones, medios de
diagndsticos, opciones terapéuticas, prondstico, criterios de ingreso, de alta y de remision.

- Indagar acerca de las indicaciones, contraindicaciones de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
medios diagnosticos y opciones terapéuticas relacionadas con el problema de salud del enfermo.

- Indagar acerca de la semiotecnia para la ejecucion de los procedimientos e diagndsticos y terapéuticos.

- Indagar acerca del deber ser en la aplicacion de AMI, de manera que se apropie de la actitud que debe
caracterizar al médico general

- Expresar verbalmente el sistema e conocimientos conceptual, procedimental y actitudinal del que se ha
apropiado

El profesor para lograr que el MGFI alcance el Entrenamiento del MGFI en la realizacion de la habilidad AMI

hasta su ejecucion independiente debe orientarlo hacia la busqueda de respuestas a las siguientes interrogantes:

EIMGFI debe quedar claro de que las acciones para ejecutar el diagnostico médico son las siguientes:

¢ |dentificar el motivo de consulta mediante el interrogatorio, para lo cual debe ejecutar los siguientes

procedimientos:
- Utilizar como fuente de informacion, siempre que sea posible, al paciente, pero también a familiares o
cualquier otra persona que sea considerada necesaria o de utilidad.
- Saludar y presentarse al paciente.
- Crear un clima afectivo favorable para la relacién médico-paciente mediante un comportamiento amable,
cortés y respetuoso.
- Establecer un proceso de comunicacion (verbal y extraverbal) adecuado, que considere todas las
exigencias para una correcta entrevista médica (privacidad, atencion, uso del lenguaje, etc.).
¢ Obtener los datos generales del paciente para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos: preguntar
el nombre completo del paciente, su edad, lugar de residencia, ocupacion, género de vida, antecedentes
personales y familiares, habitos toxicos, intervenciones quirdrgicas, entre otros), epidemioldgicos, psicoldgicos,
econdmicos o0 socio familiares que puedan ser de utilidad u otros que el MGFI considere necesario; precisar
informacion relacionada con atencién médica previa, examenes complementarios realizados y sus resultados,
y tratamientos efectuados y con sus efectos.
e Obtener informacién sobre la enfermedad del paciente, para lo cual debe ejecutar los siguientes
procedimientos:
- Buscar el principal motivo que condujo al paciente a solicitar ayuda médica
- Interrogar al paciente o acompafiantes para obtener los sintomas del paciente, organizarlos
cronologicamente (cronopatograma) y precisar sus caracteristicas semiogréaficas concretando la historia de
la enfermedad actual del paciente.
- Realizar el examen fisico general, regional y por 6rganos y sistemas para la identificacion de los signos
presentes en el paciente.
- Realizar un nuevo interrogatorio, de ser necesario, para la obtencién de informacién adicional a partir de los
hallazgos al examen del paciente.
- Ser cortés, delicado, respetuoso y organizado en la realizacion de los procedimientos y maniobras del
examen fisico.
- Considerar todos los requisitos técnicos del interrogatorio y examen fisico
e Elaborar la hipétesis diagndstica o diagnostico presuntivo, para lo cual debe ejecutar los siguientes
procedimientos:
- Resumir, analizar e integrar toda la informacion obtenida a través del interrogatorio y examen fisico del
paciente para la conformacion de los sindromes presentes, identificando el sindrome fundamental, o en



ausencia de estos, el reconocimiento de algun sintoma o signo capital que oriente hacia los posibles
diagndsticos.

Enunciar los problemas de salud o entidades nosologicas que con mas frecuencia ocasionan el sindrome
fundamental identificado en el paciente (o el sintoma o signo capital reconocido, en ausencia de
sindromes).

Comparar el cuadro o historia clinica del paciente con la representacion mental que posee de las
enfermedades o problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura, considerados como
posibles causas del sindrome, o del sintoma o signo capital identificado.

Reconocer entre las enfermedades sujetas a comparacion aquella o aquellas que, sobre la base de su
frecuencia, manifestaciones clinicas, asociacion a determinados factores determinantes del estado de salud
presentes en el pacientes, elementos epidemioldgicos o aspectos socio-econdmicos, tienen mas
probabilidades de corresponderse con la situacion problemética del paciente, lo que se concreta en la
ejecucion del diagndstico diferencial (discusion diagndstica).

Tener en cuenta en la conformacion del diagndstico del problema de salud del paciente todos aquellos
elementos que lo precisen: grado, estadio, complicaciones, incapacidades.

Considerar el nivel de actuacion® ante el problema de salud para adecuar los procedimientos a utilizar en la
confeccion de la historia clinica, el tiempo a emplear para ello y la extension y profundidad de la informacion
a obtener.

Reconocer el origen multifactorial de los problemas de salud y la naturaleza bioldgica, psicolégica y
sociocultural de estos.

Considerar la repercusion psicologica, social 0 econémica a la puede conllevar el diagnéstico del problema
del paciente.

Conformar un criterio acerca del estado de gravedad del paciente, con el consiguiente prondstico a corto,
mediano y largo plazo.

Informar al paciente del resultado del proceso diagndstico efectuado.

o Contrastar la hipétesis diagnostica hasta rechazar o confirmar el diagnéstico presuntivo inicialmente planteado,
para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos:

Determinar la necesidad de indicar exdmenes complementarios o realizar procedimientos para comprobar
el diagnostico clinico, o hacer precisiones al mismo.

Proponer los exdmenes complementarios en correspondencia con el diagndstico presuntivo planteado.
Solicitar al paciente o su familiar el consentimiento informado para la realizacion examenes
complementarios o realizar procedimientos para comprobar el diagndstico clinico, lo cual incluye explicar los
riesgos y beneficios de dichas pruebas.

Considerar las circunstancias y condiciones materiales concretas en que se efectlia la atencién medica al
paciente.

Delimitar mentalmente los conocimientos y habilidades necesarias para la indicacion, realizacion,
contraindicacion e interpretacion de los examenes complementarios o procedimientos de diagndsticos a
considerar en cada caso concreto.

Interpretar e integrar la informacion obtenida en los examenes complementarios o los procedimientos de
diagndstico clinico, y argumentar los resultados en el contexto clinico del paciente, de manera que le
permita comprobar o rechazar las hip6tesis diagnosticas o realizar precisiones al diagndstico clinico.

® Niveles de actuacion del médico general: nivel 1: Trata, y si no mejora, orienta y remite; nivel 2 Trata de urgencia, orienta y
remite, nivel 3: Orienta y remite y nivel 4: Colabora (Fuente: Plan de estudio de la carrera (18)



Asumir un diagnéstico en el paciente, o revaluar la historia clinica y/o considerar la realizacion de nuevos
examenes complementarios.

El profesor debe estimular al MGFI a que realice de manera proactiva una Reflexion valorativa por el MGFI del
nivel de desarrollo de la habilidad AMI, para ello debe orientarlo a:
¢ La participacion proactiva en el proceso de evaluacion académica sobre el desarrollo de la habilidad AMI ,

para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos:

Comprobar mediante la observacion la calidad de la comunicacion necesaria para efectuar el interrogatorio
y examen fisico del paciente, tanto en sus aspectos técnicos como psicoldgicos y éticos

Comprobar la correcta identificacion por el estudiante de los sintomas y signos presentes en el enfermo.
Comprobar la elaboracion de un correcto cronopatograma de los sintomas y una adecuada descripcion
semiogréafica de estos

Valoracion de la capacidad para plantear y fundamentar sindromes y entidades nosoldgicas presentes en el
paciente, como parte de un diagnéstico integral del enfermo.

Comprobar la correcta ejecucion de la discusion diagnostica

Valorar la capacidad de argumentacion de la necesidad de realizar exdmenes complementarios y seleccion
contextualizada de estos, teniendo en cuenta disponibilidad de recursos y aspectos técnicos y éticos.
Valorar la capacidad para interpretar correctamente los examenes complementarios indicados.

Valorar la capacidad para readecuar el pensamiento clinico a partir de la informacion obtenida en los
examenes complementarios.

Comprobar el correcto planteamiento de la estrategia de intervencion medica

Comprobar la correcta ejecucion de la estrategia de intervencion médica

Constatar si en la evaluacion de opciones son consideradas las particularidades del paciente y del contexto,
aplicando para ello un enfoque hiopsicosocial de la asistencia médica.

Observacion del respeto de principios éticos y la calidad de la comunicacion.

Observar si expresar apoyo psicoldgico al paciente.

Observar si emplea el enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad en la seleccion de las opciones
de intervencion medica a aplicar.

Verfficar la realizacion de acciones de promocion de salud y prevencion.

Verificar la realizacion de acciones de rehabilitacion

Constatar si aplica opciones de tratamiento tanto no farmacologicas como farmacologicas, y dentro de
estas Ultimas las de tipo generales y las especificas.

Comprobar la elaboracion de la historia clinica y la calidad del registro escrito de la informacion obtenida.
Busqueda de ayudas para la ejercitacion del razonamiento del diagnostico presuntivo. o ejecutar una AMI,
en el profesor o de otros compafieros del grupo basico de trabajo.

Mostrar implicacion e interés personal por el aprendizaje para la ejecucion eficiente de una AMI.

Participar activa, responsable y con criticidad constructiva en los procesos de evaluacion académica que
realiza el profesor, el grupo bésico de trabajo y los otros MGFI, y proponer sefialamientos,
recomendaciones y propuestas de ayudas a otros MGFI.

Mostrar apreciacion y aceptacion de los sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas del
profesor, de los otros MGFI 'y del grupo bésico de trabajo.

Mostrar disposicion para colaborar con otros compafieros que necesitan de su ayuda.

Mostrar capacidad de integrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la heteroevaluacion.

e La realizacion de su autoevaluacion respecto a su actuacion en la ejecucion de AMI, para lo cual debe
ejecutar los siguientes procedimientos:



- Apreciar su modo de actuacion en la AMI: logros y carencias para ejecutar una AMI, sus fortalezas y
debilidades.

- Valorar la correspondencia entre los resultados de la evaluacion académica y el nivel de desarrollo de la
habilidad que demuestra en su actuacion.

- Comprobar mediante la observacion la calidad de la comunicacion necesaria para efectuar el interrogatorio
y examen fisico del paciente, tanto en sus aspectos técnicos como psicoldgicos y éticos

- Comprobar la correcta identificacion por el estudiante de los sintomas y signos presentes en el enfermo.

- Comprobar la elaboracién de un correcto cronopatograma de los sintomas y una adecuada descripcion
semiogréafica de estos

- Valoracién de la capacidad para plantear y fundamentar sindromes y entidades nosolégicas presentes en el
paciente, como parte de un diagnéstico integral del enfermo.

- Comprobar la correcta ejecucion de la discusion diagnostica

- Valorar la capacidad de argumentacion de la necesidad de realizar examenes complementarios y seleccion
contextualizada de estos, teniendo en cuenta disponibilidad de recursos y aspectos técnicos y éticos.

