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Exergo

“La proa y la popa de nuestra didactica ha de ser investigar
y hallar el modo de que los que ensefian tengan menos que ensefar,

y los que aprenden, mas que aprender”

Juan Amos Comenius (1592-1670)
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INTRODUCCION
En la actualidad, los sistemas educativos aplican y continian buscando modelos que satisfagan las
exigencias de la formacion de profesionales competentes; a pesar de los esfuerzos que se realizan, se
revela la necesidad, de contar con sistemas educacionales que tributen al egreso un profesional reflexivo,
creativo, y con alto nivel de conocimientos, habilidades, y valores; aspiracién que también se manifiesta
en el ambito de la Educacién Médica Superior.
En este sentido, la calidad en la formacion del médico general es un problema mundial por su importancia
para la satisfaccion de las necesidades de la poblacién con respecto a los servicios de salud (Gardiner
S., Coffey F., O’'Byrne J., Boland F., 2014).
Por lo anterior, la Direccién Nacional de Educacion Médica Superior en Cuba, correspondiente al
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) asume el reto de egresar un médico general suficientemente
preparado para resolver problemas de salud mediante una atencién médica integral (AMI), exigencia
social expresada en el plan de estudio actual de la carrera de Medicina (MINSAP, 2013).
Las vias que posibilitan el logro de la aspiracion anterior existen, una de ellas consiste en ofrecer al
estudiante la orientacion necesaria para que adquiera los contenidos de los programas de las asignaturas,
sobre todo aquellos que aseguran el desarrollo de los modos de actuacion para su futuro desempefio
profesional, pretension que debe fomentarse, desde la educacién en el trabajo, como forma de
organizacion fundamental del proceso de ensefianza aprendizaje (PEA) y de manera particular mediante
el pase de visita, como forma esencial de la educacion en el trabajo en muchas asignaturas del ejercicio
de la profesion (VAD, MINSAP 3/1990),
Los estudios realizados por investigadores guantanameros (Creagh, R., 2010; 2014; 2015; Elias Sierra,
R. 2015, Cisneros, A., 2015, entre otros) sobre este aspecto revelan que es ineludible incrementar la

preparacion de los profesores en aras de elevar la calidad en la educacién en el trabajo en la carrera de



Medicina, no obstante, muchos expresan poco dominio de la didactica aplicada a la educaciéon médica,
insuficiencias para articular el caracter asistencial, docente e investigativo del pase de visita, entre otros
aspectos, necesidad tangible de dominio de los fundamentos didacticos para la ejecucion del pase de
visita, en funcion de que el estudiante desarrolle modos de actuacion profesional.

Lo anterior conduce a tener en cuenta la unidad dialéctica entre la apropiacion por el profesor de los
conocimientos didacticos requeridos para la ejecucion del pase de visita, el desarrollo de una via para
que alcance esta preparacion, y la adquisicién de una actitud favorable hacia la realizacion de esta accion.
En lo antes expuesto radica precisamente una exigencia y la necesidad de la Educacion Médica Superior
en Cuba, por cuanto la eficiencia del profesor en la educacion en el trabajo, en general, y la dirigida a la
ejecucion del pase de visita, en lo singular, ayuda al estudiante a la aprehensién de los contenidos
contemplados en el programa de las asignaturas en, desde y para la practica médica y tributa a su futura
trascendencia social, sobre todo si se tiene en cuenta que el Modelo del Profesional (MINSAP, 2013)
exige que este resuelva problemas de salud mediante la atencion médica integral (AMI).

En este orden, se debe disefiar una via para que el profesor alcance el dominio del saber y saber como
hacer aquellas acciones que le posibilitarian ejecutar el pase de visita desde la perspectiva didactica,
adoptando una mejor actitud docente hacia el mismo.

Desde este punto de vista, los articulos publicados en torno a la calidad de la educacién en el trabajo, de
manera concreta, al perfeccionamiento del pase de visita, en Cuba (MINSAP, 2013) y en el extranjero
(Hull A. L., James B. Y., 2013), apuntan la actualidad y pertinencia del tema. De hecho, en el pais se
encuentran valiosos estudios que centran el campo en la modelacion tedrica del pase de visita como
actividad docente-asistencial (Corona-Martinez L., Fonseca-Hernandez M., 2013), la metodologia para su
ejecucion, la ética y la formacion de valores durante este (Roca Goderich R.; et al, 2011), su realizacién
en la comunidad (Iglesia Morel, N., 1998; Breijo Madera; et al, 2010 ), su importancia como actividad

pedagdgica (Laucirica Hernandez C., 2012), entre otros.



Sin dudas, son significativos los aportes realizados por los investigadores, pero en los documentos
consultados se refleja que no es suficiente el enfoque didactico para la ejecucion del pase de visita y las
orientaciones en funcién de la preparacion del profesor para esta finalidad. Respecto a este Ultimo
aspecto, el autor no ha encontrado hasta el momento estudios que traten el pase de visita desde una
perspectiva didactica.
En este sentido, la experiencia profesional y docente del autor de esta tesis, con mas de 25 afios como
médico y profesor, sus estudios sobre el tema (Creagh, R., 2010; 2012; 2014; 2015), miembro de un
proyecto relacionado con “La elevaciéon de la calidad de los servicios de salud en la provincia de
Guantanamo”, y el andlisis de los resultados que arrojaron las entrevistas realizadas a profesores y la
observacion de su actuacion en pases de visita en diferentes asignaturas del ejercicio de la profesion.
La informacién que deriva de la observacion, encuestas aplicadas a estudiantes; entrevistas y otros,
arrojaron que en la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) de Guantanamo se manifiestan las siguientes
situaciones problematicas que afectan el PEA y la finalidad del pase de visita:
¢ Insuficiente preparacion teodrico-metodolégica de los profesores, que limita una adecuada direccion
(didactica) del pase de visita, y el aprovechamiento de las potencialidades de este para la formacion
del estudiante en la educacion en el trabajo.
¢ Insuficiente concrecion durante la ejecucion del pase de visita de la relacion entre los problemas de
salud, objetivo, contenido, método y medios, contemplados en el programa de las asignaturas, que
genera insatisfaccion en los estudiantes y limitaciones en su preparacion.
Lo anterior permite delimitar que se manifiesta una contradiccion entre el insuficiente tratamiento didactico
del pase de visita por parte del profesor y la necesidad de su preparacion tedrico-metodologica para elevar
la calidad del PEA en la carrera de Medicina. Todo esto conlleva a que los estudiantes de medicina no se

impliquen suficientemente en la transformacién del proceso salud-enfermedad del paciente asignado.



En concordancia con lo anterior, se declara el siguiente problema cientifico: ¢ Como contribuir a la
organizacion didactica de la ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la
profesion en la carrera de Medicina?

Se determin6 como objeto de investigacion el proceso de educacion en el trabajo en las asignaturas del

ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina y como campo de accidn, la fundamentacion y

estructuracion didactica del pase de visita en el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la

carrera de Medicina.

El objetivo de la investigacion se enmarca en elaborar una concepcion didactica del pase de visita para

el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

Para cumplir este objetivo se trazaron las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢ Cuales son los antecedentes historicos en el tratamiento de la educacién en el trabajo en la carrera
de Medicina en Cuba?

2. ¢ Cuales son los referentes tedricos que sustentan desde el punto de vista didactico el pase de visita
en el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina?

3. ¢ Cual es el estado actual del pase de visita en PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion
en la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo?

4. ;Qué caracteristicas, componentes estructurales y relaciones debiera poseer una concepcion
didactica del pase de visita para el PEA para las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera
de Medicina?

5. ¢ Qué validez presenta la concepcion didactica del pase de visita para el PEA para las asignaturas

del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina?

Se trazaron las siguientes tareas cientificas:



Identificacion de los antecedentes histéricos en el tratamiento de la educacion en el trabajo en la
carrera de Medicina en Cuba.

Sistematizacion de los referentes tedricos que sustentan el pase de visita para el PEA en las
asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

Caracterizacion del estado actual del pase de visita en PEA de las asignaturas del ejercicio de la
profesion en la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo.
Configuracién de la estructura y las relaciones que se establecen entre los componentes de la
concepcion didactica del pase de visita para el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion
en la carrera de Medicina.

Validacion de los resultados de la concepcion didactica del pase de visita para el PEA para las

asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

La metodologia de la investigacion general aplicada esta basada en el método materialista dialéctico e

histérico, que permitié enfocarla sistémicamente en toda su estructura.

En el desarrollo de la tesis se utilizaron los siguientes métodos y técnicas de investigacion:

Del nivel teorico:

Historico y Logico: se utilizo para analizar la trayectoria histérica en el tratamiento de la educacion en
el trabajo en el PEA que se lleva a cabo con el estudiante en Cuba, a partir de la valoracion por etapas
con el establecimiento de algunos aspectos que la caracterizan.

Analitico-sintético e Inductivo-deductivo: en la determinacion de la esencia de los componentes
tedricos y metodoldgicos de la investigacion, en el planteo de soluciones, el anélisis de los resultados
de los instrumentos aplicados y en la elaboracion de la concepcidn didactica.

Enfoque sistémico estructural funcional: posibilitd aplicar el concepto de sistema a los componentes

estructurales y las relaciones que se establecen entre ellos en la concepcion didactica.



Modelacion tedrica: se utilizo para elaborar el nucleo tedrico esencial de la concepcion didactica, sus
fundamentos, estructura, funcionamiento y representacion.

Analisis documental: se utilizo para la consulta y analisis de la literatura especializada y actualizada
en la tematica (modelo del profesional, resoluciones, circulares, programas de asignaturas, textos,
articulos, materiales en soporte digital, tesis de terminacion de residencia, de maestria y de
doctorado) en funcion de asumir las posiciones tedrico-metodolégicas de la tesis en relacidn con el

tema en cuestion.

Del nivel empirico

Encuestas: se aplicé a docentes y estudiantes de medicina para recoger criterios y propuestas para
la elaboracion de la concepcion didactica.

Observacion: se aplicé para determinar la preparacion cientifico-metodolégica de los profesores para
la ejecucion del pase de visita y el desempefio de los estudiantes en esta, asi como para evaluar al
grupo basico de trabajo en la interaccidn con el medio.

Entrevistas: se aplico a profesores, metoddlogos y estudiantes de medicina para la caracterizacion
del estado actual del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la
carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo.

Criterio de expertos: se aplico a especialistas de las diferentes asignaturas del ejercicio de la profesion
en la carrera de Medicina con la finalidad de evaluar la concepcion didactica del pase de visita.
Criterio de usuarios: se aplicd a profesores, tutores, y funcionarios vinculados con la formacion del
médico, con el objetivo de valorar sus opiniones sobre la insercion en la préctica de la concepcion

didactica elaborada.

Del nivel matematico-estadistico:



= Cuasiexperimento: para evaluar mediante un grupo de control y un grupo experimental en funcion de
la concepcion didactica del pase de visita en la practica.

= Analisis de varianza: para la valoracion de los resultados del cuasi-experimento.

= Analisis descriptivo: una vez conocidos los resultados cuantitativos de los instrumentos aplicados en
todo el proceso investigativo, por ejemplo, el uso de la mediana y el analisis porcentual permitieron
describir los cambios en la muestra investigada.

La contribucion a la teoria esta en la Educacion Médica Superior y radica en la propuesta del tratamiento

didactico del pase de visita, revelado en una concepcién en cuya estructuracion se reflejan los

componentes e interrelaciones con sus contenidos correspondientes, lo que contribuye al

perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignaturas del ejercicio de la profesion

en la carrera de Medicina.

La significacion practica radica en la implementacion de la concepcion didactica que contribuye a la

preparacion tedrico-metodoldgica del profesor para organizar el pase de visita a partir de sus principales

momentos y, con ello, contribuir a la calidad del PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion como

respuesta a los retos de la Educacion Médica Superior.

La novedad cientifica se manifiesta en la pertinencia de la concepcion didactica para el pase de visita la

que contribuye a un cambio didactico-metodoldgico cualitativamente superior en el PEA de las

asignaturas del ejercicio de la profesion, que favorece la preparacion del estudiante de la carrera de

Medicina para resolver los problemas de salud del paciente en correspondencia con el Modelo del

Profesional.

La actualidad se expresa en el tratamiento a un problema en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la

profesion en la carrera de Medicina, cuya solucion es una prioridad de la Educacién Médica Superior y

del MINSAP, para la elevacion de la calidad de la atencién a la salud del pueblo.



La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos con sus respectivas conclusiones, las conclusiones
generales, recomendaciones, bibliografia y anexos.

En el capitulo uno se presenta la sistematizacion de los referentes teéricos que sustentan el pase de visita
en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesidn en la carrera de Medicina.

El capitulo dos aborda la caracterizacion del estado actual del pase de visita en el PEA de las asignaturas
del ejercicio de la profesion de las asignaturas en la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantanamo.

En el capitulo tres se presentan el aporte fundamental de la tesis: una concepcion didactica para el pase
de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion de la carrera de Medicina, asi como

los resultados de su validacion.



CAPITULO I. REFERENTES TEORICOS DEL PASE DE VISITA COMO MODALIDAD ESENCIAL DE
LA EDUCACION EN EL TRABAJO PARA LA CARRERA MEDICINA

En este capitulo se presentan los antecedentes histdricos que caracterizan el tratamiento de la educacion

en el trabajo en la carrera de Medicina en Cuba, y se sistematizan los referentes teoricos que desde el

punto de vista cientifico sustentan el disefio de la concepcion didactica para la ejecucion del pase de visita

en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion.

1.1. Antecedentes histéricos en el tratamiento de la educacién en el trabajo en la carrera de

Medicina en Cuba

En Cuba, los avances en la formacion del médico han sido trascendentales. Los principales preceptos se

difunden en varios documentos, entre los que se destacan, el plan de estudio que tomé como referencia

el enfoque Flexneriano en 1910 (Carrefio, C. R. y Salgado Gonzalez, L. 2005; Carrefio, C. R.; et al; 2010),

Fuentes, L. E. (2011), los documentos normativos del Ministerio de Salud Publica desde su surgimiento.

En la formacion del médico se tienen en cuenta los Estandares Internacionales para la Educacion Médica

de Pregrado, la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial del 2006 (AMM, 2006), los Estandares del

médico del futuro (General Medical Council, 2009), la Declaracién de Bolonia en el 2010 (Arcadi, G. B; et

al, 2011), los Estandares Globales en Educacion Médica (WFME, 2012), entre otros. En tales documentos

se sefialan los siguientes elementos vinculados con el tratamiento del pase de visita en la carrera de

Medicina:

= Preocupacion por las insuficiencias en los modos de actuacion de los estudiantes derivados, entre
otros factores, del limitado conocimiento y experiencia didactica y pedagdgica de los profesores,
respecto a la correcta ejecucion del pase de visita.

= La estimulacion y apropiacion por el estudiante de los conocimientos, habilidades, valores y actitudes
que se requiere para la ejecucion de acciones diagnosticas, promotoras, preventivas, terapéuticas y

rehabilitadoras del paciente, en su entorno familiar y social, desde y para la educacion en el trabajo.
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Para la consideracion de los antecedentes historicos en el tratamiento de la educacion en el trabajo en la

educacion en el trabajo en la carrera de Medicina se toma en cuenta la periodizacion histérico-pedagdgica

planteada por Placencia, A. (1995), Chavez, J. (2005), que incluye el ordenamiento en tres etapas:

colonial, neocolonial y la Revolucion en el poder, esta Ultima se estructura en diferentes momentos, a

partir de la conceptualizacion que ofrece R. Elias Sierra (2015).