- Valorar la capacidad para interpretar correctamente los examenes complementarios indicados.

- Valorar la capacidad para readecuar el pensamiento clinico a partir de la informacion obtenida en los
examenes complementarios.

- Comprobar el correcto planteamiento de la estrategia de intervencion médica

- Comprobar la correcta ejecucion de la estrategia de intervencion médica

- Constatar sien la evaluacion de opciones son consideradas las particularidades del paciente y del contexto,
aplicando para ello un enfoque biopsicosocial de la asistencia médica.

- Observacion del respeto de principios éticos y la calidad de la comunicacion.

- Observar si expresar apoyo psicoldgico al paciente.

- Observar si emplea el enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad en la seleccion de las opciones
de intervencion medica a aplicar.

- Verificar la realizacion de acciones de promocion de salud y prevencion.

- Verificar la realizacion de acciones de rehabilitacion

- Constatar si aplica opciones de tratamiento tanto no farmacolégicas como farmacoldgicas, y dentro de estas
Ultimas las de tipo generales y las especificas.

- Constatar la actitud activa hacia la busqueda de informacion para la autopreparacion

- Comprobar la elaboracion de la historia clinica y la calidad del registro escrito de la informacion obtenida.

- Reconocimiento y atencion a los sefialamientos que se le realizan en el proceso de evaluacion.

- Valorar el cumplimiento de las tareas y el desarrollo de cualidades humanas y profesionales.

En este ejemplo, con la satisfaccion de las tareas para la Comprension por el MGFI de los contenidos inherentes
a la AMI, el MGFI debe lograr la capacidad para reconocer, identificar, describir e interpretar los sintomas y los
signos, para establecer un resumen sindrémico, un diagndstico presuntivo, plantear estrategias de diagndstico
médico e intervencion médica, lo que es coherente con el Primer nivel de desempefio cognitivo de acuerdo con
los criterios de Puig S.

Con la satisfaccion de las tareas para la Entrenamiento del MGFI en la realizacion de la habilidad AMI hasta su
ejecucion independiente, el MGFI debe lograr la capacidad de establecer relaciones conceptuales, donde
ademés de reconocer, describir e interpretar los conceptos debera aplicarlos a una situacion planteada y
reflexionar sobre sus relaciones internas, lo que es coherente con el Segundo nivel de desempefio cognitivo de
acuerdo con los criterios de Puig S.

La satisfaccion de las tareas para dirigidas a una Reflexion valorativa por el MGFI del nivel de desarrollo de la
habilidad AMI, que también se ejecutan en el cumplimiento de las tareas anteriores, es decir a lo largo del



proceso de desarrollo de la habilidad generalizadora AMI, tributan a la identificacion de los logros, deficiencias y
el planteamiento de acciones correctoras.

Para que el MGFI transite al Tercer nivel de desempefio cognitivo de acuerdo con los criterios de Puig S., y en
tanto sea capaz de resolver un problema de salud, de manera que debera reconocer y contextualizar la situacion
problematica, identificar componentes e interrelaciones, establecer las estrategias de solucion, fundamentar o
justificar lo realizado, se podrian utilizar un caso real 0 un caso simulado.

Un ejemplo de caso simulado puede ser el siguiente:

Paciente hipertenso, que en el curso de una discusion, comienza a presentar cefalea occipital, de intensidad
progresiva y vision borrosa. Minutos después, lo traen al cuerpo de guardia por perdida stbita de la
conciencia, movimientos de contraccion, flexion y extension de las extremidades, repetitivos e involuntarios,
expulsion de espumas sanguinolentas por la boca y evacuacion involuntaria de orina y heces. Se trata en
este servicio y luego se ingresa en la unidad de ictus porque se constata desviacion conjugada de los ojos
hacia la derecha, hemiplejia izquierda total, flaccida, proporcional, puntuacion de la escala de Glasgow: 9
puntos.

Respecto a este paciente, responda las siguientes interrogantes:
- |dentifique el motivo de consulta del paciente.

- ldentifique los sintomas y signos que expresan la enfermedad del paciente.
- |dentifique el Resumen sindrémico.
- Plantee el diagnostico presuntivo a partir de ejecutar la discusion diagndstica del caso clinico.
- Expongay argumente la estrategia para precisar el diagnostico nosoldgico definitivo.
- Posterior a que el MGFI ejecute el procedimiento anterior, el profesor puede plantear ejemplos de
examenes complementarios concretos y sus resultados, y solicitar que interprete y argumente estos
- Explique y argumente el tratamiento que aplicaria en este paciente al nivel de la atencion primaria a la
salud.
Sin embargo, todas las preguntas expuestas pueden abrirse y concretarse en determinadas exigencias, que
vayan adentrando al alumno mas en el andlisis reflexivo de lo que estudia.



Figura -

Relacion entre la actividad atencion médica y habilidad atencion méedica integral
(etapas de desarrollo, dimensiones y subdimensiones como variable operacional, y sistema de tareas de aprendizaje para su desamollo) en el MGFI

Actividad atencion medica $==% Habilidad atencion médica integral

Etapas de desamollode la habilidad atencion médica integral: <

W

1. Primera etapa— Comprension por ef MGF! de los
contenidos inherentes a la AMI

1

2 Segunda etapa— Entrenamiento del MGFI en la
realizacién de la habilidad AMI hasta su glecucion
independiente.

3. Tercera etapa— Reflexion valorativa
por el MGF| de! nivel de desarmolio
de la habilidad AMI

¥

1

Dimension 1 Comprension por el MGFl de las
acciones y operaciones de la habilidad AMI
Subdimensiones:

1.1-Apropiacion del conocimiento conceptual que
posibilita la ejecucion de una AMI

1.2-Apropiacion del conocimiento procedimental v
actitudinal que posibilitan la ejecucion de una AMI

Dimension 2: Ejecucian par el MGF| de las acciones
y operaciones de la habilidad AMI

Subdimensiones:

2 1-Entrenamiento en la aplicacion de AMI

2.2 -Ejecucion  independiente del sistema de
acciones y operaciones de la habilidad AMI

2.3 - Orientacion de su aprendizaje hacia el dominio

Dimension 3 Reflexion valarativa
del nivel alcanzado por el MGFl en el
desarrollo de la habilidad AM|
Subdimensianes:

3.1- Participacion en el proceso de
evaluacion academica sobre el
desarrollo de la habilidad AMI.

1.3-Orientacion  del aprendizag  hacia el del saber procedimental y actitudinal para la 3 2- Autoevaluacion del MGF| de su
canacimiento tedrico que posibilta una AMI ejecucion de una AMI actuacion enuna AMI
¥ ¥ ¥
Indicadores Indicadores Indicadores
¥ ¥ ¥

1. Tareas que contribuyen a la comprension del
contenido relacionado con la atencion médica
integral.

2 Tareas que exigen &l entrenamiento de! MGH en
la gjecucion de las accones y operaciones de la
habilidad atencion médica integral

3. Tareas que exigen una reflexion
valorativa del nivel alcanzado en el
desarrollo de la habilidad atencion
médica integral

Frrms s e * Sistema de acciones y operaciones de cada tarea e aprendizaje
i

v

Confribucion al desarrollo de la habilidad generalizadora AMI en el MGFI




Anexo 18.
Encuesta a los especialistas y resultados

Se realiza una investigacion como parte de un proyecto, para proponer soluciones concretas a problemas de
ensefianza y aprendizaje de los estudiantes de la carrera de Medicina. En funcion de obtener informacion acerca de
la propuesta de una metodologia para el desarrolio de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial
del médico general, se necesita su valoracion respecto a esta propuesta.

1. Caracterizacion general de los especialistas que participaron en la evaluacion de la metodologia.

Indicadores Cantidad %
Estructura ocupacional Funcionarios y directivos de la Facultad 8 26.7
(Actividad desempefiada) Profesores universitarios. 22 73.3

. . C Doctor en Ciencias 1 2.3
Categoria Académica, o Cientifica Master en Ciencias 29 96.7
Profesor Asistente 9 30.0
Categoria Docente Profesor Auxiliar 19 63.3
Profesor Titular. 2 6.7
5 L ., 5 - 14 afios 7 23.3
ot el n i |55 s ¢
> de 25 afios 15 50.0
Nivel de relacion directa conel | Alto 22 73.3
desarrollo de la habilidad atencion | Medio 6 20.0
médica integral Bajo 2 6.7

2. ¢Como valora Ud. sus conocimientos respecto al e desarrollo de las habilidades especificas en la formacion
inicial del médico general? En la escala que se le presenta, por favor, marque el grado de conocimiento que
usted considera tener acerca del problema que se evalla. Diez 10 es la maxima calificacion, y cero 0 es la
minima.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. En la tabla aparecen seis fuentes posibles del conocimiento que usted posee y que ha utlizado en sus
valoraciones como especialistas. Usted puede marcar para cada una de las fuentes una sola de las columnas:
A (alto); M (medio) y B (bajo), al significar el grado de influencia de la fuente en su argumentacién. Por favor,
marque todos los elementos que a su juicio hayan sido fuente de argumentacion.

Grado de influencia de cada
Fuentes de argumentacion de las fuentes en su criterio
Alto Medio Bajo

Estudios y andlisis tedricos realizados por usted vinculados al desarrollo de
habilidades especificas en la formacion inicial de médico general

Experiencia obtenida en su practica pedagogica durante la formacion inicial del
médico general

Su conocimiento sobre estudios vinculados al desarrollo de habilidades
especificas en la formacion inicial de médico general en Cuba

Su conocimiento sobre estudios vinculados al desarrollo de habilidades
especificas en la formacion inicial de médico general en el extranjero

Su conocimiento de estudios vinculados al desarrollo de habilidades especificas
en la formacion inicial de médico general concretados en una metodologia

Su intuicion




4,

Autoevaluacion acerca de los conocimientos que poseen los especialistas sobre habilidades.

5 4 3 2 1
20=66.6 8=26.7% 2=6.7% - -
5. Resultados sobre las fuentes de conocimiento que se presentan los especialistas sobre el objeto de
investigacion.
Grados de influencia
Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo
No. % No. % No. %
Anélisis técnicos realizados. 20 66.7 9 30.0 1 3.3
Experiencia personal. 26 86.7 3 10.0 0 0
Trabajos de autores nacionales. 21 70.0 8 26.7 1 3.3
Trabajos de autores extranjeros. 18 60.0 8 26.7 6 20.0
Intuicion personal. 25 83.3 4 13.4 1 3.3

6. Resultados de la determinacion del nivel de competencia de los especialistas (Coeficiente de competencia de

los especialistas)

Especialista | Cc | CA K Categoria Especialista | Cc | CA K Categoria
1 10 |10 1,0 Alto 16 09|10 095 Alto
2 09|10 095 Alto 17 0908 085 Alto
3 08]08| 080 Alto 18 09109 09 Alto
4 09109 090 Alto 19 0908 085 Alto
5 09 10| 09 Alto 20 08108 080 Alto
6 0908| 085 Alto 21 08109 085 Alto
7 0909 090 Alto 22 09109 09 Alto
8 08109 | 085 Alto 23 0908 085 Alto
9 09109 090 Alto 24 10109 095 Alto
10 10 09| 095 Alto 25 10]10] 10 Alto
11 09 10| 095 Alto 26 09109 090 Alto
12 08 08| 080 Alto 27 09|10 095 Alto
13 10 |10 1,0 Alto 28 09109 090 Alto
14 08 09| 085 Alto 29 10]10] 10 Alto
15 09 09| 090 Alto 30 08108 080 Alto

Leyenda: Cc- coeficiente de conocimiento, Ka- coeficiente de argumentacion, K- coeficiente de competencia [K =
0.5*(Cc + Ca)].




Anexo 19
Evaluacion de la metodologia por parte de los especialistas

Obijetivo: Determinar la viabilidad, las posibilidades de aplicacion y las potencialidades transformadoras de la
metodologia que se propone, para perfeccionar el proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral
en la formacion inicial del médico general en el tercer afio de la carrera, desde la vision prospectiva de
especialistas con vivencias acumuladas respecto a la tematica.

Estimado colega:

Teniendo en cuenta su preparacion, experiencia, disposicion y coeficiente de competencia en el tema, Usted ha
sido seleccionado para realizar una evaluacion de la viabilidad, las posibilidades de aplicacion y las
potencialidades transformadoras de la metodologia que se propone. Por la complejidad de esta tarea, puede
solicitar informacion sobre cualquier aspecto que considere necesario en funcion de lo recogido en el informe de
la investigacion. Se le pide que asuma este trabajo con la responsabilidad que ello requiere; agradecemos su
valiosa colaboracion.

En la Tabla se ponen a su disposicion los diferentes elementos que conforman nuestro objeto de valoracion. Para

expresar la evaluacion, utilice una de las siguientes categorias:

a) Muy Adecuado (MA): Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, en el cual se expresan todas y cada una de
las propiedades consideradas como componentes esenciales para determinar la calidad del objeto que se
evalla.

b) Bastante Adecuado (BA): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su generalidad las cualidades
esenciales del objeto que se evalla, por lo que representa con un grado bastante elevado los rasgos
fundamentales que tipifican su calidad.

¢) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de las cualidades del
objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque puede
ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco significativas.

d) Poco Adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivel de adecuacion con
relacion al estado deseado del objeto que se evalla, al encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales para determinar su calidad.

e) Inadecuado (I): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas limitaciones y contradicciones
que no le permiten adecuarse a las cualidades esenciales que determinan la calidad del objeto que se evalla,
por lo que no resulta procedente.

Aspectos a valorar de la metodologia MA|BA| A |PA| I
1. Referentes tedricos y fundamentos tomados para la metodologia
2. Elementos conceptuales de la metodologia

3. Las caracteristicas de la metodologia

4. ldeas rectoras de la metodologia.
5
6

Estructura de la metodologia y explicacion en cada una de las etapas

Consideraciones sobre si cada etapa ofrece indicaciones metodoldgicas

que orientan su ejecucion (para educadores y educandos)

La definicion de habilidad atencién médica integral y su estructuracion

La seleccion de las dimensiones e indicadores del proceso de

desarrollo de la habilidad atencion médica integral

9. El sistema de dimensiones e indicadores se ajusta a las necesidades
del proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral

10. Su adaptabilidad a las condiciones actuales de la formacion inicial del
médico general

11. El andlisis de la metodologia como totalidad sistémica y nivel que
brinda para la solucion al problema planteado

~

e




12. Pertinencia de la metodologia

13. Aportes tedricos y practicos derivados de la metodologia

14. Posibilidad real de aplicar la metodologia elaborada en la Facultad de
Medicina de Guantanamo

De su valoracion estar ubicada en las categorias PA o I, al evaluar cualquiera de los elementos sometidos a su
juicio, le agradeceriamos plasmara, las posibles modificaciones, inclusiones o exclusiones) que harian que su
criterio se moviera hacia las casillas precedentes.

2. Estimado profesor: Luego de conocer usted la metodologia propuesta para el desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en la formacion inicial del médico general en la Facultad de Medicina de
Guantanamo, valore las siguientes dimensiones para su evaluacion, marcando con una equis (X) la opcién de
su preferencia.

A continuacion se ofrecen 5 criterios generales (tomadas de Sampieri, R.; et al: 1997:35. En soporte digital) *(...)
para evaluar la utilidad de un estudio propuesto, criterios que evidentemente son flexibles y de ninguna manera
son exhaustivos”. Cada uno de ellos se ha tenido en cuenta para elaborar la metodologia propuesta. Marque
segun su opinién utilizando la escala Muy adecuada (5), Bastante adecuada (4), Adecuada (3), Poco adecuada
(2); No adecuada (1).

1. Conveniencia: ¢Qué tan conveniente es la investigacion?, esto es, ¢para qué sirve?

2. Relevancia social: ¢ Cudl es su relevancia para la sociedad?, ¢ quiénes se beneficiaran con los resultados de
la investigacion?, ¢,de qué modo? En resumen, ¢,qué proyeccion social tiene?

3. Implicaciones practicas: ¢Ayudard a resolver algin problema préactico?, ¢tiene implicaciones trascen-
dentales para una amplia gama de problemas préacticos?

4. Valor tedrico: Con la investigacion, ¢se lograra llenar algiin hueco de conocimiento?, ¢se podran generalizar
los resultados a principios mas amplios?, ¢la informacién que se obtenga puede servir para comentar,
desarrollar o apoyar una teoria?, ¢se podra conocer en mayor medida el comportamiento de una o diversas
variables o la relacion entre ellas?, ¢ofrece la posibilidad de una exploracion fructifera de algin fenémeno?,
¢ qué se espera saber con los resultados que no se conociera antes?, ¢ puede sugerir ideas, recomendaciones
o hipdtesis a futuros estudios?

5. Utilidad metodoldgica: La investigacion, ¢puede ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar y/o
analizar datos?, ¢ayuda a la definicién de un concepto, variable o relacion entre variables?, ¢ pueden lograrse
con ella mejoras de la forma de experimentar con una 0 mas variables?, ¢sugiere cdmo estudiar mas
adecuadamente una poblacion?

DIMENSIONES / INDICADORES [5]4]3]2]1
CONVENIENCIA DE LA METODOLOGIA

Para el proceso de desarrollo de la habilidad atencién médica integral en la formacion
inicial del médico general
Le sirve a los profesores para que organicen mejor su trabajo en la direccion proceso
de desarrollo de la habilidad atencién médica integral en la formacion inicial del
médico general
Para los directivos institucionales de la Facultad de Medicina y los servicios de salud
porque sirve de guia asegurar el futuro desempefio del egresado, para elevar la
calidad de la formacion inicial del médico general, y para asegurar la calidad de los




servicios de salud

Porque supera en la temética de desarrollo de las habilidades especificas en la
formacion inicial del médico general

RELEVANCIA SOCIAL DE LA METODOLOGIA

Para la sociedad porque mientras mejor se prepare al futuro médico, mejor se
contribuye a elevar la calidad de los servicios de salud y a asegurar la calidad de vida

Se benefician con los resultados de esta metodologia los médicos en formacion, los
profesores, los directivos, el paciente, la familia y la sociedad

Porque puede servir como pauta para el perfeccionamiento del desarrollo de la
habilidad atencién médica integral en la formacion inicial del médico general.

Se beneficia la Facultad de Medicina porque cuenta con un nuevo instrumento para el
desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico
general

Sirve para beneficiar al proceso formativo inicial del médico general imprimirle un
proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral objetiva

IMPLICACIONES PRACTICAS DE LA METODOLOGIA

Ayuda a resolver un problema de la practica socioeducativa de la educacion médica
superior.

Trasciende el proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la
formacion inicial del médico general en la asignatura Medicina Interna, pero ayuda a
resolver la problemaética en el resto de las asignaturas del ejercicio de la profesion y
otras probleméticas de los servicios de salud

Permite el intervinculo educando - profesor - paciente - familia - grupo basico de
trabajo mediante las diferentes actividades que se implementan.

Se propone un sistema de tareas de aprendizaje encaminado al perfeccionamiento
del proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral supliendo esta
carencia.

Ofrece etapas con indicaciones metodologicas concretas de qué, para qué, a quién,
cémo, dénde y cuando desarrollar la habilidad atencion médica integral

VALOR TEORICO DE LA METODOLOGIA

Los fundamentos tedricos y metodologicos se ofrecen ayudan a actualizar las
concepciones filosoficas, sociologicas, legales, psicologicas y pedagdgicas del
desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico
general, lo que sustenta el sistema de dimensiones e indicadores para ese desarrollo

Los métodos y técnicas de investigacion utilizadas a partir de la determinacion de las
dimensiones e indicadores para caracterizar el estado actual del desarrollo de la
habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del medio general en la
Facultad de Medicina de Guantanamo pueden ser generalizados a otras muestras

La metodologia se concibe desde las ciencias pedagogicas y potencia la
determinacion tedrica de la naturaleza, de las vias mas adecuadas y el rol que
desempefia el profesor y el educando en el desarrollo de la habilidad atencién médica
integral

Desde el enfoque sistémico se ofrecen los elementos estructurales y funcionales de
la metodologia que facilitan su comprension teérico-metodoldgica

La definicion elaborada, las caracteristicas e ideas rectoras potencian el
funcionamiento de la metodologia, sustentadas en referentes tedricos de las ciencias
pedagbgicas

UTILIDAD METODOLOGICA DE LA METODOLOGIA

La actualizacion de las concepciones filosoficas, socioldgicas, legales, y
psicopedagogicas se enfocan de manera préctica para dirigir el desarrollo de la




habilidad atencién médica integral en la Facultad de Medicina de Guantanamo

Los métodos, instrumentos e indicaciones metodologicas que se ofrecen para el
desarrollo de la habilidad atencion médica integral permiten dirigir Optimamente este
proceso en el en la Facultad de Medicina de Guantanamo

DIMENSIONES / INDICADORES 5141321
¢ Qué calificacion le concede usted a la conveniencia de la metodologia disefiada?
¢ Como calificaria usted la relevancia social de dicha metodologia?
¢ Como califica usted las implicaciones practicas de la metodologia disefiada?
¢ Como califica usted el valor tedrico de la propuesta realizada en esta investigacion?
¢Como valora la utilidad metodoldgica de la propuesta?
De ser aplicada la metodologia presentada, ¢como calificaria el perfeccionamiento a
esperarse en el manejo de la evaluacion de los profesores universitarios en su contexto
de actuacion?

7-. A partir de su participacion en el taller y del anélisis de este instrumento, redacte, si lo considera oportuno, en
orden jerarquico tres sugerencias que para perfeccionar el trabajo evaluado o para su posterior aplicacion.