La caracterizacion de la evolucion del objeto y el campo investigados se realiza de acuerdo con los

siguientes criterios:

1). El caracter cientifico que asumid la formacién del médico general en los diferentes contextos
educativos de la Educacion Médica Cubana.

2). El tratamiento de la educacion en el trabajo, y especialmente el pase de visita en la diversidad de
planes de estudio. Se explicitan los aspectos esenciales de cada etapa.

Primera etapa: colonial (1511-1898)

‘En 1728, se fundd la Real y Pontificia Universidad de San Jerénimo de La Habana, a partir de la cual se

reconoce oficialmente que marco el comienzo de la Educacion Superior en Cuba. (...). La formacién en

la carrera de Medicina ofrecia los grados de Bachiller, Licenciado y Doctor en Medicina. (...)". Matos

Columbié, Z. (2003:12). Algunos autores (Dominguez Eljaiek, C. F.; et al, 2006) sefialan que el

surgimiento de la docencia médica en Cuba se remonta a 1711, en la denominada categoria inferior de

cirujano.

En 1734, se pusieron en vigor los estatutos de la Universidad, y con ellos, el primer plan de estudios de

la carrera de Medicina que represent6 una forma mas organizada de la formacién del médico, aunque

tuvo como limitante fundamental el asilamiento de los conocimientos teoricos de la formacion préactica.

A partir de entonces surgieron otros planes de estudio cualitativamente superiores por la introduccién de

nuevos procederes que perfeccionaban la formacién del médico, entre los que cabe destacar: la

10



ensefanza clinica al lado del enfermo (1841); el disefio de asignaturas con cierta proyeccion social y
humanista (1887); ensefianza practica en hospitales (1919); entre otros aspectos.

Una limitacion de la formacion del médico en esta etapa fue la insuficiente integracion entre los
conocimientos tedricos, practicos y actitudinales que el estudiante debia adquirir; ya que en el disefio
curricular de la carrera se potenciaba mas la apropiacion del saber académico, en detrimento del
procedimental y actitudinal.

Se infiere que en estos afios hubo la intencion de incentivar la educacion desde la practica médica,
fundamento esencial de lo que hoy se concibe como educacion en el trabajo, El estudiante tendria
entonces la posibilidad de realizar acciones que se equiparan con el pase de visita actual, y lo colocaran
en contacto directo con el enfermo para aplicar procedimientos del método clinico. No obstante, no se
revelaba en la practica un enfoque biopsicosocial de la atencién médica.

En resumen, en la etapa surgi6 la formacion de médicos. Progresivamente, adquirié un ordenamiento
mas cientifico. A pesar de ello, las condiciones sociopoliticas de la isla, limitaron el aprendizaje de la
Medicina desde la practica, por lo que la ensefianza tuvo un profundo caracter tedrico, repetitivo,
memoristico y escolastico. Lo antes expuesto contribuyé al egreso de un médico limitado para responder
a las necesidades de la poblacion.

Segunda etapa: neocolonial (1902-1958)

La etapa neocolonial se caracteriz6 por la preocupacion en la ensefianza de la Medicina. Se coincide con
Matos Columbié Z. (2003:14), quien afirma que esto se debid “(...) a la fuerte presion ejercida por el
eminente pedagogo Enrique José Varona, quien estimula desde su posicién en el gobierno neocolonial,
(primero como Ministro y después como Vicepresidente) preocupacion por (...) carreras necesarias (...),
entre las que se incluyo la Medicina, (...)"

En 1900, por iniciativa de este pedagogo, se instaurd “El Plan Varona”, para la carrera de Medicina, se

logré una mejor aproximacion a la ensefianza practica de la medicina. En 1910, el “Enfoque Flexner”
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fundamento la formacion del médico por ciclos; el aprendizaje en el hospital para atender a pacientes
enfermos, lo que presupone la ejecucion del pase de visita, en tanto un desarrollo de las habilidades
profesionales, y el antecedente de la educacién en el trabajo (Creagh, R., 2014. Elias Sierra, R., 2015).
En sintesis, la ensefianza de la Medicina se centrd en la curacion de la enfermedad y en el hombre como
ser bioldgico, se fragmentd el estudio del hombre como unidad biopsicosocial, se evidencidé una
insuficiente vinculacién de la clinica con la epidemiologia, los que presupone que la preparacion del
estudiante mediante el pase de visita, condujo a que los médicos al graduarse salieran preparados para
una practica asistencialista, biologicista y curativa.

Se puede resumir que, la dindmica del pase de visita estuvo determinada por diversos factores, entre
ellos: las caracteristicas del estudiante de medicina (poder econémico y politico, raza, sexo, y otros), la
posibilidad de acceso a los servicios hospitalarios y a profesores motivados y preparados para la
ejecucion de actividades préacticas colectivas y en contacto directo con el paciente; entre las que se incluyd
el pase de visita, el caracter privado y mercantilista de la practica y la educacion médica; la escasa
intencionalidad de la formacién practica del médico; la pobre formacion didactica y pedagdgica de los
profesores; el limitado uso de métodos de ensefianza-aprendizaje activos y productivos dirigidos a
solucion de casos clinicos desde la practica médica; entre otros.

En esos afios, la intencion fue lograr la formacion de un médico con un nivel aceptable de conocimientos,
habilidades, valores y actitudes mediante la interaccion directa con pacientes, accién que lo vincula
directamente con el pase de visita, pero la influencia de las condiciones sociales, econdmicas y politicas
del momento histérico determinaban la formacién de un médico cirujano con un limitado adiestramiento
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién. A partir de 1933, por la dictadura de Gerardo
Machado, la formacion del médico se deterior6 progresivamente hasta suspenderse en 1956.

Tercera etapa: Revolucion en el poder (1959 - 2016)

En el estudio de esta etapa se parte por la identificacion de los aspectos que marcan pautas en el curso
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ciclico en la formacion del médico general en Cuba, a partir de tres momentos esenciales:

Primer momento: transicion de la ensefianza médica hacia un mayor vinculo entre el sistema de
educacién médica y los servicios de salud (1959 - 1989)

El triunfo de la Revolucién Cubana en 1959 marca el quehacer formativo del médico, inmediatamente se
instituy6 la formacién de un médico general, capaz de aplicar cuidados al individuo sano o enfermo.

Las investigaciones de. Carrefio C. Ry G. L. Salgado (2005) entre 1959 y 1983 manifiestan que se
aplicaron cinco planes de estudio. En 1977 el Plan A favorecid la formacién mediante la actividad tedrica-
practica en los servicios de salud, ante todo en hospitales. En el curso 1982/1983, el Plan B orient6 la
formacion de un médico general que tributaba luego al desarrollo de las especialidades y a la atencién
sectorizada.

En estos afios, se amplio la educacion en la practica médica, sobre todo mediante el pase de visita, la
consulta y la guardia médica; sin embargo, en el PEA, en los contextos de estas modalidades se manifesto
la proyeccion de ensefianza médica con base en perfiles estrechos, segmentada por especialidades y
con un enfoque predominantemente biologista y conductista, con insuficiente apreciacion del contexto
familiar y social del paciente.

En 1983, surgié la especialidad Medicina General Integral que sustent6 el disefio en 1984 de un nuevo
plan de estudio, que orientd la formacion del médico general desde y hacia la Atencion Primaria de Salud,
preparado para la atencion a las personas, a la familia y la comunidad. Esto condujo a potenciar las formas
de ensefianza practica en este nivel de atencion: consulta médica y visita de terreno; y la necesidad de
que el profesor revelara en la practica médica educativa en los servicios hospitalarios una proyeccion
hacia la APS.

No obstante, los profesores y estudiantes no contaban con una via cientifica concreta que los guiara por
la eficiencia de la educacion en el trabajo, en las diferentes modalidades de la educacion en el trabajo,

en las que ademas, se prioriz6 la ensefianza y el aprendizaje, de las acciones diagndsticas y terapéuticas,
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en detrimento de las acciones promotoras, preventivas y rehabilitadoras. Se coincide con Elias Sierra, R.

(2015:18) cuando expresa en su reciente investigacion que:
“La carencia de un sistema de educacion en el trabajo contextualizado al contenido de las disciplinas,
limitd el PEA en la carrera Medicina. De esta manera el proceso formativo se subordin6 a las
demandas de los servicios de salud y expectativa de los profesores, sin valorar adecuadamente las
necesidades formativas del estudiante, esto en parte explica un cierto caracter incidental de la
ensefianza practica con el paciente y no un proceso consciente y orientado a resolver las necesidades
de aprendizaje del grupo y del perfil de salida del médico a formar”.

Segundo momento: potenciacion de la educacion del estudiante de Medicina mediante el trabajo en los

servicios de salud orientada a la atencion primaria de salud (1990-2003)

En el plan de estudio C de 1985 introducido por el profesor Fidel llizastigy Dupuy, a decir de Delgado, G.

G. (2004) - establecio6 los problemas de salud que debia enfrentar el médico general, fomenté mas la

educaciéon en el trabajo, el uso del método clinico-epidemioldgico, e hizo mayor énfasis en la

consideracion del hombre como ser biopsicosocial.

El hecho trascendental que marcé esta etapa fue la definicion de la educacion en el trabajo como la forma

de ensefianza primordial del ciclo clinico de la carrera de Medicina y principio rector de la ensefianza de

la Medicina- y el pase de visita como modalidad esencial - se institucionalizé en el marco juridico de la

profesion, lo cual se refrend6 en la VAD 3/1990, que ofrece las orientaciones metodologicas para el

desarrollo de las diferentes modalidades donde quedo estatuido.

Tercer momento: fortalecimiento de la preparacion del estudiante de Medicina en funcion de resolver

problemas de salud mediante la atencién médica integral (2004-2016)

En el curso 2003-2004 se redisefio el plan de estudio de la carrera, se declar6 la Medicina General Integral

(MGI) como la disciplina integradora, y se orient6 la formacién de un médico general capaz de realizar
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acciones de diagnéstico, promocion, prevencion, terapéutica y rehabilitacion (Carrefio, C. R.; et al (2010),
sefial tangible de una necesidad: el perfeccionamiento de la educacion en el trabajo.

En el 2006 se elabor6 una carpeta metodolégica (MINSAP, 2006) que respaldé el logro de la calidad de
la educacion en el trabajo en la Atencidn Primaria de Salud (APS), también alcanzé significados para la
educacion médica en los hospitales. Esto fue sostenido en el Reglamento para el Trabajo Docente-
Metodoldgico en la Educaciéon Superior, refrendados en Resolucion No. 210/2007 del Ministerio de
Educacion Superior y en la indicacién No. 52/2005

En el afio 2010 se implementd un nuevo plan de estudio con la estructura del plan C (MINSAP, 2013),
que en el Modelo del Profesional definio la atencion médica integral (AMI) a las personas, a familias, y la
comunidad, funcién esencial del médico general, e indicé como objetivo de la carrera que el estudiante,
desde la educacion en el trabajo, se apropiara de la capacidad de ejecutar acciones diagnosticas,
promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, sustentado en la aplicacion del método clinico y
epidemioldgico.

En el 2010, se redisefiaron la mayoria de los programas de las asignaturas del ejercicio de la profesion,
en los que se explicitd mas como desarrollar las diferentes formas de organizacion de la docencia, con
especial atencion a la educacion en el trabajo.

A pesar de las orientaciones sefialadas anteriormente, no se logré que los egresados expresaran en sus
modos de actuacion, la integracion necesaria de acciones diagndsticas y terapéuticas, entre otros
factores, porque se indicd cdmo debia ser el pase de visita, pero mas en funcién del componente
asistencial, en desventaja del componente docente, de manera general, y de manera particular, con la
consideracion de la didactica aplicada a la educacién médica.

En este orden de ideas, es cierto que la instrumentacion practica del pase de visita se ha organizado mas,
aun no se tratan con la claridad necesaria aspectos didacticos tales como objetivos, los nucleos de

conocimientos a abordar y cémo hacerlo, las habilidades a desarrollar, los cuales son aspectos muy
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necesarios para el PEA. La carencia conduce a que en su ejecucion no se alcance el equilibrio requerido
entre objetivos-contenidos-método-medios-evaluacion.

Lo anterior limita que el profesor se configure al pase de visita como un acto de ensefiar, y el estudiante
lo conforme como acto de aprender conocimientos, habilidades, habitos, y los modos de actuacion, y
ambos como espacio formativo, donde el profesor orienta didacticamente al estudiante, y dénde este le
ofrece al profesor, una informacion que le permite apreciar el nivel de desarrollo personal y profesional
que alcanza, que ayudas requiere.

Los analisis de los resultados obtenidos permiten reafirmar que en el diagndstico del estado actual del
pase de visita que sustenta la investigacion (capitulo 2 de la tesis), y permiten la consideracion de que el
tratamiento de los profesores al tema de la educacion en el trabajo, sobre todo al pase de visita, no
contribuye alo que se aspira, ni a que el estudiante logre la preparacion suficiente para resolver problemas
de salud al insertarse en el mundo laboral, entre otras razones, porque durante su ejecucion, no siempre
se revela la necesaria perspectiva didactica, lo que de hecho es una necesidad para lograr una acertada
direccion cientifica del PEA.

En general, se reflejan los avances en la concepcién tedrica y metodologica de la educacion en el trabajo,
pero se aprecian insuficiencias en su concepcion didactica que conllevan al autor de esta tesis a
reconocer la necesidad de un esclarecimiento del enfoque didactico del pase de visita, y revelar la
dindmica que se crea entre el profesor y el estudiante y entre estos, el paciente en su contexto familiar y

social, y entre todos los integrantes del Grupo Béasico de Trabajo (GBT).

1.2. La educacioén en el trabajo en la carrera de Medicina. Referentes teéricos
El actual plan de estudio de la carrera de Medicina (MINSAP, 2013) incluye el Modelo del Profesional, los
principales objetivos y valores que desean formar en el egresado, las diferentes modalidades que adopta

la educacion en el trabajo como forma de organizacion del PEA, dentro de ellas, el pase de visita.
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La educacion en el trabajo emerge como forma de organizacidn del PEA en funcién de la integracion del
componente académico, laboral e investigativo dentro del curriculo de la Educacion Médica Superior. En
las orientaciones metodoldgicas del MINSAP acerca de la educacion en el trabajo (VAD 3/1990:5) se
plantea:
“(...) La formacion de nuestros profesionales de la salud se basa en el principio martiano y marxista
del vinculo estudio-trabajo y que nosotros denominamos educacion en el trabajo. (...) forma
fundamental de organizacién del proceso docente-educativo en el ciclo clinico de las carreras de la
educacion médica superior, (...). En ella el estudiante se forma integralmente al interactuar con los
restantes integrantes del equipo de trabajo y desarrollarse el rol que a cada cual le corresponde (...)
contribuyendo a la transformacién del estado de salud del individuo, la familia y la comunidad (...). El
principal objetivo es contribuir a la formacion de habilidades y habitos practicos que caracterizan al
egresado de ciencias médicas: la adquisicion de los métodos méas avanzados de trabajo y la
conformacién de los rasgos que conforman su personalidad en la sociedad socialista”.
La idea antes expuesta contiene la definicion y el objetivo esencial de la educacion en el trabajo, que
resume la unidad entre la funcién instructiva y formativa del PEA de la carrera de Medicina, sin embargo,
limita la educacion en el trabajo a fines docentes y atencionales y no exalta la necesidad de integrarlos a
la investigacion, en un proceso unico docente-investigativo-atencional, donde el producto de la atencion
meédica y la investigacion sea el mismo que el del aprendizaje.
En la Resolucién Ministerial (RM) 190/1988 del MES y 3/1990 del MINSAP, relacionadas con las
orientaciones metodoldgicas sobre la educacion en el trabajo, se definen las diferentes modalidades, y
sitlia al pase de visita como la modalidad esencial, algo que adquiere mucho valor para esta tesis, como
se ilustra en la siguiente figura.