Resultados de la evaluacion de los especialistas acerca de la metodologia

Criterios de los especialistas acerca de la construccion de la metodologia
Matriz de frecuencias absolutas

Aspectos a valorar de la metodologia de categorias e indicador

MA|BA| A |PA| |

1. Referentes tetricos y fundamentos tomados para la metodologia 27 | 3 010
2. Los elementos conceptuales asumidas como sustentadores de la

) 2712|100

metodologia
3. Las ideas rectoras asumidas como sustentadores de la metodologia 27 | 2 1 0 0
4. La identificacion y caracterizacion de los componentes de la 27 | 2 1 0 0

metodologia, y las relaciones entre estos

5. La estructura y consistencia Idgica del sistema de procedimientos
metodologicos

6. La caracterizacion y explicacion de cada uno de los procedimientos
metodolégicos y las indicaciones metodologicas que orientan su | 28 | 1 1 0 0
ejecucion tanto para educadores como para los educandos

7. Ladefinicion de habilidad atencion médica integral y su estructuracion 28 | 1 1 0 0

8. Laseleccion de las dimensiones e indicadores del proceso de desarrollo 27 | o 1 0 0
de la habilidad atencion médica integral

9. Elajuste del sistema de dimensiones e indicadores a las necesidades del
proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral

10.Su adaptabilidad a las condiciones actuales de la formacion inicial del
médico general

11.El analisis de la metodologia como totalidad sistémica y nivel que brinda 28 | 1 1 0 0
para la solucion al problema planteado

12. Pertinencia de la metodologia 29 | 1 0 0 0

13.Los aportes tedricos y practicos derivados de la metodologia 282 0|0 0

Leyenda: MA: Muy adecuado, BA: Bastante adecuado, A: Adecuado, PA: Poco adecuado, I: Poco adecuado.

2911700 0

27 | 2 1100

29 1 |0] 0|0




Estimacion de los intervalos de confianza para cada indicador a partir de los resultados de la encuesta a los
especialistas (Estimacion del porciento de cada indicador con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del

95%)
Porciento de la muestra y categoria que evalla: . Limite Limite
Muy adecuado Error estandar inferior (%) superior (%)
1. Referentes teorlco,s y fundamentos tomados 4242640687 81 6844243 98.31557575
para la metodologia
2. Los elementos conceptuales a§um|das como 4242640687 81 6844243 98 31557575
sustentadores de la metodologia
3. Las ideas rectoras asumidas como
sustentadores de lametodologia 4.242640687 81.6844243 98.31557575
4. Laidentificacion y caracterizacion de los
componentes de la metodologia, y las 4.242640687 81.6844243 098.31557575
relaciones entre estos
5. La estructura y con3|stenC|a, qulca del sistema 2 596301645 91 7484488 1016515512
de procedimientos metodol6gicos
6. La caracterizacion y explicacion de cada uno
de los procedimientos metodoldgicos y las
indicaciones metodologicas que orientan su 3.535845019 86.3697438 100.2302562
ejecucion tanto para educadores como para los
educandos
7. !_a definicion de hablllda_q atencion médica 3535845019 86.3697438 1002302562
integral y su estructuracion
8. Laseleccion de las dimensiones e indicadores
del proceso de desarrollo de la habilidad 4.242640687 81.6844243 98.31557575
atencion médica integral
9. Elajuste del sistema de dimensiones e
indicadores a las necesidades delprocesode | 510640687 | 816844243 | 98.31557575
desarrollo de la habilidad atencion médica
integral
10.Su adaptabildad a las condiciones actuales de |, 5o6a01605 | 917484488 | 1016515512
la formacion inicial del médico general
11.El andlisis de la metodologia como totalidad
sistémica y nivel que brinda para la solucion al 3.535845019 86.3697438 100.2302562
problema planteado
12. Pertinencia de la metodologia 2.526301645 91.7484488 101.6515512
13.Los aportes teoricos y practicos derivados de la 3535845019 86.3697438 1002302562

metodologia




Matriz de frecuencias

Matriz de frecuencias

Frecuencias acumulativas relativas por

. absolutas de categorias por | To- acumulativas por categorias e S
Aspectos a valorar de la metodologia indicador tal ndicadores categorias e indicadores
MA | BA| A PA MA BA | A PA | MA BA A PA I
1 Referentes,teorlcosyfundamentostomados para la 271 31 0o 0 30 27 1301 30| 30 | 30 0.900 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
metodologia
2. Los elementos - conceptuales - asumidas como | 7 | 5 | 4 | 30 27 | 291 30| 30 | 30 | | 0,900 0,966 1,000 | 1,000 | 1,000
sustentadores de la metodologia
3. Las ideas recto,ras asumidas como sustentadores 27 | 9 1 0 30 27 1 29| 30 | 30 | 30 0.900 | 0.966 | 1.000 | 1,000 | 1,000
de la metodologia
4. La identficacion y caracterizacion de los
componentes de la metodologia, y las relaciones | 27 | 2 1 0 30 27 29 | 30 | 30 | 30 0,900 | 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
entre estos
5. La estructura y consistencia logica del sistema de
orocedimientos metodolgicos 29| 11010 30 29 | 30| 30| 30| 30 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
6. La caracterizacion y explicacion de cada uno de los
procedimientos metodologicos y las indicaciones | g | 4 | 4 | 30 28 | 29| 30 | 30 | 30 | | 0933 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
metodoldgicas que orientan su ejecucion tanto para
educadores como para los educandos
7. La definicion d_? habilidad atencion médica integral y 8 | 1 1 0 30 28 | 291 30 | 30 | 30 0,933 | 0.966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
su estructuracion
8. La seleccion de las dimensiones e indicadores del
proceso de desarrollo de la habildad atencion | 27 | 2 | 1 | O 30 27 | 29 | 30 | 30 | 30 0,900 | 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
médica integral
9. El ajuste del sistema de dimensiones e indicadores
a las necesidades del proceso de desarrollode la| 27 | 2 | 1 | 0 30 27 | 29 | 30 | 30 | 30 0,900 | 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
habilidad atencién médica integral
10.Su adaptabilidad a las condiciones actuales de la
formacion inicial del médico general 29| 11010 30 29 | 30| 30| 30| 30 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
11.El andlisis de la metodologia como totalidad
sistémica y nivel que brinda para la solucion al | 28 | 1 1 0 30 28 | 29| 30 | 30 | 30 0,933 | 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000
problema planteado
12.Pertinencia de la metodologia 29| 11010 30 29 | 30 | 30 | 30 | 30 0,966 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
13.Los aportes teoricos y practicos derivados de la
metodologia 281 21010 30 28 | 30 | 30 | 30 | 30 0,933 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000




Distribucion normal inversa acumulada

Afirmaciones MA BA A PA Suma | Promedio | N-P

1. Referentes tedricos y fundamentos tomados para la metodologia 3,490 3,490 3,490 3,490 13,960 3,490 -2,338
2. Los elementos conceptuales asumidas como sustentadores de la metodologia 0,431 3,490 3,490 3,490 10,901 2,725 -1,573
3. Las ideas rectoras asumidas como sustentadores de la metodologia 3,490 3,490 3,490 3,490 13,960 3,490 -2,338
4. La identificacion y caracterizacion de los componentes de la metodologia, y las

relaciones entre estos 0,967 3,490 3,490 3,490 | 11,437 2,859 | -1,707
5. Laestructuray consistencia ldgica del sistema de procedimientos metodologicos -3490 | -3490 | -3,490 | -0431 | -10901 | -2,725 | 3,877
6. La caracterizacion y explicacion de cada uno de los procedimientos

metodoldgicos y las indicaciones metodoldgicas que orientan su ejecucion tanto | -1,501 0,168 0,623 3,490 2,780 0,695 0,457

para educadores como para los educandos
7. Ladefinicion de habilidad atencion médica integral y su estructuracion -3490 | -3490 | -3490 | 0524 | -9,946 -2,486 | 3,639
8. La seleccion de las dimensiones e indicadores del proceso de desarrolio de la 3490 | -3490 | -3490 | -3.490 | -13960 | -3490 | 4642

habilidad atencion médica integral
9. Elajuste del sistema d_e_dlmenS|on_<,es e |pd.|ca(.10res a las necesidades del proceso 3490 | -3490 | -0967 | 0967 6,980 1745 2897

de desarrollo de la habilidad atencion médica integral
10.§gn2?§ptab|hdad a las condiciones actuales de la formacion inicial del médico 3490 | -0,623 0.253 3.490 0.370 10,092 1245
11.El analisis de la metodologia como totalidad sistémica y nivel que brinda para la

solucin al problema planteado 0,000 0,431 0,967 3,490 4,888 1,222 | -0,070
12. Pertinencia de la metodologia -0,431 0,431 1,111 3,490 4,601 1,150 0,002
13.Los aportes tedricos y practicos derivados de la metodologia 0,967 3,490 3,490 3,490 11,437 2,859 -1,707
SumaC -11971 3,490 8,091 | 27,920
Promed. C -2,660 698 1,618 5,076 N =1,207

Resultados de las consideracion sobre la posibilidad real de aplicar la metodologia elaborada en la Facultad de Medicina de Guantanamo.
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1.

Resultados de la evaluacion de los cinco criterios generales por parte de los expertos.

DIMENSIONES / INDICADORES

[ 5[4]3[2]1

CONVENIENCIA DE LA METODOLOGIA

Para el proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial
del médico general

30

0

0

0

0

Le sirve a los profesores para que organicen mejor su trabajo en la direccion proceso de
desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general

30

0

0

0

0

Para los directivos institucionales de la Facultad de Medicina y los servicios de salud porque
sirve de guia asegurar el futuro desempefio del egresado, para elevar la calidad de la
formacion inicial del médico general, y para asegurar la calidad de los servicios de salud

29

Porque supera en la temética de desarrollo de las habilidades especificas en la formacion
inicial del médico general

29

RELEVANCIA SOCIAL DE LA METODOLOGIA

Para la sociedad porque mientras mejor se prepare al futuro médico, mejor se contribuye a
elevar la calidad de los servicios de salud y a asegurar la calidad de vida

30

Se benefician con los resultados de esta metodologia los médicos en formacion, los
profesores, los directivos, el paciente, la familia y la sociedad

28

Porque puede servir como pauta para el perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en la formacion inicial del médico general.

29

Se beneficia la Facultad de Medicina porque cuenta con un nuevo instrumento para el
desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general

28

Sirve para beneficiar al proceso formativo inicial del médico general imprimirle un proceso de
desarrollo de la habilidad atencion médica integral objetiva

27

IMPLICACIONES PRACTICAS DE LA METODOLOGIA

Ayuda a resolver un problema de la préctica socioeducativa de la educacion médica
superior.

27

Trasciende el proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion
inicial del médico general en la asignatura Medicina Interna, pero ayuda a resolver la
problematica en el resto de las asignaturas del ejercicio de la profesion y otras problematicas
de los servicios de salud

28

Permite el intervinculo educando - profesor - paciente - familia - grupo bésico de trabajo
mediante las diferentes actividades que se implementan.

27

Se propone un sistema de tareas de aprendizaje encaminado al perfeccionamiento del
proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral supliendo esta carencia.

30

Ofrece etapas con indicaciones metodoldgicas concretas de qué, para qué, a quién, como,
doénde y cuando desarrollar la habilidad atencion médica integral

30

VALOR TEORICO DE LA METODOLOGIA

Los fundamentos tedricos y metodoldgicos se ofrecen ayudan a actualizar las concepciones
filosoficas, socioldgicas, legales, psicologicas y pedagogicas del desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en la formacion inicial del médico general, lo que sustenta el
sistema de dimensiones e indicadores para ese desarrollo

28

Los métodos y técnicas de investigacion utiizadas a partr de la determinacion de las
dimensiones e indicadores para caracterizar el estado actual del desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en la formacion inicial del medio general en la Facultad de Medicina
de Guantanamo pueden ser generalizados a otras muestras

27

La metodologia se concibe desde las ciencias pedagogicas y potencia la determinacion
teorica de la naturaleza, de las vias més adecuadas y el rol que desempefia el profesor y el
educando en el desarrollo de la habilidad atencion médica integral

28

Desde el enfoque sistémico se ofrecen los elementos estructurales y funcionales de la
metodologia que facilitan su comprension teérico-metodologica

27




La definicion elaborada, las caracteristicas e ideas rectoras potencian el funcionamientode |29 | 1 (0|0 |0
la metodologia, sustentadas en referentes tedricos de las ciencias pedagégicas
UTILIDAD METODOLOGICA DE LA METODOLOGIA
La actualizacién de las concepciones filosdficas, sociologicas, legales, y psicopedagogicas |28 | 2 |10 |0
se enfocan de manera préctica para dirigir el desarrollo de la habilidad atencion médica
integral en la Facultad de Medicina de Guantanamo
Los métodos, instrumentos e indicaciones metodoldgicas que se ofrecen para el desarrollo | 28 | 2 |10 |0
de la habilidad atencion médica integral permiten dirigir Optimamente este proceso en el en
la Facultad de Medicina de Guantanamo

Procesamiento estadistico de los resultados de las encuestas aplicadas a los expertos

Dimensiones Frecuencias absolutas
MA | BA| A | PA | NA | Total
1. Conveniencia 29 | 1|0 0 0 30
2. Relevancia social 28| 2 |0 0 0 30
3. Implicaciones précticas 28 | 2 |1 0 0 30
4. Valor te6rico 27 | 3 | 0 0 0 30
5. Utilidad metodoldgica 28| 2 |0 0 0 30

Estimacion de los intervalos de confianza para cada indicador a partir de los resultados de la encuesta a los
especialistas (Estimacion del porciento de cada indicador con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%)

Indicador y categoria que evalla: Error estandar Limite Limite

Muy adecuado inferior (%) superior (%)

1. Conveniencia 2.526301645 91.7484488 101.6515512
2. Relevancia social 3.535845019 86.3697438 100.2302562
3. Implicaciones précticas 3.535845019 86.3697438 100.2302562
4. Valor tedrico 4.242640687 81.6844243 98.31557575
5. Utilidad metodologica 3.535845019 86.3697438 100.2302562




Anexo 20

Cuestionario para los médicos generales en formacion inicial que utilizaron el sistema de tareas de aprendizaje

para el desarrollo de la habilidad atencién médica integral y resultados

Estimado (a) estudiante: Usted tuvo la oportunidad de utilizar un sistema de tareas de aprendizaje para facilitar su
aprendizaje de como aplicar atencion médica integral en sus pacientes. Le agradecemos que ofrezca sus opiniones
al respecto. La encuesta es anonima y los resultados sélo seran utilizados para el perfeccionamiento del proceso

de ensefianza aprendizaje de la asignatura Medicina Interna.

. o , . . L, . Claramente Parcial Insatis-
Indicador: ¢En qué medida le satisface la contribucion del sistema tisfech tisfech fech
de tareas de aprendizaje a cada uno de los siguientes aspectos? Salstecho Salslecho echo

' No. % No. % No. | %
1. Al aprendizaje de como aplicar AMI en sus pacientes 50 | 100.0 0 - 0 |-
2. Al aprendizaje de la necesaria unidad entre diagndstico médico
: o 50 | 100.0 0 - 0 |-
e intervencion medica como componentes de la AMI
3. Al aprendizaje de la importancia del método clinico como
) . : 50 | 100.0 0 - 0 |-
método para aplicar AMI a sus pacientes
4.A la posbilidad de aplicacion del sistema de tareas de | o | g6 2 40 0 |-
aprendizaje en la AMI a sus pacientes
5. A la adquisicion de una vision mas integral en la atencion a los 49 98.0 1 20 0 |-
enfermos
6. A la posibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas
L : iy 50 | 100.0 0 - 0 |-
de aprendizaje en la asignatura Medicina Interna
7.A la posiilidad de aplicacion del sistema de tareas de

aprendizaje en el resto de las disciplinas y asignaturas de la | 48 96.0 2 4.0 0 |-

carrera
8.A Su preparacion para el futuro desempefio profesional para 50 | 1000 0 i 0 |-

aplicar AMI a sus pacientes

Leyenda: AMI: atencion médica integral

Usted puede expresar cualquier otra opinion o sugerencia que considere necesario.

Estimacion de las proporciones en la poblacion a partir de los resultados de la encuesta a los médicos generales en
formacion inicial (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacién con un valor de Zc= 1,96 con un nivel

de confianza del 95%)

] . , ” Error Limite Limite
% de la muestra y categoria que evalla ““Claramente satisfecho estandar inferior (%) | superior (%)
Indicador 1; 100% para la categoria que se evalla 100 100
Indicador 2; 100% para la categoria que se evalia 100 100
Indicador 3; 100% para la categoria que se evalla 100 100
Indicador 4; 96% para la categoria que se evallia 90.6 1014
Indicador 5; 98% para la categoria que se evallia 94.2 101.9
Indicador 6; 100% para la categoria que se evalla 100 100
Indicador 7; 96% para la categoria que se evalla 90.6 1014
Indicador 8; 100% para la categoria que se evalla 100 100

El andlisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:
Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que de los médicos generales en formacion inicial en el tercer

ano de la carrera;



2.

3.

4,

5.

. E1 100 por ciento de los MGFI reconoce que el sistema de tareas docente contribuye al aprendizaje de cémo

aplicar atencion médica integral en sus pacientes, a entender la necesaria unidad entre diagndstico médico e
intervencion médica como componentes de esta, asi como la importancia del método clinico como método para
aplicar atencion meédica integral a sus pacientes.

El 100 por ciento de los MGFI reconoce la posibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas de
aprendizaje en la asignatura Medicina Interna.

El 100 por ciento de los MGFI reconoce que el sistema de tareas docente contribuye a su preparacion para el
futuro desempefio profesional para aplicar atencién médica integral a sus pacientes.

El por ciento de los MGFI que reconoce que el sistema de tareas docente contribuye a la adquisicion de una
visibn mas integral en la atencién a los enfermos, y la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de
aprendizaje en la atencion médica integral a sus pacientes, excede del 94.11939798.

El por ciento de los MGFI que reconoce la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de aprendizaje en la
atencion médica integral a sus pacientes, y la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de aprendizaje en
el resto de las disciplinas y asignaturas de la carrera, esta entre 90.56828867 y 101.4317113

Técnica de ladov utilizada para precisar el nivel de satisfaccion de los MGFI sobre aspectos relacionados con la
utilizacion del sistema de tareas docentes.

Los MGFI utilizaron la siguiente escala de satisfaccion para expresar sus opiniones en cada aspecto explorado: a)
Claramente Satisfecho: se le asignd un valor de 1; b) Parcialmente satisfecho: se le asignd un valor de 0; c)
Insatisfecho: se le asigné un valor de -1.

Se calculd el indice de ladov para cada aspecto explorado mediante la siguiente formula: I = [a (+ 1) + b (0) + ¢ (-
1)V N; donde a, b, y c representan el nimero de sujetos contabilizados en las correspondientes categorias de la
escala de satisfaccion y N representa el total de sujetos encuestados.

Los resultados del indice de ladov oscilan entre -1y 1. Se interpret6 el indice de ladov de la siguiente manera:
Nivel de satisfaccion: - SATISFACCION: valores comprendidos entre 0.5y 1 - CONTRADICCION: valores entre -
0.49y0.49 - INSATISFACCION: valores comprendidos entre -05y -1

Resultados de las encuestas a estudiantes acerca del nivel de satisfaccion sobre el sistema de tareas.

Clara- P
Indicador: ¢En qué medida le satisface la contribucion del sistema de | mente Ingéce Interpre-
tareas de aprendizaje a cada uno de los siguientes aspectos? satisfech ladov tacion
0

1. Al aprendizaje de como aplicar AMI en sus pacientes n=>50 1 Satisfaccion
2. AI aprenqllzaje,dg la necesaria unidad entre diagnostico médico e n=50 1 Satisfaccion

intervencion médica como componentes de la AMI
3.A gprendlzaje de la importancia del método clinico como método para =50 1 Satisfaccion

aplicar AMI a sus pacientes
4. Ala posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de aprendizaje en n=48 096 | Satisfaccion

la AMI a sus pacientes

5. A la adquisicion de una vision mas integral en la atencién a los

n=49 0.98 | Satisfaccion
enfermos

6. A la posibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas de

o . ey n=50 0.83 | Satisfaccion
aprendizaje en la asignatura Medicina Interna

7. A la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de aprendizaje en

o ) n=48 0.96 | Satisfaccion
el resto de las disciplinas y asignaturas de la carrera

8. A su preparacion para el futuro desempefio profesional para aplicar

AMI a'sus pacientes n=50 1 | Satisfaccion

Leyenda: AMI: atencion médica integral



Anexo 21
Cuestionario para los profesores que utilizaron el sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la habilidad
atencion médica integral y resultados

Estimado (a) profesor (a): Usted tuvo la oportunidad de utilizar un sistema de tareas de aprendizaje para facilitar su
aprendizaje de como aplicar atencion médica integral en sus pacientes. Le agradecemos que ofrezca sus opiniones al
respecto. La encuesta es anonima y los resultados sélo seran utilizados para el perfeccionamiento del proceso de
ensefianza aprendizaje de la asignatura Medicina Interna.