Figura 1. Modalidades de la educacion en el trabajo
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Cada modalidad de la educacién en el trabajo tiene funciones especificas, tanto asistenciales, docentes

e investigativas, por ello se constituye en un sistema, en cuyos componentes —las modalidades- se

manifiesta una relacion dialéctica y sistémica, que se expresa en las relaciones de subordinacion de ellas

al pase de visita y de coordinacién entre cada una de ellas, sin que pierdan su individualidad.

De esta forma, se vinculan estrechamente para cumplir la finalidad para lo que se cred ese sistema, lo

que expresa la continuidad de un proceso unico e integrado para la solucién del problema de salud del

paciente, pero dentro de ellas, el pase de visita se convierte en la modalidad esencial. De ahi que en esta
tesis se pondere su papel rector en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion.

Desde la vision de esta tesis, estas modalidades de educacion en el trabajo cumplen entre otras funciones

didacticas las siguientes:

- Ensefianza tutelar: porque en cualquiera de las modalidades las actividades precisan de ayuda y
orientacién del profesor al estudiante, y por eso se da de manera paralela a la guia, y evaluacion en el
PEA, el profesor a su vez también funge como tutor del estudiante.

- Trabajo en cascada: se ensefia a los estudiantes del escaldén inmediato inferior, todos aprenden de
todos, por eso se potencia el aprendizaje desarrollador.

- Se problematiza la ensefianza a partir del método clinico y epidemiolégico y de estudio de casos que
parte de considerar la aplicacion de métodos de ensefianza que faciliten la creacion de un clima de

aprendizaje favorable y desarrollador.
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- Caracter interactivo del PEA: permite que actue el estudiante como parte de un GBT, ademas, de
ocurrir la interaccion profesor-estudiante, estudiante-profesor, estudiante-estudiante, estudiante-
medios diagnosticos, estudiante-GBT, lo que genera un nuevo estilo de comunicacion, entre otros
aspectos.

- Heterogeneidad del sujeto de aprendizaje: en las diferentes modalidades pueden participar estudiante,
profesores, especialistas, tecndlogos de diferentes niveles.

- Diversidad en la forma de presentacion del objeto de estudio: va desde la presentacion del paciente
enfermo in situ, hasta el anélisis de algun tipo de resultado de medios diagnésticos y de piezas
anatomicas si fuera necesario, lo que enriquece el aprendizaje.

En todas las modalidades se revela el caracter heterogéneo en la composiciéon del GBT, con la

participacion de los estudiantes de varios niveles y carreras, enfermeras, médicos, otros profesionales, y

el propio paciente y su familia, lo que hace que aparezcan diversos puntos de vistas, opiniones,

necesidades y expectativas con la diferencia de que para el diagndstico y la intervencion médica se
precisa de una toma de decisiones cooperada y consensuada.

Las consideraciones anteriores permiten sefialar las caracteristicas generales de la educacion en el

trabajo que favorecen la integracion asistencia, docencia, e investigacion, a partir de lo que se declara en

las orientaciones metodoldgicas de la instruccion VAD 3/1990 del MINSAP, la instruccion 190/88 del MES

y por la propia experiencia del autor, para este fin, se definen de las siguientes maneras:

- El escenario de la docencia-atencidn-investigacion y la gerencia médica es el propio del enfermo, lo
que implica la necesaria integracion y complementacion de estas funciones. La coincidencia del
escenario y la existencia del enfermo con el del PEA, requiere, indispensablemente, involucrar al
estudiante en el medio propio del enfermo como condicién necesaria para la transformacién del estado

de salud del paciente y junto con él, el del conocimiento.

19



El problema de salud como el estado de riesgo y/o desequilibrio biopsicosocial, que tiene su expresion
en la relacion hombre-comunidad-medio ambiente.

El GBT se constituye en el grupo de aprendizaje v facilita la organizacién y comunicacion necesaria
para el trabajo, asegura la integracion del GBT-paciente-familia-comunidad y se constituye en espacio
de aprendizaje y de transformacion del estudiante.

Concebir la entrega de guardia médica, guardia médica, reunién al alta, consulta médica y discusion
diagnostica como modalidades de la educacion en el trabajo.

La relacion objetivo-contenido-método-medio-evaluacion-forma de organizacion, se establece con la
finalidad de un PEA con enfoque desarrollador, con énfasis en el diagnostico y la intervencidén médica,
donde se da la integracion de la actividad docente-investigativa-atencional, lo que tributa a que el
estudiante se apropie del sistema de conocimientos, habilidades, valores y actitudes que se danen la
teoria y la practica de la profesion

Papel activo y protagénico del estudiante en su aprendizaje, mediante la autorreflexion,
autodeterminacion y la autogestion, asi como con la formacién de una adecuada autoconciencia moral
y ética y con ello, facilitar la socializacion del conocimiento a partir de sus propios mecanismos de
aprendizajes. (principio metacognitivo).

En la educacion en el trabajo la apropiacion y aplicacion de los contenidos relacionados con la profesion
se da en relacidn dialéctica con la necesidad de contextualizar y singularizar la atencion médica y el PEA
en relacion con los contenidos contemplados en los programas de las asignaturas, elementos que
dinamizan la educacion en el trabajo en cualquiera de sus modalidades.

1.3. El proceso de ensefianza-aprendizaje mediante la educacion en el trabajo en las asignaturas
del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina

La Educacion Médica Superior como actividad cientifico-pedagégica tiene determinada las exigencias

metodolbgicas necesarias para que se lleve a cabo, en la que lo académico, lo laboral y lo investigativo
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ocupan un lugar preponderante en el modelo de formacion del médico general, por eso, el PEA debe
concebirse desde lo productivo y desarrollador para el tipo de profesional que se quiere formar.
Las definiciones que existen sobre aprendizaje y de PEA son numerosas, pero esta tesis se adscribe a la
que ofrece Castellanos S, D.; et al (2002:18) 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.”
No es posible hablar del término aprendizaje, excluyendo la ensefianza, entre ellos existe una unidad
dialéctica. Se asumen las ideas expresadas por Castellanos S. B; D. Castellanos y M. LLivina, M. Silverio
(2001:21) que expresan que ensefianza “(...) 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 de suma importancia en la educacion en el trabajo, y por transitividad, en sus
modalidades.
La direccion cientifica del PEA esta sujeto a leyes de las que el autor asume lo referido por Ginoris O, F.
Addine, M. J. Turcaz (2006), donde se consideran como:
= La primera ley su condicionalidad al contexto historico y social en el que se desarrolla. Es decir, la
educacién en el trabajo, la manera en que se educa al estudiante en el pase de visita y se prepara
para la profesion es una expresidn del momento histérico y de su contextualizacion.
= | asegunda ley se expresa en la unidad dialéctica entre la instruccion, la educacion y el desarrollo en

el PEA. No es posible ensefiar al estudiante solo contenidos, sino que hay que educar valores, hay
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que buscar las mejores vias para que se desarrolle como médico general y como persona, elementos
que direcciona al PEA.
= La tercera ley expresa que el PEA posee estructura y funcionamiento sistémico y multifactorial.
Demuestra la pertinencia de todos sus componentes, quienes tienen una relacion dialéctica y su
estructura facilita el funcionamiento que facilite que el PEA sea visto desde diferentes enfoques y que
en él intervienen diferentes factores.
En el PEA se identifica una regularidad estable, con caracter de ley; todo proceso de ensefianza-
aprendizaje una unidad de la diversidad, lo cual se evidencia por ejemplo en que la variedad de
asignaturas del ejercicio de la profesion que tributan a objetivos Unicos formativos generales y el conjunto
de temas, esta concebido por una misma finalidad instructiva y educativa. (Ginoris Q. O, F. Addine, M. J.
Turcaz, (2006).
En el PEA, en general, se identifican componentes personales (profesor, estudiantes, grupo y para esta
tesis se incluye el GBT) y no personales o personalizados (las categorias didactica: objetivo, contenido,
método, medio, evaluacién, forma de organizacion), componentes que se revelan de manera particular
en el pase de visita.
La categoria objetivo es el componente rector del PEA —a decir de Gonzélez S. A.; et al (2004); Ginoris,
O.; Addine F., M. J. Turcaz (2006) y F. Addine (2011) — %(...) expresa la aspiracion y el propdsito que se
pretende alcanzar, y presupone una transformacion premeditada y planificada en el estudiante en funcion
del modelo de profesional que se desea formar”.
Los objetivos aparecen declarados en el Modelo del Profesional y van gradandose para cada ciclo, afio,
disciplinas, asignaturas, clases, siempre deben redactarse de manera que contenga la intencion que se
quiere lograr, y hasta donde se pretende llegar, lo que contendria la habilidad necesaria, de ahi que derive

los contenidos, a la vez que regula los demas componentes o categorias.
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La categoria 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”. Ginoris, O., F. Addine, M. J. Turcaz
(2006:16). 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.

Los investigadores Gonzélez S. A.; et al (2004); Silvestre, M. y Zilberstein, J. (2000) consideran que en el
contenido se incluyen el sistema de conocimientos, habilidades y habitos, los métodos y procedimientos
que el hombre ha adquirido para su utilizacion 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. Ello se evidencia
en la educacion en el trabajo, y el PEA en el ciclo clinico de la carrera (Elias Sierra, R. 2015).

Para lograr lo anterior se requiere de los métodos, componente del PEA que responde a la pregunta:
¢.como desarrollar el proceso, como ensefiar y como aprender? Segun Zilverstein J. y Silvestre, M. (2000)
es el “sistema de acciones que regulan la actividad del profesor y de los estudiantes en funcién del logro
de los objetivos atendiendo a los intereses y motivaciones de estos Ultimos y a sus caracteristicas
particulares”

En esta tesis, se connota la integracion del sistema de métodos y procedimientos didacticos en el PEA
de la carrera para la ensefianza del método del ejercicio de la profesion: clinico y epidemioldgico. En esta
interaccion se sustenta el pase de visita, por la necesidad de que el estudiante alcance el nivel de
independencia que se genera en la actividad intelectual, productiva creadora, critica y reflexiva.

El método como componente operativo del PEA, debe incluir las maneras en que se abordara el contenido
para darle cumplimiento al objetivo, y aqui estructuralmente aparecen los procedimientos a emplear, los
que se constituyen en reglas, acciones con ordenamiento para alcanzar una meta. (Matos Columbié. C.,
2005)

En esta tesis se asumen como procedimientos determinadas técnicas de aprendizaje, a partir de los

criterios de Mengana, . (2016:74) cuando afirma que:
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‘(...) Desde esta mirada, las técnicas como procedimientos didacticos se definen (...) como una
herramienta de trabajo de profesores y estudiantes (...), que implica una secuencia de operaciones
dirigidas hacia un proposito determinado (...) tienen un componente orientador (orienta a estudiantes
y docentes hacia los procederes a utilizar en dependencia de los fines perseguidos), un componente
ejecutor (incluye las operaciones destinadas a poner en préactica estos procederes y uno de control
que permite controlar la ejecucion de forma adecuada”
El PEA no esta exento de un aspecto importante en su organizacidn que son los medios de ensefianza,
definidos como “aquellos recursos auxiliares necesarios al profesor para explicar los contenidos y soportar
materialmente los métodos de ensefianza, y para que los estudiantes estudien y aprendan” (Matos, Z.,
2006:26) que para el caso de esta carrera existe el paciente como medio de aprendizaje de estudio, los
medios diagnosticos y los medios audiovisuales combinados con los tradicionales como la voz, el
paciente, laminas, libros, entre otros.
Los métodos-medios permiten orientar y organizar, entonces es oportuno conocer las formas de
organizacion del PEA, una de ellas es "(...) las distintas maneras en que se manifiesta externamente la
relacion profesor-alumno, es decir, la confrontacion con la materia de ensefianza bajo la direccién del
maestro” (Bermudez, R. y Rodriguez, M. 2003:137). Logicamente es necesario organizar la manera en
que se da esta relacion que puede ser a través de conferencias, seminarios, clases practicas, talleres,
entre otros.
La valoracion de en qué medida se alcanzan los objetivos propuestos, es la evaluacion — a decir de
Gonzélez, S. A., et al (2004) y Ginoris, O., F. Addine, M. J. Turcaz (2006) — es un componente regulador
del PEA, que debe estar presente en todas sus etapas. Esta debe contribuir al diagnostico del desarrollo
alcanzado por el estudiante expresado en su actuacion en la AMI al paciente, y ofrecer informacion sobre

las necesidades de ajustes para el cumplimiento del objetivo.
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En la de carrera Medicina el proceso evaluativo se realiza principalmente mediante la actuacion del
estudiante en la ejecucion de acciones tedricas-practicas, en intima relacion con el objeto de trabajo y en
situaciones reales en las diferentes formas organizativas del PEA y en las modalidades de que se engloba
en la educacion en el trabajo; sin embargo para que adquiera un caracter desarrollador, se requiere que
se entrene al estudiante para que se autovalore, en qué medida las acciones que ejecuta son 0 no
correctas y hacer las correcciones necesarias.

La practica en el escenario laboral, para la carrera de Medicina es afin con la educacion en el trabajo,
considerada como la FOE fundamental en el ciclo clinico. En la opinién del autor de la tesis, en las
diversas modalidades de la educacion en el trabajo se revela de manera particular la comunicacion y la
interaccion entre el profesor que dirige o guia la actividad, los miembros del GBT, el estudiante, los
pacientes y sus familiares, otros especialistas, los que intercambian sus roles, en el PEA, el profesor tiene
la responsabilidad de orientar didacticamente al estudiante y el GBT, a su vez contribuye con la
ensefianza del estudiante y del grupo de estudiantes.

El desarrollo de la educacién en el trabajo lleva implicito la formacion de la personalidad en su totalidad,
pues moviliza modos de pensar y actuar, lo que presupone trabajar en el funcionamiento integrado de los
procesos cognitivos, afectivos-motivacionales y conductuales. El profesor, al variar la complejidad de los
problemas docentes a resolver por el estudiante, organiza en el PEA los conocimientos a aprender
mediante el transito de los mas simples a los mas complejos, en busca de la sistematizacion del nuevo
conocimiento, de la nueva habilidad.

En las investigaciones de Ginoris, O., Addine F, Turcaz M J (2006) se sefiala que a partir de la
identificaciéon de los niveles de independencia en la actividad cognoscitiva, se reconocen dos: el
reproductivo y el productivo y creativo. El autor de esta tesis se identifica con este Ultimo, pues el
aprendizaje que se da en el pase de visita para lograr un acertado diagnéstico e intervencion médica debe

realizarse primero mediante la aplicacion del método clinico y epidemioldgico, entre otros, que favorezcan
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la aplicacion por el estudiante de los conocimientos, habilidades y valores que posee en una situacion

docente nueva.

En cualquiera de las modalidades de la educacion en el trabajo, el estudiante debe tener dominio tedrico

del método clinico y epidemioldgico, y revelarlo sisteméaticamente en la practica médica. En esta tesis se

asume el aporte de Corona L. A. y Fonseca M (2013) al redefinirlo en dos etapas, la del diagnostico

médico y la de la intervencién médica, aporte que certifica Espinosa B. A. (2011).

Corona L. A.y Fonseca M. (2013), Espinosa B. A. (2011). llizastigui F. y Rodriguez L., (2010), Elias Sierra,

R. (2015), Creagh, R. (2014, 2015) reconocen los siguientes procedimientos en la aplicacion del método

clinico:

= |dentificacidn del problema de la salud o motivo de consulta o de ingreso que hace al paciente solicitar
la ayuda del médico a través de la entrevista médica.

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

= Formulacién de hipétesis o planteamiento del diagnéstico probable, a partir de la informacion obtenida
en las etapas anteriores, y mediante la ejecucién del diagndstico diferencial.

= Comprobacidn o negacion de hipdtesis o diagndstico probable mediante la valoracion de la evolucién
del paciente, 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.

= |nstituir la intervencidén médica o reiniciar el proceso con base en los resultados de la etapa anterior,
se establece el pronostico del paciente, se ejecuta intervencion médica para la solucién del problema
de salud, se considera la efectividad de esta y si es necesario se reinicia el proceso.

Precisamente por ser el pase de visita una modalidad donde se integra lo asistencial-investigativo y lo

docente, deben establecerse las vias que desde el punto de vista didactico faciliten el cumplimento de la
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relacion objetivos-contenidos-método-medio, para lo cual una via util es la aplicacion de la tarea que ha
desarrollar el estudiante.

En la literatura hay diferentes maneras de nombrar la tarea, por ejemplo docente, de aprendizaje. En esta
tesis se asume la designacion de tarea docente, término abordado por Petrovsky A. V. (1980), Rubinstein
L. (1996), Markova, A. (1987), Davidov, V. (1988), Rivero, H. (2002), Alvarez de Zayas, C. M (1999),
Rodriguez, C. A. (2010), entre otros.

En esta tesis el autor emplea el término “tarea docente” porque asume el criterio de Alvarez de Zayas, C.
M. (1999) al definirla como (...) es la accién 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”. También considera que la tarea docente es
“(...) la célula del PEA 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”.
Davidov M. A. (1987) introdujo la tarea docente como un componente estructural de la actividad docente.
Leontiev A. N. (1981) y Talizina N. F (1987), al igual que el colectivo de autores (IPLAC, 1997:12)
concuerdan que la tarea docente “es la accion que de acuerdo a un objetivo se desarrolla en una situacion
concreta y con determinadas condiciones”.

La tarea docente presupone por parte del estudiante la busqueda de una solucién a problemas o
gjercicios, y por parte del profesor, una actividad de ensefianza que guia y orienta al estudiante a su
desarrollo personal y profesional, para Davidov M. A. (1988) y Alvarez de Zayas C. M. (1999) es una
necesidad que el estudiante solucione una serie sucesiva de tareas o sistema de tareas para que alcance
los objetivos y el dominio de las habilidades.

Las tareas docentes contienen las acciones que el profesor orienta al estudiante en funcién de la
ejecucion del pase de visita, de acuerdo a las exigencias y condiciones de situaciones concretas de la

practica médica, y le posibilita la apropiacién de los saberes conceptuales y procedimentales para el
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diagndstico y la intervencion médica contemplados en el programa de la asignatura. Es importante que
se entienda que cada tarea docente posee las funciones instructiva, educativa y desarrolladora; y conlleva
a la ejecucion de las acciones y operaciones necesarias para su solucion. (Creagh, R. 2015).

La investigacion que se realiza tiene en cuenta los criterios de otros autores que abordan la estructura de
la tarea docente. Para Leontiev, A. L. (1988), Rubinstein L. (1966) y Andreu, G. N. (2010), la tarea surge
de la unidad entre el caracter intencional de la misma o ;qué se debe o que se quiere lograr?, lo cual
obedece a objetivo, exigencias, o finalidades y el caracter operacional o cémo lograrlo? lo que responde
a las condiciones en que se logra el objetivo o condiciones de la tarea, concepciones que mas tarde
azume Alvarez de Zayas, C. M. (1999), aspectos que de advienen a los intereses de esta tesis.

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-procedimientos
(técnicas de aprendizaje), orientaciones metodoldgicas y la evaluacion. Las tareas docentes deben
poseer una estructura légica que garantice la orientacidn, planificacion, ejecucion, evaluacion, que
manifieste unidad entre todos los componentes del PEA.

1.4. Caracterizacion didactica del pase de visita

En Cuba, varios investigadores han revelado su interés por la calidad de la educacion en el trabajo, de
manera concreta, por el perfeccionamiento del pase de visita, se destacan entre otros, H. Breijo Madera
(2010) que abordo el pase de visita en la comunidad; Roca Goderich, R.; et al (2011) propuso una
metodologia para su ejecucion; Corona-Martinez, L. (2013), Alvarez Rodriguez A, Gallardo Gélvez J. L.
(2000) y Laucirica Hernandez (2002) modelaron el pase de visita como actividad docente-asistencial.

En este sentido, también se reconoce los aportes de Espinosa Brito, A. D. (2012) e Iglesias Morell, N.
(1998), que respectivamente, afrontaron la ética y la formacion de valores durante el pase de visita;

llizastigui Dupuy F. (2011), Fernandez Sacasas J. A. (2013) y Salas Perea R. S. (2014) connotaron su
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importancia en la formacion inicial del médico general. Por su parte Corona Martinez (2013); y Quintana

Santiago, Y. M. (2012) lo destacan como la actividad pedagogica.

Sin embargo, hasta el momento, el autor de esta tesis no encuentra que algun investigador abordara el

pase de visita desde la perspectiva didactica aplicada a la Educacién Médica Superior, aun y cuando el

enfoque didactico del pase de visita es muy limitado, en especial en relacion con los componentes de

PEA, su estructura y conceptualizacion.

En la literatura cientifica aparecen varias definiciones de pase de visita, pero con base en el enfoque

Histdrico Cultural que fundamentan los estudios de Vigotsky, L. S. (1989) Leontiev, A. N (1981) Galperin

P.Y.(1982) y Talizina N. F. (1988), entre otros, en en esta tesis se tienen en cuenta las siguientes:
“Conjunto de actividades que realiza el residente (...) con la asesoria directa del profesor o tutor, con
el propdsito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informacién que le permitan
la solucidn efectiva de los diferentes problemas de salud (...) y el logro de los objetivos del programa
de formacién en el desarrollo de la practica profesional” (Quintana Santiago, 2012: 239)
‘Es el contacto con interés asistencial que ocurre entre el médico de cabecera y su paciente
hospitalizado, alrededor del cual se puede y debe aglutinar el personal en formacién en sus diferentes
niveles (estudiantes, internos, residentes) para el aprendizaje del proceso de atencion médica, o sea,

para el aprendizaje de como se asiste a un enfermo” (Corona M., Fonseca L. (2013:3).

En sintesis, desde las definiciones consultadas y de la sistematizacién teorica realizada por el autor de

esta tesis se reconocen los siguientes elementos generalizadores representativos del pase de visita:

= Es una forma particular de actividad humana en la carrera de Medicina, que se realiza
fundamentalmente en el escenario de las salas de hospitalizacion para el aprendizaje de cémo asistir
al paciente enfermo, a la vez que contribuye al desarrollo de habilidades, la busqueda de informacién

y solucién a los problemas de salud.
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= Es esencialmente asistencial, investigativo y docente, con marcada proyeccion formativa y esta
dinamizado por la interaccion del GBT con el paciente.

= Durante su ejecucion se revela la comunicacion interactiva entre los miembros del GBT con el paciente
y sus familiares, quienes contribuyen a la toma de decisiones consensuadas y cooperadas sobre el
diagnostico y la intervencion médica.

En este orden, diversos investigadores reconocen la complejidad del pase de visita, donde el profesor

emplea diferentes procedimientos didacticos y pedagdgicos: preguntas, explicaciones, discusiones

socializadas entre los estudiantes, demostraciones, aclaraciones, orientaciones o exposicién de

conocimientos; ademas de orientar y controlar el trabajo independiente y la autopreparacion del

estudiante antes, durante y después de su ejecucion.

El pase de visita se constituye en un acto médico en el que el profesor puede demostrar los diferentes

pasos del método clinico y epidemioldgico, y orientar didacticamente al estudiante acerca de cuéles son

las acciones y operaciones necesarias para la ejecucion del diagnéstico y la intervencién médica, asi

satisface uno de los objetivos esenciales declarados en los programas de las asignaturas del ejercicio de

la profesién: que el estudiante logre el dominio de la secuencia de pasos del método clinico y

epidemioldgico.

El autor de esta tesis, a partir de la sistematizacion teorica realizada y de su experiencia profesional por
mas de 25 afios como médico asistencial de Medicina Interna y en la formacion de médicos, y en su
condicién de directivo de uno de los hospitales mas complejos del pais, considera que para enfocar el
pase de visita desde una perspectiva didactica, es necesario una definicién operativa en tal sentido, por
lo que declara:

El pase de visita es la modalidad esencial de la educacién en el trabajo, que permite la organizacion

didactica del PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina encaminada
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a que, el estudiante bajo la direccidn del profesor y con su integracién como miembro de un GBT, concrete

en la practica médica formativa el nivel alcanzado sobre los saberes cognoscitivo y procedimentales, para

determinar el diagndstico médico y la intervencién médica, asumiendo una determinada actitud para

resolver problemas de salud del paciente. (Creagh, R., 2015).

Los rasgos esenciales de esta definicion son:

= Se contextualiza al tipo de profesional a que corresponde: el futuro médico general y es una actividad
que tiene objetivos docente-asistencial-investigativo integrados. De ahi surge la necesidad de
desarrollar las habilidades para ejecutar el diagnostico médico y la intervencidén médica.

= En el pase de visita (se distingue el sujeto que realiza la actividad; el objeto, el objetivo, el motivo y
las acciones y operaciones que la componen), su esencia asistencial y su intencionalidad formativa.

= Se incluye el dominio que debe alcanzar el estudiante del contenido de la asignatura (saber, saber-
hacer y el saber ser) para resolver los problemas de salud mediante una AMI.

= Contribuye a la preparacion del estudiante para una actuacion independiente y creadora en la
transformacion del estado de salud-enfermedad en armonia con las exigencias de la sociedad en lo

relacionado con la elevacion de la calidad de los servicios de salud.

Por la propia esencia y necesidad de la investigacion, una vez definido pase de visita, se conceptla la
definicién de ejecucién del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la
carrera de Medicina como: “Un sistema de acciones teéricas y metodolégicas que el profesor, apoyado
en la cultura médica y en la didactica, debe ejecutar de manera secuencial, para que el estudiante como
miembro del GBT se apropie de los saberes cognoscitivos y procedimentales, y demuestre su dominio en
la ejecucion del diagnostico del problema de salud y la intervencion médica para su solucion, de acuerdo

con las exigencias del programa de la asignatura”.
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Los analisis anteriores permitieron inferir que el nivel en el que se expresa la ejecucion del pase de visita

se corresponde con el nivel en que el estudiante utiliza los saberes cognoscitivos y procedimentales, por

lo que asume una determinada actitud para ello.

La sistematizacion teorica realizada, posibilitd derivar las siguientes funciones del pase de visita:

= Desarrollar acciones, procedimientos y técnicas para la conformacidn colegiada de las acciones
promotoras, preventivas, diagnosticas, terapéuticas y rehabilitadoras para la trasformacién del estado
de salud del paciente.

= Producir interaccion sinérgica directa, inmediata y constante entre el profesor-estudiante-paciente-sus
familiares-escenario-GBT.

= Homogenizar la diversidad de puntos de vistas del GBT acerca de la complejidad del paciente y del
proceso de atencion médica.

= Potenciar el proceso formativo de la carrera desde la vision didactica y pedagogica con sus avances
mas actuales y su aplicabilidad en la educacion médica superior en el contexto cubano.

La elaboracion de una concepcion didactica del pase de visita implica tener en cuenta que durante este

se revela que el profesor y el estudiante, de manera individual, y luego de modo colectivo, como miembros

del GBT, desarrollan una actividad cognitiva, procedimental, valorativa, actitudinal, comunicativa,

transformadora, y humana.

La actividad, segun Talizina, N. (1985), es un proceso de solucion por el hombre de tareas vitales,

motivado por el objetivo a cuya consecucion esta orientado. Es estimulada por la necesidad, se orienta

hacia el objeto que da satisfaccion a esta ultima y se lleva a cabo por medio de un sistema de acciones,

a través de las cuales el sujeto se relaciona con el objeto, lo transforma, y al mismo tiempo se transforma

a si mismo en correspondencia con el objetivo y el grado de motivacion que sienta por ella. Para Leontiev

N.A (1981: 29):
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‘Laactividad es (...) un sistema que posee una estructura, pasos internos y conversiones, desarrollo».
Ademas, afirma que: « (...) de manera general, esta constituida por actividades especificas,
condicionadas por los motivos que las inducen. Se realiza a través de acciones, subordinadas a
objetivos, y éstos son una representacion anticipada del resultado a alcanzar. Cada accion se ejecuta
mediante un conjunto de operaciones, las que constituyen vias, procedimientos, métodos a través de
las cuales se ejecutan requeridas de acuerdo con las condiciones del contexto de actuacion (de las
tareas y del sujeto”.

En la figura 2 se sintetiza la estructura de la actividad:

Componentes Componentes
ejecutores inductores

Actividad ~ ------- Motivacion ~ ------- Sistema de acciones y operaciones
Accion - Objetivos ~ ------- Sistema de operaciones
Operacion ~ ------- Tareas  ------- Sistema de condiciones del sujeto

La esencia es que entre actividad, acciones y operaciones existen relaciones, tienen caracter mutable, lo
que en un momento es actividad, en otro puede ser accidn u operacion y viceversa, una misma accion
puede formar parte de distintas actividades y pasar de una actividad a otra mostrando su independencia.
Desde el punto de vista psicologico, la “Teoria de la actividad” (Galperin, P. Y. 1982), fundamentada
basicamente por Leontiev. A. N. (1981) y sus seguidores, ha sido muy difundida en diferentes contextos.
Segun dicho autor los componentes de la actividad (estructura) son los siguientes: El sujeto que realiza
la actividad. El objeto de la actividad. El objetivo. El motivo y las acciones y operaciones. Alvarez Zayas,
C. M (1999:178) considera que en la actividad *(...) lo fundamental es el motivo, para la accion, el objetivo;
y para la operacion, las condiciones”. De esta manera, la actividad esta condicionada por los motivos, las

acciones por los objetivos y las operaciones por las condiciones (de la tarea y del sujeto)”.
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Las investigaciones de Galperin P. Y. (1982) refieren que las acciones son los componentes
fundamentales de la actividad; la estructura funcional de la accion humana esta constituida por una parte
orientadora, una parte ejecutora y otra del control. De esta manera, la actividad se realiza a través de
acciones y operaciones que constituyen sus propios componentes ejecutores.

En otro orden de ideas, Castillo Castro, C. (1998: 12) denomina accién al *(...) proceso que se subordina
a la representacion anticipada de aquel resultado que habré de ser alcanzado, es decir, el proceso
subordinado a un objetivo consciente, mediante la puesta en juego de un conjunto de operaciones
requeridas para accionar. La accién, como unidad estructural, se caracteriza integralmente por lo inductor
y lo ejecutor”. Las operaciones se consideran “aquella ejecucion de la actuacion que se lleva a cabo como
componente de una accién sin que por si misma posea un fin consciente; es el resultado de la
transformacion de una accién anterior en operacion, debido al dominio alcanzado en esta”.