Indicador: ¢En qué le satisface la contribucion del sistema de tareas Clar.afme;'te P.a;C'ar'] '?Sa;'s'
de aprendizaje en cada uno de los siguientes aspectos? satistecho satistecho echo
P - No.| % | No.| % | No. | %
1. A la ayuda al MGFI para organizar mejor la actuacion para el
L ‘L . o - . 6 100.0 0 - 0
diagndstico médico y la intervencion médica para aplicar AMI
2. Al aprendizaje de la necesaria unidad entre diagndstico médico e
. L . 6 100.0 0 - 0
intervencion médica como componentes de la AMI
3. Al aprendizaje de la importancia del método clinico como método
. . 6 100.0 0 - 0
para aplicar AMI a sus pacientes
4. Ala consideracion del método clinico como método de ensefianza
. 6 100.0 0 - 0
para el desarrollo de la habilidad AMI
5. En que su aplicacion facilita la adquisicion por los estudiantes de
AN . s 5 83.3 1 16.7 0
un enfoque mas individualizado en el disefio de AMI
6. Ala adquisicion de una vision mas integral en la atencion médica 5 83.3 1 |167] 0
7. Alaposibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas de
o ) . 6 100.0 0 - 0
aprendizaje en la asignatura Medicina Interna
8. A la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas de
D - 6 100.0 0 - 0
aprendizaje en el resto de las disciplinas
9. A su preparacion para el futuro desempefio profesional para
. . 6 100.0 0 - 0
aplicar AMI a sus pacientes
10. En cuanto a la viabilidad de aplicacion del sistema de tareas de
. o 6 100.0 0 - 0
aprendizaje para el desarrollo de la habilidad AMI

Leyenda: AMI: atencion médica integral; MGFI: médico general en formacion inicial.

Estimacion de las proporciones en la poblacion a partir de los resultados de la encuesta a los médicos generales en
formacion inicial (Estimacion del porciento de cada indicador en la poblacion con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de
confianza del 95%)

Porciento de la muestra y categoria que se Error Limite Limite
evalla ““Claramente satisfecho” estandar inferior (%) | superior (%)
Indicador 1; 100% para la categoria que se evalia 0 100 100
Indicador 2; 100% para la categoria que se evalia 0 100 100
Indicador 3; 100% para la categoria que se evalia 0 100 100
Indicador 4; 83.3% para la categoria que se evalua 0 100 100
Indicador 5; 83.3% para la categoria que se evalla 5.274675345 | 72.9616363 | 93.63836368
Indicador 6; 100% para la categoria que se evalla 5.274675345 | 72.9616363 | 93.63836368
Indicador 7; 96% para la categoria que se evalla 0 100 100
Indicador 8; 100% para la categoria que se evalla 0 100 100
Indicador 9; 100% para la categoria que se evalla 0 100 100
Indicador 10; 100% para la categoria que se evalla 0 100 100

El analisis de estos resultados conlleva a establecer las siguientes valoraciones:




Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%), que de los médicos generales en formacion inicial en el tercer
afo de la carrera:

1.

ol

EI100,0 % de los profesores reconocen que el sistema de tareas ayuda al MGFI a organizar mejor la actuacion para
el diagndstico y la intervencion médica para la AMI, al aprendizaje de la necesaria unidad entre diagnostico e
intervencion médica, a comprender la importancia del método clinico como método para la AMI.

. EI'100,0 % de los profesores considera al método clinico como método de ensefianza para el desarrollo de la

habilidad AMI.

. EI 100,0 % de los profesores reconocen la posibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas en la

asignatura Medicina Interna, asi como en el resto de las disciplinas y asignaturas de la carrera.

. E1100,0 % de los profesores reconocen que el sistema de tareas contribuye a la preparacion del MGFI para la AMI.
. E1100,0 % de los profesores reconocen la viabilidad del sistema de tareas para el desarrollo de la habilidad AMI.
. El por ciento de profesores que reconocen que aplicacion del sistema de tareas facilita la adquisicion por el MGFI de

un enfoque més individualizado e integral en el disefio de AMI, esta entre 72.9 y 93.6.

Técnica de ladov utilizada para precisar el nivel de satisfaccion de los profesores sobre
aspectos relacionados con la utilizacion del sistema de tareas docentes.

Los MGFI utilizaron la siguiente escala de satisfaccion para expresar sus opiniones en cada aspecto explorado: a)
Claramente Satisfecho: se le asignd un valor de 1; b) Parcialmente satisfecho: se le asignd un valor de 0; c)
Insatisfecho: se le asigné un valor de -1. Se calculd el indice de ladov para cada aspecto explorado mediante la
siguiente formula: 1 = [a (+ 1) + b (0) + ¢ (-1)]/ N; donde &, b, y ¢ representan el nimero de sujetos contabilizados en
las correspondientes categorias de la escala de satisfaccion y N representa el total de sujetos encuestados. Los
resultados del indice de ladov oscilan entre -1y 1. Se interpreto el indice de ladov de la siguiente manera:

Nivel de satisfaccion: - SATISFACCION: valores comprendidos entre 0.5y 1 - CONTRADICCION: valores entre -0.49
y0.49 - INSATISFACCION: valores comprendidos entre -0.5y -1

Resultados de las encuestas a profesores acerca del nivel de satisfaccion sobre el sistema de tareas.

Indicador: ¢En qué medida se siente satisfecho respecto a la | Claramente Indice -,
Lo . . . Interpretacion
contribucion del sistema de tareas a los siguientes aspectos? satisfecho | de ladov
Ayudq a los es‘gudlanteslg organizar mejor la actuacion para el 6 1 Satisfaccion
diagndstico y la intervencién médica para la AMI
Al aprendizaje de la necesaria unidad entre diagnéstico médico e . L,
. PR 6 1 Satisfaccion
intervencion médica como componentes de la AMI
Al aprendizaje de la importancia del método clinico como método . L
: 6 1 Satisfaccion
para AMI a sus pacientes
A la consideracion del método clinico como método de ensefianza 6 1 Satisfaccion
para el desarrollo de la habilidad AMI
Fagll_lta Ie_l aqu|S|C|on_ por los estudiantes de un enfoque mas 5 0.83 Satisfaccion
individualizado en el disefio de AMI
A la adquisicion de una vision mas integral en la AMI 5 0.83 Satisfaccion
Ala posibilidad de continuar la utilizacion del sistema de tareas de , g
o ) . 6 1 Satisfaccion
aprendizaje en la asignatura Medicina Interna
A la pO$IbI|Idad de apllcacllon. Qel sistema de tareas de 6 1 Satisfaccion
aprendizaje en el resto de las disciplinas de la carrera
A su preparacion para el futuro desempefio profesional para AMI 6 1 Satisfaccion
En cuanto a la viabilidad de aplicacion del sistema de tareas de 6 1 Satisfaccion
aprendizaje para el desarrollo de la habilidad AMI




Anexo 22
Resultados de la implementacion en la practica educativa de la metodologia para el desarrollo de la
habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general

Nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad atencién médica integral en los médicos generales en
formacion inicial que integraron el grupo control y el grupo experimental

Etapa final (Grupo control) Etapa final (Grupo experimental”)

Elemento Poco Adecuado | Parcialmente adecuado Adecuado Poco Adecuado | Parcialmente adecuado Adecuado

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Subdimension 1.1 19 38.0 27 54.0 4 8.0 5 10.0 14 28.0 31 62.0
Subdimension 1.2 21 42.0 27 54.0 2 4.0 3 6.0 17 34.0 30 60.0
Subdimension 1.3 16 320 29 58.0 5 10.0 2 4.0 15 30.0 27 54.0
Dimension 1 19 38.0 30 60.0 3 6.0 5 10.0 17 34.0 28 56.0
Subdimensién 2.1 32 64.0 6 12.0 2 4.0 3 6.0 19 38.0 28 56.0
Subdimensién 2.2 44 88.0 5 10.0 1 2.0 3 6.0 16 320 31 62.0
Subdimensién 2.3 44 88.0 5 10.0 1 2.0 4 8.0 13 26.0 33 66.0
Dimension 2 44 88.0 5 10.0 6 12.0 5 10.0 13 26.0 32 64.0
Subdimension 3.1 39 78.0 10 20.0 1 2.0 3 6.0 16 32.0 31 62.0
Subdimension 3.2 41 81.0 8 16.0 1 2.0 4 8.0 13 26.0 33 66.0
Subdimension 3.3 42 84.0 7 14.0 1 2.0 4 8.0 11 22.0 35 70.0
Dimensién 3 43 86.0 6 12.0 1 2.0 4 8.0 12 24.0 34 68.0
General | 40 | 80.0 | 9 | 180 [ 1 | 20 | | 4 | 80 | 11 | 220 | 3 | 700

" Evaluacion posterior a la implementacion de la metodologia



Nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad atencion médica integral (grupo experimental)
Etapa previa a la implementacion Etapa posterior a la implementacion
Dimension Poco Parcialmente Adecuado Poco Parcialmente Adecuado
Adecuado adecuado Adecuado adecuado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
11 18 | 36.0 | 28 | 56.0 4 8.0 5 100 | 14 | 28.0 | 31 | 620
1.2 22 | 440 | 26 | 520 2 4.0 3 6.0 17 | 340 | 30 | 60.0
1.3 15 | 300 | 28 | 56.0 7 14.0 2 4.0 15 | 300 | 27 | 54.0
D'melns"’” 26 | 520 | 23 | 460 | 1 | 20 5 | 100 | 17 | 340 | 28 | 56.0
2.1 32 | 640 | 15 | 30.0 3 6.0 3 6.0 19 | 380 | 28 | 56.0
2.2 44 | 88.0 5 10.0 1 2.0 3 6.0 16 | 320 | 31 | 620
2.3 43 | 90.0 6 12.0 1 2.0 4 8.0 13 | 260 | 33 | 66.0
D'mezns'on 43 | 860 | 6 | 120 | 1 | 20 5 | 100 | 13 | 260 | 32 | 640
3.1 36 | 720 | 13 | 26.0 1 2.0 3 6.0 16 | 320 | 31 | 620
3.2 40 | 80.0 9 18.0 1 2.0 4 8.0 13 | 260 | 33 | 66.0
D'me3”s'°” 41 | 820 | 8 | 160 | 1 | 20 4 | 80 | 12 | 240 | 34 | 680
General | 35 \ 70.0 | 11 | 22.0 \ 4 | 8.0 \ \ 4 | 8.0 \ 11 | 22.0 \ 35 | 70.0
Andlisis de los resultados:
PRUEBA DE SIGNOS
, ANTES DESPUES Signos de la
Indicador Poco adecuado o Ad Poco adecuado o diferencia
. ecuado . Adecuado
parcialmente adecuado parcialmente adecuado
1.1 46 4 19 31 +
1.2 49 1 20 30 +
1.3 41 9 23 27 +
2.1 48 2 22 28 +
2.2 50 0 19 31 +
2.3 49 1 17 33 +
3.1 50 0 19 31 +
3.2 50 0 17 33 +
3.3 50 0 15 35 +

Como hubo cambios en los 9 indicadores, y todos los individuos mejoraron 0 mantuvieron su estatus, entonces

N=9yconp=05 p=Nxp=9x05=45

0=15 Z=3,ycomo 3 excede al valor critico 1.64 (para una
prueba unilateral con un nivel de significacion de 0.05) se acepta la hipétesis alternativa: El desarrollo de la

habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general en el tercer afio de la carrera, se
precisa con mayor eficiencia a partir de considerar la metodologia propuesta en esta tesis para este fin.