Las operaciones son las vias, los procedimientos, las formas mediante las cuales transcurre la accion con
dependencia de las condiciones en que se debe alcanzar el objetivo, lo cual incluye los recursos propios
de la persona con que cuenta para operar.

La precision de los objetivos, de las acciones y de las condiciones de la actividad de pase de visita,
requiere entonces comprender y asumir de Corona Martinez (2005) que el pase de visita es una actividad
esencialmente asistencial, fundamentalmente llevada a cabo sobre pacientes hospitalizados, con una
finalidad: la ejecucion del proceso de atencion médica, que es sistémico, tiene definido sus componentes:
problema de salud, objeto, sujetos, objetivos, contenidos, métodos, medios, formas y evaluacion.

La comprension de esta esencia es fundamental para la modelacion didactica del pase de visita. De ella
se deriva la idea, que al ser el pase de visita una actividad humana, que mediante la aplicacién del método
clinico y epidemioldgico ejecuta para desarrollar el proceso de atencion médica, la I6gica integradora de

la actividad del médico determina en gran medida la Iégica de la actividad del pase de visita.
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Una representacion del proceso del pase de visita, ha sido elaborada sobre la base de la direccion mas
general de la actividad que desarrolla el médico durante este. En esta representacion (figura 3), son
identificados dos momentos fundamentales en muy estrecha relacion, cada uno de los cuales posee un
objetivo especifico en funcidn del objetivo general del proceso de atencion médica en general, y del pase
de visita, en particular.

En esta tesis para la definicién de los momentos para el desarrollo del pase de visita se toma en cuenta la
“Teoria de la formacion por etapas de acciones mentales planteada por Galperin P. Y. (1982) y Talizina
N. F. (1988); las orientaciones metodolégicas para el desarrollo de la educacion en el trabajo y la
instruccion VAD 3/1990.

La identificacion de los momentos sucesivos que conforman el pase de visita en su caracter de proceso
se determina a partir de su ldgica interna en la que se identifica la integracién de dos acciones esenciales.
Cada uno de los momentos que el autor de esta tesis identifica para el desarrollo del pase de visita tiene
caracteristicas particulares, que se plantean a continuacion:

Primer momento: propuesta de estrategia del diagnostico del problema de salud e intervencion médica
para su solucion.

Es el momento del pase de visita, cuando el estudiante de manera individual y mediante la aplicacion del
método clinico y epidemiol6gico busca la informacion clinica necesaria para elaborar una propuesta de
diagnostico médico y una propuesta de intervencion médica, apoyado en los conocimientos que posee
de las asignaturas previas, paralelas o del PEA de la asignatura en que esta insertado en ese momento
de su formacioén.

En este primer momento el profesor ejecuta dos acciones: demostracion de los modos de actuacion para
ejecutar el diagndstico del problema de salud y la intervencion médica para su solucién y la orientacion
didactica al estudiante de la tarea docente en funcion de la ejecucion del diagndstico del problema de

salud y la intervencién médica para su solucion.
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Las dos acciones contienen una relacion dialéctica porque en la medida que el profesor demuestra ante
el estudiante el sistema de acciones y operaciones para la ejecucion de un diagnéstico del problema de
salud y la intervencion médica para su solucion, este se crea una representacion mental de los modos de
actuacion para este fin, construye un modelo que puede aplicar, al tiempo que adquiere una modelacion
tedrica y practica del proceso de atencion médica.

Como sintesis de la relacion entre la demostracion de los modos de actuacion para ejecutar el diagndstico
y la intervencion médica y la orientacion didactica al estudiante de la tarea docente, el estudiante se
apropia de la base orientadora de las acciones para darle solucion, y mediante su solucién sistematica,
se entrena y ejercita en la ejecucion del diagnostico y la intervencion médica.

El profesor cuando realiza una orientacion didactica de la tarea docente en funcién de la ejecucién del
diagnostico y la intervencidn médica, y demuestra como dar solucion a estas tareas, el estudiante reajusta
su representacion mental y se crea un nueva una modelacion teérica y practica del proceso de atencion
médica.

De la relacién sistémica entre las categorias: demostracion por el profesor de los modos de actuacion
para ejecutar el diagnostico y la intervenciéon médica para su solucion, orientacion didactica del profesor
y solucién por parte del estudiante de la tarea docente, su entrenamiento y ejercitacion de una propuesta
de diagndstico y la intervencion médica, emerge como regularidad un primer momento del pase de visita:
elaboracion por el estudiante, bajo la guia del profesor, de la propuesta de estrategia del diagnéstico del
problema de salud e intervencion médica (figura 3).

En este primer momento, vale la pena sefialar que se manifiesta la interaccion entre el estudiante, el
paciente y sus familiares, entre el estudiante, el profesor y los miembros del GBT, sustentado en los
valores y actitudes que posee y de los que se va apropiando en el PEA de cada asignatura, atemperado

a los principios de la ética médica y a las exigencias del Modelo del Profesional.
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El estudiante para lograr este objetivo necesita del dominio de los conocimientos de semiologia, acerca
de las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y etioldgicas de las enfermedades, y los relativos a los
examenes complementarios.

También se requieren habilidades comunicativas generales, de observacion, de palpacion, de percusion,
de auscultacion, relativas a la indicacion de examenes complementarios, y otras.

En este mismo sentido, el estudiante debe interpretar la informacion que obtiene mediante el interrogatorio
y el examen fisico al paciente, agruparlas en sindrome, desarrollar la discusion diagnéstica, y argumentar
sus decisiones diagnosticas, seleccionar las alternativas de intervencion médica para solucionar el
problema de salud, aplicar las que le correspondan segun el objetivo del afio académico y el sistema de
habilidades contemplados en el programa de la asignatura, y luego argumentar sus decisiones de
intervencidn médica.

Finalmente debera socializar ante el profesor y el GBT sus propuestas de diagndstico e intervencion
médica, y defenderlas ante grupo mediante argumentos cientificos, asi como demostrar que es capaz de
autoevaluar su preparacion y asumir las criticas de los otros, tomar acciones correctivas y construir junto
con los demas las decisiones colectivas.

Segundo momento: construccion colectiva del proyecto de diagndstico e intervencion médica

Este segundo momento coincide con el pase de visita oficial que esté regulado para que comience a las
10.30 am, por lo tanto, no interfiere lo legislado.

Hay que asegurar que el estudiante haya realizado las tareas correspondientes al primer momento, pues
en este debe proponer al GBT el proyecto que se elabord en ese momento, para llegar a conclusiones
colectiva, por eso se requiere de un control exhaustivo de la actividad del estudiante.

Se elaborara una estrategia de diagnéstico e intervencion médica, para ello, el profesor debera orientar y
controlar la actividad y valorar si realmente ha sido capaz de cumplir con las exigencias del primer

momento.
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En coherencia con esta idea, el estudiante debera socializar ante el GBT su propuesta de diagndstico del
problema de salud y la intervencién médica para su solucion, que debe defender con argumentos
cientificos desde los contenidos contemplados en el programa de la asignatura, aunque el profesor a
tenor de su zona de desarrollo préximo, puede conducirlo a ser mas creativo mediante la busqueda de
otras informaciones necesarias y suficientes de acuerdo con el objetivo del afio académico.

Al mismo tiempo que el estudiante socializa los resultados de su actividad, el profesor, el GBT y los otros
estudiantes deben desarrollar una reflexion valorativa de las propuestas de diagnostico del problema de
salud y la intervenciéon médica para su solucion.

En este intercambio se debe revelar un proceso de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion, y

en este proceso se da tanto la retroalimentacion del proceso como la del resultado final.
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Figura 3: Modelacién didactica del pase de visita
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El resultado de este proceso de reflexion valorativa del profesor y de cada uno de los miembro del GBT,

trae consigo un modelo previo del diagndstico y de la intervencion médica, y desde este modelo evaltan

a los participante en el pase de visita, cada uno expresa sus ideas, puntos de vistas, criterios valorativos,

argumentos cientificos, etc. y como sintesis emerge un modelo colectivo consensuado que finalmente se

convierte en el diagnostico y de la intervencion médica del paciente.

En el transcurrir de este proceso, es donde se revela la interaccion y la produccion del conocimiento

individual y grupal, y donde el estudiante aplica, construye, reconstruye los saberes que posee, adquiere

otros nuevos, y aprende a trabajar en grupo, hasta llegar a adquirir una generalizacién formativa, bajo la

guia del profesor y del GBT, de los modos de actuacién para la ejecucion del diagndstico médico y la

intervencién médica del problema de salud del paciente.
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De la relacion sistémica entre las categorias socializacion por el estudiante ante el GBT de su propuesta
inicial, la reflexién valorativa entre todos de manera consensuada y colaborativa, es que surge el
diagndstico y la estrategia de intervencion médica definitiva, permute la generalizacién formativa de los
modos de actuacion para su ejecucion, es asi que emerge como regularidad en el segundo momento del
pase de visita: la construccion colectiva del proyecto de diagnostico e intervencion médica (figura 3), y
ello contribuye a la modelacidn didactica del pase de visita.

Modelar una concepcidn didactica del pase de visita exige ser consecuentes con las bases legales y
normativas establecidas para abordar la educacion en el trabajo y esta modalidad esencial en particular,
con las concepciones tedricas que sirven de referentes para ajustar y concretarla a una practica médica
a tono con las actuales condiciones de desarrollo de los centros hospitalarios, y mas que todo, teniendo
como linea directriz la necesidad de perfeccionar el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesién,
que se revierte en elevacion de la calidad del proceso formativo de la carrera de Medicina y de los

servicios de salud.
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Conclusiones del capitulo 1.

En Cuba, la formacion del médico general ha transitado por tres etapas: la primera, etapa colonial
(1511-1898), la segunda, etapa neocolonial (1902-1958) y la tercera, etapa de la Revolucién en el
poder (1959-2015); y en esta ultima etapa se identifican tres momentos esenciales para la
investigacion, que a criterio del autor permitieron caracterizar la manera en que ha evolucionado la
formacion del médico y como se fortalece su preparacion en funcién de resolver problemas de salud
mediante un adecuado pase de visita.

El anélisis del proceso de formacién del estudiante de medicina a lo largo de las etapas declaradas
permitid corroborar que no en todos los tiempos, en el PEA se ha afrontado el pase de visita en su
condicién de acto didactico en la carrera de Medicina en funcién de resolver problemas de salud, y
aun se revela la necesidad de su tratamiento por parte del profesor, desde una perspectiva didactica.

Los criterios de los investigadores consultados permitieron fundamentar que desde el punto de vista
tedrico el pase de visita adquiere el caracter de modalidad esencial de la educacion en el trabajo en
la carrera de Medicina porque asegura, la ensefianza por el profesor, y el aprendizaje por el
estudiante, de la légica integradora de la actuacion del médico general desde y para la préactica
médica.

Se elaboré la modelacion general que desde el punto de vista didactico debe modelar la ejecucion
del pase de visita, configurado en dos momentos cruciales, en que convergen profesor, estudiante,
GBT, paciente y sus familiares, lo que favorece el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion
en la carrera de Medicina, de ahi la necesidad de que el profesor posea una preparacion tedrico-

metodolbgica que le permita aplicar la didactica a la Educacion Médica Superior.
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CAPITULO 2. ESTADO ACTUAL DEL PASE DE VISITA EN EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE LAS ASIGNATURAS DEL EJERCICIO DE LA PROFESION EN LA
CARRERA DE MEDICINA

En este capitulo se precisan las principales caracteristicas de la preparacion del profesor en funcion de

la ejecucion del pase de visita desde una perspectiva didactica en el proceso de ensefianza-aprendizaje

de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias

Médicas de Guantanamo.

2.1- Procedimientos para el diagnéstico de la situacion actual de la ejecucion del pase de visita en

el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina

Organizacién del diagnostico

En el diagndstico realizado durante en el periodo 2013-2015, en el que se aplica el plan de estudio C

(modificado), vigente en la actualidad, (MINSAP, 2013). Se tiene en cuenta que no se encuentran

instrumentos que permitan la caracterizacion del estado actual de la ejecucion del pase de visita en la

Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo y, en consecuencia, presentar una via cientifica que

ayude a la planificacién, organizacién, ejecuciéon y control de su ejecucién desde una perspectiva

didactica. Para la planificacion del diagndstico se partio de las siguientes acciones:

1- El analisis de los documentos que ofrecieran la base juridico-normativa para la ejecucion del pase de
visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina: las
orientaciones metodoldgicas para la educacion en el trabajo en el PEA en las disciplinas y asignaturas,
reglamento para el trabajo docente y metodolégico en la educacion superior, plan de estudio y
programas de las asignaturas, entre otras resoluciones y leyes que establece el MINSAP sobre la
formacién del médico general.

2- Las consideraciones sobre la ejecucion del pase de visita en las asignaturas del ejercicio de la

profesion en la carrera de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo durante
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los afios 2013, 2014 y 2015, reveladas en las actas del control al trabajo docente-metodoldgico
(preparacion de la carrera, de la disciplina principal integradora y de la asignatura; reuniones
metodoldgicas, clases de comprobacion referentes al pase de visita, taller de socializacién) y
resultados del trabajo cientifico-metodoldgico (investigaciones sobre el pase de visita socializadas en
el seminario y en la conferencia-cientifico metodoldgica de la universidad).

También se utiliz6 la informacién de la comision evaluadora del trabajo del departamento Docente y
el Comité de Evaluacién de la Calidad del Proceso Asistencial en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”, (2015) asi como las actas de supervisiones de la citada universidad.

3- La participacion de los profesores para ejercer su funcion como guia del Grupo Bésico de Trabajo
(GBT) en la ejecucion del pase de visita desde una perspectiva didactica en el PEA de las asignaturas
del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

Poblacidn y muestra

El diagndstico se realizd con una poblacién y muestra que, incluyé a estudiantes de tercero, cuarto y

quinto afios de la carrera, profesores que ejecutan el pase de visita en las diferentes asignaturas del

gjercicio de la profesion, directivos y metodologos de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo.

Fueron seleccionados ademas, los métodos y técnicas de investigacion educativa para estudiar la variable

determinada y se disefiaron los instrumentos correspondientes, a tenor del cumplimento en cada uno de

los indicadores determinados en las dimensiones definidas.

Para la seleccion de la muestra de estudiantes se utiliz6 el método de muestreo aleatorio por
conglomerados, fueron seleccionados 14 estudiantes que en el momento de realizacion del diagndstico
estaban inmersos en el PEA de cada una de las asignaturas del ejercicio de la profesién de la carrera de
Medicina (Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-obstetricia, Pediatria, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Urologia, Dermatologia, Psiquiatria, Ortopedia y Traumatologia), los que totalizaron
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una muestra de 140 estudiantes.

Para la seleccion de la muestra de profesores, directivos y metoddlogos se empled un muestreo
intencionado. Se consider6 directivos docentes (Rectora, Decana, Vicedecanos, jefe de departamento
docente; jefe de carrera, jefes de colectivo de afio, jefes de catedras, profesores principales) y directivos
de servicios de salud (jefes de GBT y de servicios de salud), todos los participantes en el estudio
ofrecieron su consentimiento como se refleja en la tabla.

Tabla 1: Caracterizacién de la muestra de profesores utilizada para la realizacion del diagnéstico:

Sujetos Poblacién Muestra Métodos Anexos
Directivos y 36 25 Entrevistas 3
metodo6logos
Profesores 96 32 Entrevistas, En'guesta y 4,5,6
observacion
Estudiantes Encuesta, Observacién, Técnica 7,8,9,
1421 140 P
psicologica 10, 11,12

Otras caracteristicas:

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

- Categoria docente: Instructor: 20, Asistente: 52, Auxiliar: 20, Titular: 4

- Categoria cientifica: Dr. C.: 4, M. Sc.: 65

Afios de experiencias en: Docencia médica superior (media 13.8), En la profesion (media 20.5)

Finalmente la informacion compilada durante el estudio diagnéstico se proceso con el uso de métodos
matematicos y estadisticos, y se presentan los resultados en tablas y graficos.

Sobre la base de una reflexion valorativa de estos se elaboran las consideraciones relacionadas con el
estado actual real del pase de visita.

2.2.La variable en estudio: operacionalizacion, dimensiones subdimensiones e indicadores y

parametrizacion.

La sistematizacion del estudio tedrico realizado, posibilitd la determinacion de la variable en estudio:
ejecucién del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesién en la carrera de
Medicina, por lo que se retoma su definicion: “Un sistema de acciones tedricas y metodologicas que el

profesor, apoyado en la cultura médica y en la didactica debe ejecutar de manera secuencial para que el
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estudiante como miembro del GBT se apropie de los saberes cognoscitivos y procedimentales y
demuestre su dominio en la ejecucion del diagnostico del problema de salud y la intervencion médica para
su solucién, de acuerdo con las exigencias del programa de las asignaturas del ejercicio de la profesion”
En el proceso de Operacionalizacion de la variable se determinaron dos dimensiones con sus
subdimensiones e indicadores que se resumen a continuacion.

La Dimensién 1: Dominio por el profesor de la cultura médica y didactica necesaria para la ejecucion del
pase de visita: indica el dominio por el profesor (unidad de analisis) de la cultura médica y de la didactica
aplicada a la Educacién Médica Superior necesaria para emprender las acciones y operaciones teéricas
y metodoldgicas requeridas para la ejecucion del pase de visita, y orientar su actividad asistencial y
docente en funcion de que el estudiante, en la practica formativa en la sala de hospitalizacién, se apropie
de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales para la ejecucidn del diagnostico la intervencion
médica para la solucion del problema de salud y, de acuerdo con las exigencias del programa de la
asignatura. Pueden ser reveladores de esta variable los indicadores explicitados en la tabla.

Tabla 2. Dimension 1: Dominio por el profesor de la cultura médica y didactica necesaria para la ejecucién

del pase de visita y sus subdimensiones e indicadores

Subdimensiones Indicadores

1.1.1 | Dominio teérico del sistema de conocimientos (médico y
didactico) requeridos para la ejecucion del pase de visita.
1.1.2 | Dominio tedrico del sistema de métodos y procedimientos
(médico y didactico) requeridos para la ejecucién del pase de
visita.

1.1.3 | Dominio tedrico de las actitudes (médicas y didacticas)
requeridas para la ejecucion del pase de visita.
Subdimensién 2: Metodold- 1.2.1 | Demostracion del dominio del sistema de conocimientos

Subdimensién 1: teorica

Dominio tedrico del sistema
de contenidos (médicos y
didacticos) para la ejecucion
del pase de visita

gica (médico y didactico) requeridos para la ejecucion del pase de
visita.

Demostracion de la aplica- 1.2.2 | Demostracion del dominio del sistema de métodos y

cion de los métodos y proce- procedimientos (médico y didactico) requeridos para la

dimientos (médicos y didac- ejecucion del pase de visita.

ticos) para la ejecucion del 1.2.3 | Demostracion del dominio de las actitudes (médicas y

pase de visita didacticas) requeridas para la ejecucion del pase de visita.
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La Dimension 2: Aprehension por el estudiante, de los saberes cognoscitivos y procedimentales
requeridos para la ejecucién del diagndstico y la intervencion médica: indica como el estudiante (unidad
de analisis) alcanza mediante el pase de visita los saberes cognitivos y procedimentales en la ejecucion
del diagnostico y la intervencion médica para la solucion del problema de salud que se pretende resolver
en el programa de la asignatura, bajo la guia del profesor, integrado al GBT.

Pueden ser reveladores de esta variable los indicadores explicitados en la tabla.

Tabla 3 Dimension 2: Aprehension por el estudiante, de los saberes cognoscitivos y procedimentales

requeridos para la ejecucion del diagndstico y la intervencion médica:

Subdimensiones Indicadores
1: Cognoscitiva. 2.1.1 | Apropiacién mediante el pase de visita del sistema de conocimientos
Apropiacion  tedrica requeridos para dar solucién a los problemas de salud contemplados
mediante el pase de en el programa de la asignatura.
visita del sistema con- | 2.1.2 | Apropiacién mediante el pase de visita del sistema de métodos y
tenidos requeridos pa- procedimientos requeridos para dar solucion a los problemas de
ra dar solucion a los salud contemplados en el programa de la asignatura.
problemas de salud | 2.1.3 | Apropiacion mediante el pase de visita de las actitudes médicas
contemplados en los requeridas para dar solucién a los problemas de salud contemplados
programas de la en el programa de la asignatura.
asignatura
2. Procedimental. 2.2.1 | Demostracion durante el pase de visita del dominio del sistema de
Demostracién del do- conocimientos requerido para dar solucion a problemas de salud
minio de los conteni- contemplados en el programa de la asignatura.
dos requeridos paradar | 2.2.2 | Demostracion durante el pase de visita del dominio del sistema de
solucion a los pro- métodos y procedimientos requeridos para dar solucion a los
blemas de salud con- problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura.
templados en los pro- | 2.2.3 | Demostracion durante el pase de visita del dominio de las actitudes
gramas de la asigna- medicas requeridas para solucionar de los problemas de salud
tura contemplados en el programa de la asignatura.

Las dimensiones y sus subdimensiones e indicadores deben ser interpretados en su interrelacion e
interdependencia a la hora de evaluar la ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del
ejercicio de la profesidn en la carrera de Medicina, ya que cada uno por si mismo no es expresion del

nivel de ejecucion de este.
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Para la parametrizacion de cada indicador se utilizé la siguiente escala: Adecuado, Parcialmente
Adecuado y Poco Adecuado (anexo 2). A partir de esta estructura se confeccionaron los instrumentos
para la caracterizacion del estado actual de la variable.

Se esclarece que el aprendizaje de cada uno de estos aspectos se refiere a:

o Los saberes cognoscitivos estan encaminados a la busqueda de la comprension por el estudiante del
sistema de conocimiento que corresponde a las enfermedades contempladas en el programa de la
asignatura, es decir, su definicién; etiologia; fisiopatologia; manifestaciones clinicas; criterios de
diagnéstico, de alta, de remision; identificacién de complicaciones y pronosticos, argumentos teéricos
de las opciones de intervencion médica, indicaciones y contraindicaciones de estas, y manifieste las
diversas maneras de su aplicacion.

e Los saberes procedimentales, se refieren al logro de que el estudiante domine los conocimientos
referentes a los procedimientos de diagnostico médico e intervencidn médica, y los utilice en
situaciones concretas apropiandose de los valores y actitudes para la ejecucion del pase de visita.

En la base de ambos saberes se revela la atencion en el componente cognitivo de la actitud (como es

que piensan), lo afectivo (qué preferencia y sentimientos expresan), lo conductual (con qué acciones

expresan la actitud). También implica la realizacién de acciones de control, valoracion y adecuacion de
los procedimientos empleados; de la disposicidn para la orientacion y analisis de las condiciones de las
tareas, de interpretacion de las ordenes; y de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

2.3. Resultados obtenidos en el diagnéstico inicial

. Resultados de la consulta y el analisis de documentos esenciales de la carrera Medicina

A partir de la consulta y el analisis de documentos esenciales de la carrera Medicina con la utilizacién de

la guia elaborada (anexo 3), se pueden precisar algunas consideraciones, entre las que se destacan:

En el plan de estudios actual de la carrera se prioriza el PEA en la carrera de Medicina sobre la base de

la educacion en el trabajo, y en el pase de visita como forma fundamental de esta.
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Sin embargo, en los programas de las asignaturas del ejercicio de la profesion, y en otros documentos
rectores del PEA en la carrera, como lo son la instruccion (VAD 3/1990) y las orientaciones metodoldgicas
para el desarrollo de la educacién en el trabajo, se declara como ejecutar las diferentes modalidades, no
queda lo suficientemente esclarecido el tratamiento del pase de visita desde una perspectiva didactica.
En este sentido, es bueno sefalar, que en los documentos citados no se declaran como se requiere, los
componentes personales y no personales o personalizados en el contexto del pase de visita, ni como
debe ser la relacion sistémica entre estos para alcanzar su finalidad, tampoco se precisan cuales deben
ser las funciones didacticas del profesor y el rol que debe asumir el estudiante y el GBT; de modo que,
hasta la fecha, profesores y estudiantes no cuentan con una via concreta encaminada a la ejecucion del
pase de visita desde una perspectiva didactica.

En este mismo orden, se observa en el documento «Habilidades del Médico General» indicado en el plan
de estudios perfeccionado en el 2010, donde en el sistema de habilidades se incluyen las habilidades de
promocion, prevencion, diagnéstico médico, intervencién médica y rehabilitacidn, pero no se aborda el
proceso para su desarrollo durante la ejecucion del pase de visita.

En resumen, en todos los documentos citados anteriormente no se aprecia una enunciacion concreta
hacia el tratamiento necesario del pase de visita desde una perspectiva didactica como en esta tesis se
concibe.

Lo sefalado anteriormente, en cierta medida, repercute en la construccion por el estudiante, durante la
ejecucién del pase de visita, de los modos de actuacion profesional del médico general con su
consecuencia en el desempefio profesional del graduado; si bien, estas incongruencias no han
imposibilitado la trascendencia cientifica de la formacién de médicos.

Ademas, los resultados obtenidos de la revision de las actas del control del trabajo docente-metodoldgico
a nivel de la carrera, disciplina principal integradora y asignaturas; reuniones metodoldgicas, clases de

comprobacion referentes al pase de visita, taller metodoldgico, y los informes de la comisién evaluadora
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del trabajo del departamento Docente y el Comité de Evaluacion de la Calidad del Proceso Asistencial en

el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, (2015) asi como las actas de supervisiones de la UCM

indican que la preparacion didactica del profesor en funcién de ejecutar un pase de visita desde la

perspectiva didactica no constituye una linea priorizada en el trabajo metodoldgico.

En este sentido, con el fin de corroborar las limitaciones y fundamentar el problema de la investigacion,

se aplican otros instrumentos de diagndstico.

[l. Resultados obtenidos por dimensiones

Dimensién |.  Dominio por el profesor de la cultura médica y didactica necesaria para la ejecucion del
pase de visita

En los instrumentos aplicados (Anexos 4 y 5) se constata que los profesores tienen un alto nivel de

preparacion para la ejecucion del pase de visita de acuerdo con las orientaciones metodolégicas del

MINSAP, lo que satisface mucho a los intereses de esta tesis.

Sin embargo, se aprecian ciertas posiciones que revelan la necesidad de transformar su vision, porque

muchos reconocen que los profesores no siempre expresen en su desempefio docente el dominio

suficiente de conocimientos de la pedagogia, psicologia y de la didactica para dirigir un pase de visita;

muchos estudiantes no se muestran suficientemente motivados por la participacion activa y protagonica,

ni con la disciplina y responsabilidad necesaria en el pase de visita, necesidad de mejorar la comunicacion

profesional entre los miembros del GBT y sobre todo con el paciente y su familia durante el pase de visita.

Para el 62,5% de los profesores, el pase de visita es ante todo un acto médico dirigido a establecer el

diagndstico del problema de salud del paciente y pautar la intervencion médica (promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion del enfermo) para su solucién. Solo el 37,5% lo asume como un acto didactico

y pedagogico (anexos 4 y 5).

Los resultados muestran (anexos 4 y 5) algunas evidencias de que existen algunos elementos necesarios

de superar en los profesores para optimizar la direccion del pase de visita, el 77,5% demuestran quienes
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dejan claro para la superacion: cuestiones de pedagogia, psicologia y la didéctica aplicada a la Educacién
Médica.

El 100% plantea que el pase de visita podria favorecerse si se les ofrece un instrumento que les guie
para su ejecucion desde un enfoque didactico.

Al indagar con los directivos (anexo 4) cuéles son los principales aspectos a aconsejar a un médico que

se inicia en la docencia, de como dirigir el pase de visita, ellos sefialaron por orden jerarquico:

Primero Segundo Tercero
- Aplicar el método | - Aprender a intercambiar | - Ensefiar al alumno haciendo delante
clinico y epidemiolé- | criterios con otros miembros | de él

gico del GBT o con otras especia- | - Ensefiar al alumno la importancia del
- Revisar criticamente la |  lidades cuando sea necesario | método clinico-epidemiol6gico sobre
Historia clinica - Saber seleccionar los medios | los medios diagndsticos

- Ensefiar al médico | y procedimientos de diagnos- | - Ensefiar a los alumnos la importancia
general en formacion | ticos y tratamiento de acuerdo |  del método clinico y epidemioldgico y
inicial a saber comu- | conlas necesidadesrealesdel | de la familia para el desarrollo del
nicarse durante el | paciente y los requisitos del | diagnéstico y el tratamiento médico
interrogatorio 'y el | servicio de salud - Exigir a los alumnos que se entrenen
examen fisico - Atribuir a cada miembro del | en la aplicacién del método clinico-

- Comportarse con ética | GBT responsabilidad concreta | epidemiolégico y demuestren su
ante el paciente y el | de acuerdo con sus funciones | dominio

GBT - A respetar las normas del | - Exigir la elaboracion correcta de la
- Saber escuchar a| servicio de salud historia clinica como instrumento de
todos trabajo del médico

En estos consejos subyace mas el acto didactico que el acto médico en si, transcurre entre los propios
profesores un proceso de aprendizaje donde se potencia lo tedrico y metodoldgico, lo cual sustentaria un
mejor PEA en la carrera y muy especificamente para perfeccionar la educacion en el trabajo.

Para valorar como transcurre el pase de visita, no solo esta tesis se nutrio del andlisis de la literatura, de
la sistematizacidn realizada, las entrevistas y encuestas, sino que, también se apoy6 en la observacion
directa a pases de visitas de varias asignaturas del ejercicio de la profesion, en aras de analizar cémo se

da el proceso formativo, como se integra lo cognitivo, procedimental y lo actitudinal.
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En la observacion de 10 pases de visita, (anexo 6), en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la
profesion: en Medicina Interna (3¢ afio de la carrera); en el 4% afio en el PEA de las asignaturas de Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia; en 5 afio se observaron en las asignaturas de Ortopedia y
Traumatologia, y Urologia.

Desde las observaciones anteriores se pudo constatar como sintesis que:

- Se manifiestan insuficiencias que en el orden didactico que afectan el buen desarrollo del pase de visita
y que el estudiante pueda demostrar el nivel de apropiacion de los saberes cognoscitivos y
procedimentales mediante su ejecucion.

- Se manifiestan limitaciones didacticas referidas a la ensefianza del contenido siguiendo la logica del
método clinico y epidemioldgico.

- No siempre se propicia que el estudiante establezca nexos entre los saberes cognoscitivos y
procedimentales conocidos, es pobre la utilizacion de vias mediante preguntas y reflexiones acerca del
paciente, e implicarlo en el analisis de las condiciones concretas, con-textuales y singulares en que se
originan los problemas de salud y las vias de solucion.