Anexo 23
Instrumento aplicado por los especialistas para la valoracion del nivel de desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en el médico general en formacion inicial mediante el proceso de
ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna después de implementarse la
metodologia y resultados.

Obijetivo: Determinar el nivel de desarrollo de la habilidad atencion médica integral en el médico general en
formacion inicial mediante el proceso de ensefianza aprendizaje en la asignatura Medicina Interna.

Estimado profesor: Como parte de una investigacion Pedagogica que se desarrolla en la Universidad Médica de
Guantanamo, acerca del desarrollo de la habilidad atencién médica integral en el médico general en formacion
inicial, le invitamos a colaborar y para ello aplicar el presente instrumento.

Instrucciones para el trabajo con el instrumento:

A partir de su valoracion respecto al desempefio del MGFI como miembro del grupo basico de trabajo que Ud.
dirige. Margue con una cruz (X) la alternativa que se corresponde con el nivel que USTED alcanza en su
ACTUACION, durante el proceso de atencion médica integral, en cada indicador considerado.

Para ello, lea inicialmente la definicion de los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion con relacion al
estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes
esenciales, de manera que logra aplicar una atencion médica integral con nivel de suficiencia elevado. Se
corresponde con un elevado nivel de apropiacion de este indicador.

b) Parcialmente adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion
aceptable con relacion al estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar una atencién médica integral con
determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco
significativas. Significa que usted se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

¢) Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacion con
relacion al estado deseado del indicador que se evalua, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para lograr aplicar una atencion médica integral. Esta categoria implica un nivel
insuficiente en la apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse del indicador en cuestion.

A continuacién se le propone la guia de autorreflexion, orientada desde las dimensiones declaradas en la
investigacion para la variable Perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica integral, que se
incluyen los diferentes indicadores sometidos a su autovaloracion:

Dimension 1: Comprension por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.
items y Escala
No. Aspectos para la autovaloracion valorativa (n)
PoA| PA | A
1.1.1- | Conoce y percibe la importancia de las acciones que la componen la AMI (¢ por
qué se debe realizar una AMI?; ¢ por qué debo lograr el desarrollo de la habilidad 5 18 | 27
AMI?; ¢qué es lo que debe hacer para lograr aplicar una AMI? y ¢como saber
hacer bien una AMI?), y de las acciones y operaciones que la componen.
1.1.2- | Conoce los siguientes aspectos relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura: definicion, fisiopatologia, etiologia, 6 17 | 27
epidemiologia, manifestaciones clinicas, medios de diagndsticos, diagnostico
positivo y diferencial, complicaciones, opciones de intervencion médica (vias para




promocionar la salud, prevenir y tatar la enfermedad, rehabilitar al enfermo),
criterios de alta, de curacion o de referencia, nivel de actuacion que le
corresponde al médico general, relacionados con los problemas de salud
contemplados en el programa de la asignatura.

1.1.3-

Conoce la teoria relacionada con la identificacion del motivo de consulta y
elaboracion de la historia de la enfermedad actual, elaboracion de la anamnesis
préxima y remota, examen fisico (general, regional y por aparatos), elaboracion de
hipétesis diagndstica o identificacion del diagnostico presuntivo a partir de la
discusion diagnostica, comprobacion o rechazo de la hipotesis diagnostica, y la
identificacion del diagndstico definitivo, como operaciones que componen el
diagnostico medico como accion de la AMI, sus objetivos y las condiciones para
ejecutarlas.

29

1.1.4-

Conoce la teoria relacionada con la promocion de salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento del enfermo, y la rehabilitacion del enfermo, como
operaciones que componen la intervencion médica como accion de la AMI, sus
objetivos y las condiciones para ejecutarlas.

27

1.15-

Conoce la teoria relacionada con el empleo de los métodos y procedimientos de
diagnostico médico e intervencion medica requeridas en la AMI.

6 17

27

1.1.6-

Conoce la teoria relacionada para la creacion de un clima favorable en la
ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro un grupo de trabajo.

5 17

28

12.1-

Domina la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico ”, y puedo explicar
verbalmente como hacerlo bien.

4 16

30

12.2-

Domino “cémo saber hacer el diagndstico médico”, y puedo explicar verbalmente
como hacer bien el diagnostico del sindrome, y a los diagnosticos presuntivo,
diferencial y definitivo.

3 16

31

123-

Domina “como saber hacer la intervencion médica”, y puedo explicar verbalmente
como hacerlo bien la promocion de salud, prevencion y tratamiento de la
enfermedad, y rehabilitacion del enfermo.

S 16

1.2.4-

Domina “como saber aplicar” el conocimiento relacionado con los métodos y
procedimientos de diagnostico médico e intervencion médica requeridas en la
AMI. y puedo explicar verbalmente cémo seleccionarlos o aplicarlos bien

3 17

30

1.25-

Domina “como saber ser y convivir’, y puedo explicar verbalmente cémo lograr un
clima favorable en la ejecucion de una AMI de manera individual y como miembro
del grupo basico de trabajo.

6 15

29

1.2.6-

Domina como lograr las relaciones interdisciplinarias necesarias para la solucion
de los problemas de salud mediante una AMI.

4 16

30

13.1-

Se orienta y motiva por su preparacion sistematica para ejercitar las acciones y
operaciones de la habilidad AMI, mediante el estudio independiente de sus
aspectos teoricos y practicos y el trabajo independiente en la practica

4 17

29

13.2-

Solicita ayuda para la realizacion de las tareas de aprendizaje orientadas, y el
mejor aprovechamiento del estudio independiente y el trabajo independiente en la
sala de hospitalizacion, en guardias medicas etc.

5 19

26

13.3-

Organiza su autoaprendizaje y del fondo de tiempo para al estudio de la teoria
relacionada con la AMI y si complementa las recomendaciones que se le realizan.

4 18

28

13.4-

Luego del estudio de los aspectos tedricos relacionados con la AMI intercambia
criterios con el profesor con otros MGFI y el grupo bésico de trabajo y esclarece
sus ideas aporta soluciones opiniones, etc.

5 18

27

Dimensidn 2: Ejecucion por el MGFI de las acciones y operaciones de la habilidad AMI.

items.
No.

Aspectos para la autovaloracion

Escala valorativa

PoA [PA [A




2.1.1-

Solita el consentimiento informado al paciente, cuidando los aspectos éticos y la
buena comunicacion con el paciente y su familia, para la ejercitacion de la
habilidad AMI

15

31

2.1.2-

Entrena de manera sistematica la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico al
paciente asignado.

13

30

2.1.3-

Entrena de manera sistematica la realizacion del diagndstico médico, con relacion
al diagndstico del sindrome, diagnostico presuntivo, diagnéstico diferencial y
diagnostico definitivo.

18

28

2.14-

Entrena de manera sistematica la realizacién de la intervencion médica en el
paciente asignado por el profesor, con relacion con las acciones de promocion de
salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion del enfermo,
durante las actividades propias de la educacion en el trabajo.

15

29

2.1.5-

Describe los resultados de las acciones y operaciones que posibilitan una AMI
contratado en la elaboracion de la historia clinica del paciente asignado, la
presentacion del caso clinico y ejecucion de la discusion diagndstica ante el
profesor y el grupo basico de trabajo.

14

31

2.1.6-

Muestra motivacion e interés por ejecutar la AMI para resolver los problemas de
salud.

19

26

2.2.1-

Participa de manera activa y con independencia en las diferentes variantes de
discusion diagnostica que incluyen las reuniones clinico patologica clinico
radiologica y clinico epidemioldgica reunion de analisis de piezas frescas y demas
actividades propias de la educacion en el trabajo

18

27

2.2.2-

Participa de manera activa y con independencia en el pase de visita docente, en
la guardia médica estudiantil, en la consulta médica; y empleo de estos espacios
para la aplicacion de la habilidad AMI en la ejecucion independiente de AML.

17

26

2.2.3-

Ejecuta de manera activa el diagnéstico médico y la intervencion médica de
acuerdo con el contexto de actuacidon que corresponda (las particularidades del
problema de salud, y la singularidad del paciente; asi como, con las posibilidades
tecnologicas y las exigencias del servicio de salud); mostrando creatividad,
independencia, y la integracion de contenidos previamente adquiridos y los
nuevas experiencias tedricas y practicas sobre AMI y su trasferencia para la
solucion de problemas de salud de acuerdo a su complejidad.

15

29

2.2.4-

Expresa manifestaciones de agrado, satisfaccion, interés, esfuerzo vy
perseverancia en la ejecucion de la AMI; empatia en el establecimiento de
relaciones interpersonales en la ejecucion del proceso evaluativo.

19

25

2.3.1-

Muestra disposicion hacia aprender a: saber reconocer las condiciones de las
tareas que debo ejecutar, los procedimientos para su solucién; saber qué se
desea conseguir, el saber como se consigue y el saber cuando y en qué
condiciones concretas se deben aplicar los recursos que se poseen para lograrlo.

17

28

2.3.2-

Si me es necesario, solicita ayudas para ejecutar una AMI y las tareas de
aprendizaje orientadas por el profesor o de otros compafrieros del grupo basico de
trabajo de resultar necesario.

19

26

2.3.3-

Si me es necesario, busca apoyo para la ejercitacion del razonamiento del
diagndstico presuntivo en los textos, en el profesor, en los otros MGFI o en los
comparieros del grupo basico de trabajo.

15

28

2.34-

Muestra motivacion y se plantea de acciones encaminadas a la correccion de los
sefialamientos que realice el profesor y el grupo bésico de trabajo durante la
ejercitacion de la habilidad AMI

15

29

2.3.5-

Muestra preocupacion por que el paciente se sienta satisfecho y sentirme
satisfecho con mi actuacion.