- Se aprovecha insuficientemente los momentos oportunos para vincular los nuevos contenidos a la
experiencia precedente del estudiante.

- Aveces no se aprovechan las opciones para que ejecuten acciones encaminadas a resolver problemas
de salud, de manera individual y en grupos, de acuerdo con sus necesidades de aprendizaje.

- No siempre es suficiente la interaccion comunicativa entre estudiante, profesor, GBT y paciente, ni la
evaluacién del profesor respecto a los progresos del estudiante, ni el tratamiento a la autoevaluacion y
valoracién colectiva de la actividad cognoscitiva y procedimental de estos.

La unidad de analisis en la dimensién 1 es el profesor. Respecto a la subdimension 1: tedrica: dominio

del sistema de conocimientos tedricos (médicos y didacticos) para la ejecucién del pase de visita.
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El anexo 7 refleja que el mayor porcentaje de los profesores se autoevalta con un nivel parcialmente
adecuado respecto a su dominio tedrico del sistema de conocimientos (médico y didactico) (47.3%).
Segun su dominio tedrico del sistema de métodos y procedimientos (médico y didactico) (49.1%) y
de acuerdo a su dominio teérico de las actitudes (médicas y didacticas) requeridas para la ejecucion del
pase de visita (47.8%).

Para cada indicador de esta subdimension | el porcentaje de profesores que se autoevalla en un nivel

poco adecuado superé el 20.0%, como refleja en gréfico

Grafico 1:
Resultados de la autoevaluacion del profesor respecto a su preparacion para la ejecucion del pase de visita:
Subdimensidn 1: tedrica. dominio del sistema de conocimientos tedricos (médicos y didacticos) para la ejecucion del pase de visita
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pase de visita visita.

Leyenda: E Preparacion adecuada @ Preparacion parcialmente adecuada D Preparacion poco adecuada

En general, el 47.8% de los profesores se autoevaluaron con un nivel parcialmente adecuado respecto a
su dominio de la cultura médica y de la didactica aplicada a la educacién médica necesaria para la
ejecucion del pase de visita (Subdimensién 1) (grafico 1).

La ponderacion de la dimension 1 condujo a su evaluacion en la categoria poco adecuada (grafico 2).
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Grafico 2:
Resultados de la autoevaluacion del profesor respecto a su preparacion para la ejecucion del pase de visita:
Subdimension 2. Metodologica: demostracion del dominio de los métodos v procedimientos (médicos v didacticos) para la ejecucidn del pase de visita
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Leyenda: E Preparacion adecuada @ Preparacidn parcialmente adecuada D Preparacion poco adecuada

En relacion con la subdimension 2. Metodoldgica: demostracién del dominio de los métodos y
procedimientos (médicos y didacticos) para la ejecucién del pase de visita, el anexo 7 refleja la
autoevaluacion realizada por los profesores en este sentido.

Se observa que el mayor porcentaje se autoevalla con un nivel adecuado respecto a sus posibilidades
de demostrar el dominio del sistema de conocimientos (médico y didactico) requeridos para la ejecucion
del pase de visita (43.6%).

El nivel poco adecuado para demostrar el dominio del sistema de métodos y procedimientos (médico y
didactico) (45.4%%) o del sistema de actitudes (50.9%) para la ejecucién del pase de visita), lo que se

aprecia en el grafico 3.
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Grafico 3:
Resultados de la autoevaluacion del profesor respecto a su preparacion para la ejecucion
del pase de visita: comparacion de las subdimensiones 1 y 2 de la dimension 1
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Para cada indicador de esta dimensién |, el porcentaje de profesores que se autoevalla en un nivel poco
adecuado superd el 20.0%. En general, el 41.8% de ellos se autoevaluaron con un nivel parcialmente
adecuado respecto a sus potencialidades demostrar el dominio de los métodos y procedimientos
(médicos y didacticos) para la ejecucion del pase de visita (subdimension 2).

En el grafico 3, se comparan los indicadores de las subdimensiones 1y 2 de la dimension 1, se muestra
que las insuficiencias de los profesores se manifiestan, en sus posibilidades de demostrar el saber que
posee en la ejecucion del pase de visita, se autoevalud con una preparacion PA para lo tedrico (41.8%)
y metodoldgico (24.8%), segun muestra el grafico.

El grafico 4 revela la ponderacion de las subdimensiones; se precisa que la nimero 1 se evalua en la
categoria de poco adecuado, y la 2 en la categoria parcialmente adecuado; de manera general la
preparacion del profesor para la ejecucion del pase de visita desde una perspectiva didactica se evalla
en la categoria parcialmente adecuada, lo que ofrece evidencia de la necesidad de enfocar el trabajo
metodoldgico de la carrera, la disciplina y las asignaturas del ejercicio de la profesién en esta direccién,

segun ilustra el gréfico.
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Grafico 4:
Resultados de la ponderacion de los indicadores de las subdimensiones de la
Dimension 1: Dominio por el profesor de la cultura médica y didactica necesaria para la ejecucion del pase de visita
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Dimensidn 2: Aprehension por el estudiante, de los saberes cognoscitivos y procedimentales requeridos
para la ejecucion del diagndstico y la intervencion médica, mediante el pase de visita

La unidad de anélisis en esta dimension es el estudiante. Respecto a la subdimension 1: cognoscitiva,
apropiacién tedrica mediante el pase de visita del sistema contenido requerido para dar solucién a los
problemas de salud contemplados en los programas de la asignatura, (anexo 8) refleja la autoevaluacion
realizada por los estudiantes sobre el nivel de preparacion que alcanzan mediante el pase de visita.

En otro orden era necesario saber la opinidn de los estudiante acerca del PEA que se lleva a cabo con
ellos en la carrera, para eso, se aplicd una encuesta (anexo 8) encontrando que solo el 30.7% prefiere el
pase de visita como forma de organizacién del aprendizaje.

El 46.1% reconocen que este le da oportunidad para interactuar con el profesor, GBT, los otros
estudiantes, el paciente y la familia y que el profesor lo estimula a que se busquen soluciones a los
problemas encontrados.

Los estudiantes son valorativos a la hora de expresar la caracterizacion del profesor que les imparte la
docencia, lo ven como la persona que “en cada actividad estd marcada por el descubrimiento de nuevos

conocimientos en el enfermo, me impulsan a participar con mis ideas y las escuchan atentamente. En las
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actividades a realizar con el paciente todos pueden intervenir con opiniones o demostraciones practicas.”

Se evidencia una direcciéon democratica en el PEA, lo que facilita elevar la motivacion y estimular la

independencia cognoscitiva.

En el anexo 7 se revela que solo 39,1% de los estudiantes se siente preparado mediante el pase de visita.

En este mismo orden la opinidn de los estudiantes acerca del nivel que alcanza en la ejecucion del pase

de visita apunta a que es menester continuar trabajando en esta direccién de modo que se desarrollen

solidas habilidades profesionales para que en lo cognoscitivo, procedimental y actitudinal para ejecutar el

pase de visita.

El autor de la tesis logré hacer la observacion de la actuacion de una muestra de estudiantes durante el

pase de visita con la finalidad de valorar como se comportan los saberes cognoscitivo y procedimental

como parte de la observacion pertinente (anexo 7), en este sentido se encontré que en los estudiantes se

ponen de manifiesto:

= |nsuficiencias en el desarrollo de la anamnesis que dificulta la obtencién de informacién en los
pacientes ; Como pueden desarrollar la AMI si debe articular el saber con el saber hacer y el ser?

= Pocos estudiantes pueden identificar correctamente las caracteristicas semiogréaficas de los sintomas
y signos del paciente objeto de estudio.

= La mayoria de los estudiantes presentan serias insuficiencias al comparar pacientes con el mismo
diagnostico e intervencion.

= Se presentan dificultades al aplicar los conocimientos a nuevas situaciones (diagnéstico por
comparacion) y para plantear diagnésticos diferenciales ante el problema de salud dado.

= La mayoria de los estudiantes, no son capaces de reconocer las caracteristicas esenciales de una
entidad nosologica, por lo que no pueden realizar satisfactoriamente el diagndstico positivo.

= Prevalecen las dificultades para explicar las causas que determinan la expresién semiolégica que se

produce en el enfermo, lo que se les dificulta establecer el nexo entre la semiografia, semiogénesis
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y semiodiagnostico. La historia clinica no refleja adecuadamente los detalles semiolégicos del
enfermo y la evolucién médica no es reflejo fiel de las modificaciones de las alteraciones clinicas del
paciente en el tiempo (cronopatograma).
A pesar de todas estas dificultades, los estudiantes demuestran interés genuino en su aprendizaje ya
mostraron su preferencia por las actividades de educacion en el trabajo en las asignaturas del ejercicio
de la profesion. No obstante, las razones que aducen, en cuanto a las motivaciones de las preferencias
no convencen, pues las mas frecuentes son: "es comprensible y no tengo que estudiar mucho"; "es
interesante y me permite participar con el enfermo”; "no tengo que hacer ejercicios ni tareas complicadas";
"solo tengo que repetir lo que dice el libro de texto" y "el profesor lo sabe todo y solo tengo que oirlo".
De estas respuestas se infiere que los estudiantes valoran como bueno un aprendizaje memoristico y
repetitivo, en el que el esfuerzo intelectual sea minimo y se dé poco margen a la creatividad y elaboracion
personal.
En otro orden de ideas, la direccion de la actividad cognoscitiva por parte de los profesores carece de los
elementos dinamicos que ellos dicen o creen utilizar, esto implica una revaloracion urgente de las
concepciones y de la superacion en el plano didactico y pedagdgico.
Por otra parte, al analizar el contenido de programas, orientaciones metodoldgicas y libros de textos, no
se percibe tratamiento, ni sugerencia al docente, tanto de elementos tedricos como metodoldgicos, que
les permitan disefiar las actividades de educacion en el trabajo, ni otras sugerencias que les sirvan de
modelo para generar tareas docentes que muevan al estudiante a un quehacer mas profundo respecto al
conocimiento del enfermo y la transformacion de su estados de salud.
El gréfico 5 revela que:
- El mayor porcentaje se autoevalUa con un nivel poco adecuado respecto a la apropiacion
mediante el pase de visita, del sistema de conocimientos (46.1%).

- Del sistema de métodos y procedimientos médicos (43.4%).
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- Las actitudes médicas (37.8%) requeridas para la ejecucion del diagnéstico y la intervencion
médica.
- Para cada indicador de esta subdimension 1 el porcentaje de estudiantes que se autoevalua en

un nivel poco adecuado superé el 35.0%, segun ilustra el gréafico.

Grafico 5:
Resultados de la autoevaluacion del estudiante respecto a su preparacion para la ejecucion del pase de visita:
Subdimension 1: Cognitivista. apropiacion tedrica mediante el pase de visita del sistema contenidos requeridos para dar solucion a los
problemas de salud contemplados en los programas de la asignatura
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En general, el 42.4% de los estudiantes se autoevaluaron con un nivel poco adecuado respecto a la
aprehension que logran de los saberes cognoscitivos y procedimentales requeridos para la ejecucion del
diagnostico y la intervencion médica, mediante el pase de visita.

La ponderacion de la Dimension 2 condujo a su evaluacion en la categoria poco adecuada (gréfico 8).
En relacion con la subdimension 2. Procedimental. Demostracion del dominio de los contenidos
requeridos para dar solucion a los problemas de salud contemplados en los programas de la asignatura,

el anexo 9 refleja la autoevaluacion realizada por los estudiantes en este sentido.
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Se observa que el mayor porcentaje se autoevalia con un nivel poco adecuado respecto a sus
posibilidades de demostrar durante el pase de visita, el dominio alcanzado del sistema de conocimientos
médicos y didactico) requeridos para la ejecucion del pase de visita (48.1%); el sistema de métodos y
procedimientos médicos (36.5%) y el sistema de actitudes (41.9%) para la ejecucion del diagndstico y la

intervencion médica, lo que se aprecia en el grafico.

Grafico 6:
Resultados de la autoevaluacion del profesor estudiante a su preparacion para la ejecucion del pase de visita:
Subdimension 2: Procedimental. demostracion del dominio de los contenidos requeridos para dar solucidn a los problemas de salud
contemplados en los programas de la asignatura
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Para cada indicador de esta subdimension 2, los estudiantes que se autoevalian en un nivel poco
adecuado superé el 35.0%, lo cual se considera notable dada la necesidad de que durante el pase de
visita exprese el desarrollo de los modos de actuacion del médico general. El 42.1% se autoevaluaron
con el nivel poco adecuado respecto a sus potencialidades para demostrar durante el pase de visita
mediante el dominio de los contenidos requeridos para dar soluciéon a los problemas de salud
contemplados en los programas de la asignatura (subdimensién 2).

La ponderacion de la Dimension 2 condujo a su evaluacion en la categoria poco adecuada, segun el

grafico.
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Grafico 7:

Resultados de la autoevaluacién del profesor respecto a su preparacion para la ejecucion
del pase de visita: comparacion de las subdimensiones 1 y 2 de la dimensién 2

%45 1

40 -

35 -

421 %

421 %

32.9%
30.3 %

27.5%

30 1 24.6 %

25 1

20 A

15 -+

10 -~

TUNS

5

(o}

Preparacion adecuada

Apropiacion Vs, Demostracion
durante el pase de visita del dominio
del sistema de conocimientos
requerido para dar solucién a
problemas de salud contemplados en
el programa de la asignatura

Preparacion parcialmente adecuada

Apropiacion vs. Demostracion durante
el pase de visita del dominio del
sistema de métodos y procedimientos
requeridos dar soluciéon a problemas
de salud contemplados en el
programa de la asignatura

Preparacion poco adecuada

Apropiacion VS. Demostracion
durante el pase de visita del dominio
de las actitudes médicas requeridas
para para solucionar problemas de
salud contemplados en el programa
de la asignatura

Leyenda: [ | subdimension1 [JJ] subdimension2

El gréfico 8 revela la ponderacion de las subdimensiones; se precisa que la numero 1y 2 se evaluan en

la categoria de poco adecuado; de manera general la dimension 2 se evalla en la categoria poco

adecuada, lo que ofrece evidencia de la necesidad de enfocar el trabajo metodoldgico de la carrera, la

disciplina y las asignaturas del ejercicio de la profesién hacia el perfeccionamiento del pase de visita,

segun ilustra el grafico siguiente.

Grafico 8:

Resultados de la ponderacidn de los indicadores de las subdimensiones de la
Dimension 2: Aprehensidn por el estudiante, de los saberes cognoscitivos y procedimentales requeridos para la ejecucion del diagndsticoy la
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En sintesis, la confrontacién, integracion e interpretacion de los resultados obtenidos de cada grupo de

encuestados permite al autor de esta tesis arribar a los siguientes resultados:

1. Enlos documentos referidos a la educacion en el trabajo en el PEA de las asignaturas del ejercicio de
la profesion no se encuentran referencias sobre el tratamiento del pase de visita desde una perspectiva
didactica.

2. Enlaejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion, se dinamiza
mas por las vivencias empiricas del profesor y las exigencias de la practica médica, sin un instrumento
que, con un enfoque didactico, le guie hacia este propdsito, por eso es la necesidad de la preparacion
didactica del profesor.

3. Se expresa la insatisfaccion de los estudiantes con el nivel de preparacion tedrica, practica y actitudinal
que adquieren durante la ejecucion del pase de visita.