13

31




Dimensidn 3: Reflexion valorativa del nivel alcanzado por el MGFI en el desarrollo de la habilidad AMI
items 3 Escal_a
No Aspectos para la autovaloracion valorativa
' PA | PoA
3.1.1- | Participa de manera activa, responsable y con criticidad constructiva en los
procesos de evaluacion académica que realiza el profesor, el grupo basico de | 5 | 19 | 26
trabajo y los otros MGFI.
3.1.2- | Muestra aprecio y aceptacion de los sefialamientos, recomendaciones y propuestas 4 117 29
de ayudas del profesor, de los otros MGFI y del grupo basico de trabajo
3.1.3- | Sies necesario, hace sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas a
otros MGFI y doy mi disposicion para colaborar con otros compafieros que | 6 | 17 | 27
necesitan de su ayuda.
3.1.4- | Es capaz de integrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la 5 17| 28
heteroevaluacion.
3.2.1- | Identifica de manera sistemética mi modo de actuacion profesional: logros y
) i . o 4 114 | 31
carencias para ejecutar una AMI, y de mis fortalezas y debilidades.
3.2.2- | Valora la correspondencia entre los resultados de la evaluacion académica y el
. - Y 5116 | 29
nivel de desarrollo de la habilidad que demuestra en su actuacion.
3.2.3- | Reconoce Yy brinda atencién a los sefialamientos que realiza el profesor, los otros
MGFI y el grupo basico de trabajo, y la influencia de estos en su autopreparacion | 3 | 17 | 30
para aplicar AMI.
3.2.4- | Elabora metas para el perfeccionamiento de mi nivel de desarrollo de la habilidad
AMI a partir de la apropiacion de la retroalimentacion que deriva de la | 3 |19 | 28
autoevaluacion.
3.2.4- | Valora su aptitud en el cumplimiento de la tarea (En tiempo, la presentacion
adecuada, el acierto, el empefio en vencer las dificultades) vy el desarrollo de
cualidades humanas y profesionales (Si soy respetuoso, escucho a los demés, soy | 3 | 16 | 31
colectivista, solidario, muestro constancia, voluntad, laboriosidad y responsabilidad,
adecuado comportamiento en el grupo)
3.2.5- | Valoracion del desarrolo de cualdades humanas y profesionales: revela el
desarrollo de cualidades humanas y profesionales: responsabilidad, compromiso, | 4 | 19 | 27
humanidad

Evaluacion general del médico general en formacion inicial:

A cada respuesta Adecuada se le pondero con 3 puntos, a las respuestas Parcialmente adecuada se le pondero

con 2 puntos y a las respuestas Poco adecuada se le ponder6 con 1 punto. En la siguiente tabla se muestra la

méxima y la minima puntuacién posible para cada dimension, y los rangos considerados para cada nivel de
desarrollo de la habilidad AMI:

Dimension No. de | Puntuacion | Puntuacién vape | d? cliesartrollo
Mensio items. maxima minima Adecuado Zijcé?:ra?jge Poco adecuado
No. 1 17 2550 850 2295 - 2550 1786 - 2294 850- 1785
No. 2 15 2250 750 2025 - 2250 1576 - 2024 750 - 1575
No. 3 9 1350 450 1215 - 1350 946 - 1214 450 - 945
General 41 6150 2050 5535 - 6150 4306 - 5534 2050 - 4305




Resultados:

. . Poco Adecuado Parcialmente adecuado Adecuado Mediana | Moda
Subdimension
No. % No. % No. %
1.1 6 12.0 17 34.0 27 54.0 3.00 3
1.2 4 8.0 16 32.0 30 60.0 3.00 3
1.3 5 10.0 18 36.0 27 54.0 3.00 3
Dimension 1 5 10.0 20 40.0 26 52.0 3.00 3
2.1 5 10.0 15 30.0 30 60.0 3.00 3
2.2 6 12.0 17 34.0 27 54.0 3.00 3
2.3 7 14.0 15 30.0 28 56.0 3.00 3
Dimension 2 7 14.0 16 32.0 29 58.0 3.00 3
31 5 10.0 17 34.0 28 56. 3.00 3
3.2 3 6.0 16 320 31 62.0 3.00 3
Dimension 3 5 10.0 19 38.0 30 60.0 3.00 3
General 5 10.0 13 26.0 32 64.0 3.00 3
Nivel de desarrollo
Dimen- Poco Parcialmente Adecuado | Error estandar® | Limite Limite
sion Adecuado adecuado inferior (%) superior (%)
No. % No. % No. %
1 5 |10.0 20 | 400 | 26 | 520 7.065408693 38.151799 | 65.84820104
2 7 | 140 16 | 320 | 29 | 58.0 6.979971347 443192562 | 71.68074384
3 5 |10.0 19 | 380 | 30 | 60.0 6.92820323 46.4207217 | 73.57927833
General 5 100 | 13 | 26.0 | 32 | 64.0 6.788225099 50.6950788 | 77.30492119

8 Estimacion de las proporciones en la poblacion con un valor de Zc= 1,96 con un nivel de confianza del 95%; categoria

evaluada: “Adecuado”




Triangulacion de metodos:

Anexo 24

Resultados de la triangulacion metodoldgica

Fuente: Consulta a especialista

Fuente: Cuasi-experimento

Poco Parcialmente Poco Parcialmente
Dimension Adecuado Adecuado
Adecuado adecuado Adecuado adecuado

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 5 10.0 20 40.0 26 | 52.0 5 10.0 17 340 | 28 | 56.0
2 7 140 16 32.0 29 | 58.0 5 10.0 13 260 | 32 | 64.0
3 5 10.0 19 38.0 30 | 60.0 4 8.0 12 240 | 34 |68.0
General 5 10.0 13 26.0 32 | 64.0 4 8.0 11 220 | 35 | 70.0




Anexo 25.
Resumen de los talleres de reflexion profesional.

» Taller de orientacion y planificacion.
» Participantes:

- Colectivo pedagdgico de la asignatura Medicina Interna de la Facultad de Medicina de Guantanamo.
- Jefes de los colectivos de disciplina de la carrera, Jefe de carrera, Jefe de Departamento, tutores de los
estudiantes implicados en el cuasi-experimento.

» Objetivos:

1.

Diagnosticar las necesidades de aprendizaje de los profesores, que resultan esenciales para dirigir el proceso
de desarrollo de la habilidad atencion medica integral.

. Presentar la metodologia para el desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del

médico general para el andlisis de los subsistemas que la componen y el proceder en cada uno de ellos.

. Evaluar las condiciones para llevar a cabo el cuasi-experimento y la puesta en préactica de la metodologia.
. Planificar acciones encaminadas a evaluar en el programa de la asignatura, el proceder para estructurar el

proceso de desarrollo de la habilidad atencion médica integral

. Cuestiones que se valoran:
. Las habilidades profesionales en la formacion inicial del médico general.
. La habilidad atencion médica integral del médico general. Necesidad de su gestion en la formacion inicial y

condiciones en la estructuracion del contenido para llevarla a término.

. La metodologia para el desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico

general: Su estructura, fundamentos, condiciones para su instrumentacion y evaluacion.

. Las condiciones en la Facultad de Medicina de Guantdnamo para la instrumentacion de la metodologia para el

desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico general desde los
procedimientos metodoldgicos: preparacion de los profesores formadores, andlisis y adecuacion del programa
de la asignatura Medicina Interna.

Taller de seguimiento.
» Participantes:

- Colectivo pedagdgico de la asignatura Medicina Interna de la Facultad de Medicina de Guantanamo.
- Jefes de los colectivos de disciplina de la carrera, Jefe de carrera, Jefe de Departamento, tutores de los
estudiantes implicados en el cuasi-experimento.

» Objetivos:

- Valorar de forma parcial la pertinencia, sostenibilidad y otras cualidades que sustentan la viabilidad de la
metodologia.

- Evaluar la marcha de las acciones realizadas en la instrumentacion de la metodologia desde los

- procedimientos metodoldgicos.

- Planificacién de nuevas acciones correctivas, segun las demandas de la practica.

» Cuestiones que se valoran:

- Elementos de significatividad durante la instrumentacion de la metodologia: viabilidad, aseguramiento de las
condiciones de instrumentacion, etc.

- Avances en la preparacion de los profesores y en el nivel alcanzado por el médico en formacion sobre el
desarrollo de la habilidad atencion médica integral a partir de la instrumentacion de la metodologia.

- Tipos de tareas pueden desarrollarse para lograr el perfeccionamiento del nivel de desarrollo de la habilidad
atencion médica integral en el médico general en formacion inicial, y el aprovechamiento de las
potencialidades del proceso de ensefianza aprendizaje de la Medicina Interna para este objetivo.



Taller de evaluacion.
» Participantes:

Colectivo pedagdgico de la asignatura Medicina Interna de la Facultad de Medicina de Guantanamo.
Jefes de los colectivos de disciplina de la carrera, Jefe de carrera, Jefe de Departamento, tutores de los
estudiantes implicados en el cuasi-experimento.

» Objetivos:

Valoracion de la aplicabilidad, pertinencia, flexibilidad, sostenibilidad y otras potencialidades de la
metodologia, para favorecer el perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion meédica integral en
la formacion inicial del médico general.

Valorar la satisfaccion del colectivo pedagdgico en general, de los participantes en los talleres de

reflexion profesional y de los estudiantes que participan en el cuasi-experimento en relacion con el
desarrollo de las actividades y los avances en el orden profesional, como principal criterio de

factibilidad.

» Cuestiones que se valoran:

Criterios reveladores del logro de los objetivos propuestos en la elaboracion de la metodologia.

Evaluacion general sobre las posibilidades de aplicacion de la metodologia, y sus posibilidades de
generalizarlo al proceso de ensefianza aprendizaje de otras asignaturas.

Caracterizacion de cuél o cuales de los componentes de la metodologia es (son) decisivo (s) para lograr el
perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico
general.

Con los estudiantes se haran valoraciones respecto a:

Momentos de mayor satisfaccion durante tu participacion en el proceso investigativo.

Cambios percibidos en su formacion, desde el punto de vista motivacional, cognitivo, metacognitivo y en
sus cualidades de la personalidad, limitaciones que adn persisten.

Saberes generales y especificos que son decisivos para lograr el perfeccionamiento del desarrollo de la
habilidad atencion médica integral.

» Cuestiones organizacionales comunes a todos los talleres:

El taller esta concebido con una parte introductoria que comprende andlisis individuales y grupales de los
objetivos, contenidos, métodos, medios, formas y de la evaluacion de los talleres para arribar a
compromisos individuales y a consenso grupal respecto a su dindmica y las responsabilidades que
corresponden a cada uno de los implicados.

Se realizaran sesiones de trabajo grupal e individual con exposiciones, realizacion de ejercicios de
autodiagnastico de las necesidades de aprendizaje de los implicados relativas a la temética. Los resultados
del diagndstico posibilitan ajustar las estrategias de trabajo.

Por la caracteristica demostrativa del taller, los métodos, medios y formas que se empleen, se
corresponden con los fundamentos tedricos y metodologicos acerca del desarrolio de la habilidad atencion
médica integral, y la gestion de su perfeccionamiento.

Las evaluaciones se realizardn de manera sistematica durante el propio desarrollo de las sesiones del taller
con un peso importante en la participacion y calidad de las elaboraciones y opiniones de todos los
implicados.

Se estableceran criterios e indicadores del perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica
integral que emanen de los acuerdos adoptados en la sesion inicial y se perfilan en la medida que el mismo
avanza. Estos servirdn de parametros para la realizacion de la autoevaluacion, la coevaluacion y la
heteroevaluacion en la que se implicaran todos los participantes de los talleres.
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