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

de las asignaturas del ejercicio de la profesion:

a) Revisar el tratamiento del pase de visita como forma de organizacién de la educacién en el trabajo en
el PEA, con énfasis en su concepcion didactica.

b) Elaborar vias que desde el punto de vista metodoldgico guien a los profesores acerca de como lograr
la ejecucion del pase de visita en el PEA desde una perspectiva didactica.

c) Revisar la coherencia entre los avances de la Didactica de la Educacion Superior y el tratamiento
actual al pase de visita en los documentos rectores de la Educacion Médica Superior cubana.

d) Revisar la organizacion actual del trabajo metodoldgico actual en las asignaturas del ejercicio de la

profesién para incorporar actividades que potencien la organizacion didactica del pase de visita.
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El anélisis realizado conlleva a declarar las siguientes fortalezas, debilidades y potencialidades:

Fortalezas

Debilidades

Potencialidades

- La base legal para la
ejecucion del pase de
visita como principal for-
ma de organizacion de la
educacion en el trabajo en
la carrera de Medicina.

Se cuenta con un claustro
de profesores de las
asignaturas del ejercicio

de la profesion con
categorias docentes
principales, y amplia

experiencia profesional y
docente.

- Los profesores manifiestan
imprecisiones en la ejecucién
del pase de visita desde una
perspectiva didactica.

- Hasta la fecha, no se en-
cuentra una concepcion para
su tratamiento del pase de
visita desde una perspectiva
didactica.

- La preparacion didactica del
profesor no es una prioridad
en el trabajo metodologico a
nivel de carrera, disciplina
principal integradora y de las
asignaturas.

- La proyeccion de la direccion de la
universidad en funcion de la
profesionalizacion pedagdgica de los
profesores.

- En la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantanamo, ya se
cuenta con profesores con titulo de
Master en Ciencias de la Educacion
Superior y doctores en ciencias
Pedagdgicas.

- La disposicion de los profesores para
prepararse con el fin de ejecutar un
pase de visita desde una perspectiva
didactica.
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Se revela la necesidad de una via cientifica que facilite la preparacion del profesor para que ejecute el

pase de visita desde una nueva mirada y por eso se propone la concepcion perspectiva didactica.




Conclusiones del capitulo 2

El diagndstico realizado sobre la ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio

de la profesion en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo demostré que esta afectada

porque:

Para la ejecucion de la educacion en el trabajo en la carrera de Medicina, el profesor no cuenta con
una guia que ofrezca con suficiencia, una organizacién cientifica que contemple dimensiones e
indicadores que permitan la ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de
la profesion desde una perspectiva didactica.

En la ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion el profesor
manifiesta limitaciones tedricas y metodoldgicas para su concrecion eficiente desde un enfoque
didéactico.

Los profesores de las asignaturas del ejercicio de la profesion no cuentan con una via cientifica
acertada para la ejecucion del pase de visita desde una perspectiva didactica, lo que ofrece
pertinencia a la propuesta de una concepcion didactica para su ejecucion.

En la realizacién del diagnéstico se determinaron las fortalezas, debilidades y potencialidades para la
ejecucién del pase de visita en el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesién desde una

perspectiva didactica, en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo.
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CAPITULO lll. EL PASE DE VISITA: UNA CONCEPCION DIDACTICA PARA EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE EN LAS ASIGNATURAS DEL EJERCICIO DE LA
PROFESION EN LA CARRERA DE MEDICINA
En el presente capitulo se ofrece la concepcion didactica para el desarrollo del pase de visita en el PEA
de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina a partir de sus fundamentos, sus
componentes e interrelaciones y las indicaciones metodolégicas para su aplicacion. También se
presentan los resultados de la validacion de su puesta en practica.
3.1. Fundamentos de la concepcion didactica del pase de visita en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina
En la concepcion propuesta se asumen fundamentos que se derivan de un sistema de conocimientos
aceptados cientificamente y le otorgan consistencia a la investigacion. Entre ellos se destacan tres
grupos: I-. Filoséficos, sociales y juridico-normativos; Il-. Psicopedagdgicos y Ill-. Educacién Médica
Superior.
I-. Filosdficos, sociales y juridico-normativos
El fundamento filosofico esta sustentado en la Filosofia Marxista Leninista, que permite aglutinar las
teorias de la actividad, el pensar, el desarrollo y del conocimiento, mediante el método dialéctico
materialista e historico, como enfoque que direcciona y sustenta la concepcién didactica. Esto implica
aplicar el sistema de conocimientos cientificos de las Ciencias Pedagdgicas —incluye la Didactica- a la
Educacion Médica Superior, en la ejecucién del pase de visita como modalidad esencial de la educacion
en el trabajo, que permite a su vez, la apropiacion por el estudiante de conocimientos, habilidades, valores
y actitudes, y el como lograr la integracién de la actividad humana, practica, cognoscitiva, asistencial,
valorativa y comunicativa en su actuacion medica, como via de mejoramiento de los servicios de salud.
Se consideran los aspectos importantes relacionados con la teoria, la formulacién de las hipétesis por

parte del estudiante para el diagnéstico y la intervencién médica, en la misma medida que por otra parte,

64



se asumen los postulados de la filosofia de la educacion, (Chavez Rodriguez, J., Fundora Simon, R. A,
Pérez Lemus, L. 2011). porque se aplican al pase de visita como modalidad de la educacion en el trabajo
y donde se considera al estudiante como un sujeto activo que debe ser educado, por eso, se acepta y se
comparte la idea de la educabilidad del hombre como aspecto central del PEA en las asignaturas del
ejercicio de la profesion en la carrera.

Para los intereses de esta tesis, se asume a la educacion, en sentido amplio, como un “(...) fenémeno
histéricamente condicionado, dirigido a la formacién y desarrollo de la personalidad a través de la
transmision y apropiacion de la herencia cultural de la humanidad.” (Blanco Pérez, A. 2001: 24), mientras
que en su sentido estrecho se refiere al proceso educativo como tal, incluido en esta tesis en el PEA.

En esta definicion se aprecia el condicionamiento social de la educacion, el cual se refleja su fin, en este
caso especifico, de la Educacion Médica Superior.

El fundamento socioldgico se da interrelacionado a la Filosofia de la Educacion en la proyeccion social
del fendomeno educativo que se lleva a cabo en el PEA con el estudiante que necesita la sociedad, lo que
es coherente con la comprension del pase de visita, como una respuesta indiscutible a los intereses
sociales, pues contribuye a una mayor pertinencia del PEA en el estudiante al incidir en la calidad tato en
su calidad como en la de los servicios de salud, cuando realiza un efectivo diagnostico e intervencion al
paciente, lo que es coherente con la idea de prepararlo integralmente para su desempefio profesional
futuro.

A su vez, el marco sociolégico de la concepcion didactica propuesta se manifiesta en que el estudiante
alcance modos de actuacién profesional bajo la influencia educativa directa del GBT y otros agentes
educativos durante su formacién y del medio social, y se determina la apropiacién de los conocimientos
en contextos concretos de la practica médica, por lo cual se aprecia la unidad dialéctica entre la

socializacion y la individualizacién.
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Ademas, el Partido Comunista de Cuba (PCC, 2011), en sus lineamientos 154 y 156 orienta que cada
paciente reciba atencion médica con calidad, eso hace que la concepcidn didactica propuesta contemple
el papel social del estudiante en esta direccion y sitle el pase de visita en un escalén importante de dicho
proceso.

El fundamento juridico-normativo esta dado, de manera general, en el papel que se ofrece a la educacion
desde la Constitucion de la Republica de Cuba (2011), de manera particular, a la importancia de la
Educacion Médica desde la Ley de Salud Publica, y de forma singular, a la consideracién de la educacion
en el trabajo como forma fundamental de organizacion del PEA en la carrera Medicina, -cuya via
fundamental es el pase de visita- lo que revela las exigencias que debe cumplir la universidad médica
como agencia socializadora que le responde al Estado por la formacion de la personalidad del profesional.
En otro orden, constituyen fundamentos los preceptos del Sistema de Evaluacion y Acreditacion de
Carreras Universitarias (JAN, 2014) que tiene como objetivo la elevacion de la calidad del proceso de
formacion del profesional, en este caso de Medicina, para que el estudiante cumpla con el encargo social
Se respetan y se asumen las exigencias curriculares del plan de estudio de esta carrera (MINSAP, 2013),
el Reglamento de Hospitales (MINSAP, 2013) los documentos normativos que rigen la educaciéon médica
superior como son el del trabajo docente y metodoldgico en la Educacion Superior (MES, 2007), la
Resolucién No. 15 de 1988 (MINSAP, 1988) y VAD, 3/1990 (MINSAP, 1990) que exponen cdmo debe
organizarse el PEA en la carrera Medicina y sustentan como debe funcionar.

Tampoco puede perderse de vista que “En relacién con las funciones profesionales del estudiante, no
debe perderse de vista que su rol profesional, su contenido fundamental y las diversas obligaciones
legales y morales que de él se derivan, es un aspecto de mucho interés para la teoria y la practica
pedagogicas”. Elias Sierra, R. (2015:73)

La concepcion didactica es consecuente con el cumplimiento del Reglamento del Hospital General “Dr.

Agostinho Neto” de Guantanamo especificamente los articulos 113, que sefiala que el pase de visita es
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la actividad fundamental para organizar y brindar la atencion médica a los pacientes hospitalizados y
desarrollar la educacion en el trabajo y el 114: el pase de visita constituye la accion docente asistencial
mas importante que se realiza en los servicios de salud.

[l-. Psicopedagogicos

En el fundamento psicologico, se asume los postulados de la escuela historico-cultural, esto es la
influencia de la herencia sociocultural en el sujeto, que en este caso lo constituye la experiencia médica
materializada en el contenido de las disciplinas y asignaturas y el disefio de las tareas docentes en la
zona de desarrollo préximo del estudiante.

Por tanto, cuando el conocimiento se integra durante la participacidn del estudiante -como miembro del
GBT- en el pase de visita, este adquiere mas conciencia y motivacién, no soélo de lo que aprende, sino,
de cémo y para qué aprende, lo que permite una mayor flexibilidad y dinamismo en el proceso de
generalizacion de modos de actuacion y transferencias de los contenidos apropiados a nuevos contextos
y a la vez un transito méas preciso, direccional, de la teoria a la practica médica y viceversa.

Lo anterior sirve de argumento para considerar en el pase de visita las tareas docentes que se utilizan
permiten estimular el aprendizaje desarrollador, la creatividad y mayor utilizacion de su potencial
intelectual, asi como la motivacién intrinseca que estimule la formacién de hipétesis que se expresen en
los diferentes diagnosticos y en las modalidades de intervencion médica para su solucion.

Se asumen ademas, el origen y desarrollo de las funciones psiquicas superiores, que tiene un origen
social y una repercusion psiquica en el sujeto, definida por Vigostsky L. S (1989) como "La Ley Genética
fundamental del Desarrollo” que se da en dos planos: el socio-interactivo-comunicativo y el psiquico-
subjetivo, de modo que la constitucién de cualquier funcidn psiquica superior transita por un proceso de
interiorizacion de lo social-externo a lo psiquico-interno o proceso de internalizacion.

La asuncion de la ley genética llevo al planteamiento de uno de los conceptos mas trascendentales dentro

de su teoria, la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP), que se define como “(...) la distancia entre el nivel
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real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel
de desarrollo potencial, determinado a través de la solucidén de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con un compafiero mas capaz (...)". (Vigostsky, L. S. 1989).

Otro aspecto no menos importante lo ocupa el principio psicoldgico de vinculacidn entre la actividad y la
comunicacion, porque en el pase de visita debe darse un estilo participativo y democratico de
comunicacion profesor-estudiante-GBT-paciente-familiares-comunidad, una comunicacién que facilita la
comprension de los problemas del paciente, del estudiante que aprende y de un PEA que busca cumplir
su cometido.

El fundamento pedagdgico toma en cuenta que el desarrollo de modos de actuacion profesional por el
estudiante debe transcurrir en la practica médica en los servicios de salud (hospitales, policlinicas,
consultorios, entre otros), y la importancia de la precision de los contenidos previamente apropiados que
le sirven de base para la adquisicion del nuevo contenido, asi como la significacion de lograr una
motivacion hacia el aprendizaje basada en su importancia para el ejercicio de la profesion.

El otro elemento que se considera es la interaccion estudiante-profesor-GBT, cuya dinamica potencia las
posibilidades de aprendizaje del primero 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 través del aprendizaje grupal y la actitud directiva del
segundo para conducir didacticamente el pase de visita como un acto docente.

En la elaboracién de la concepcion didactica se considera el “enfoque profesional del PEA aprendizaje
(Addine, F. 2009), y el enfoque profesional del PEA en la carrera de Medicina (Afiorga, J.; et al, 2000)
pues el pase de visita implica que el estudiante lo haga 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 (Castillo, M. 2007; Addine, F. 2009) especificos que le

permiten la solucién de problemas de salud.
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En la tesis, se considera ademas, que para que el pase de visita se convierta en un acto didactico, deben
revelarse los principios de la educacion -segun el colectivo de autores, (ICCP, 1984), que constituyen el
marco gnoseologico por excelencia de la concepcion didactica, ellos son: contenido ideoldgico y
orientacién consciente. Vinculacion de la educacion con la vida, el trabajo y la practica de la construccion
comunista. La educacion de la personalidad en el colectivo. Unidad de las exigencias y el respeto a la
personalidad. Orden y sistematicidad de la influencia educativas. Consideracién de las particularidades
de las edades y de las diferencias individuales de los educandos.

El fundamento did&ctico, es en primera instancia una necesidad de configurar la educacion en el trabajo
en la carrera de Medicina, un acto didactico y por tanto, debe cumplir sus categorias, regularidades, leyes
y principios en su disefio, ejecucion y control.

El pase de visita se modela para que sea un contexto de aprendizaje importante que sigue la tradicional
FOE en la carrera, convertido en un tipo de clase para cumplir con determinados objetivos-contenidos-
habilidades-valores, para ello han de respetarse en este tipo de actividad docente los principios generales
de la didactica 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 asimilacién y la movilizacidn de los conocimientos; la atencién 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 vinculacién de la
teoria con la practica Garcia G. y Addine F. (2004).

Con la perspectiva de un proceso de desarrollo de la habilidad AMI se asumen los siguientes elementos
desde la concepcion de aprendizaje desarrollador (Castillo, M. M., 2002; Parra, I., 2003; Addine; F.,
2011):

- Laimportancia del diagnéstico integral del aprendizaje, y del papel de la actividad, de la comunicacion
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y la socializacion en la ejecucion del pase de visita.

La unidad entre lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo en el antedicho proceso.

La estructuracion de la ejecucion del pase de visita con base en la busqueda activa del conocimiento
por el estudiante 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 estudiante 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 estudiante la independencia y la motivacion hacia la pase de visita en la
medida que eleva la capacidad de resolver problemas de salud.

En el epigrafe 1.3 del primer capitulo de esta tesis, han quedado plasmados algunos elementos
conceptuales que desde el punto de vista didactico son importantes considerar para el PEA que se da en
el pase de visita, para cumplir con las exigencias del Modelo del Profesional.

Con la perspectiva de la ejecucion de un pase de visita con enfoque desarrollador se asumen las
concepciones de aprendizaje desarrollador de Silvestre M. y J. Zilverstein, (2000); Castellanos D.; et al,
(2001); Zilverstein, J. y F. Portela, (2002), Matos Columbié C. (2005), por considerar que la concepcion
didactica no puede estar exenta de este enfoque:

= Laimportancia del diagndstico integral del aprendizaje, y del papel de la actividad, la comunicacién y
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la socializacidn en el desarrollo del pase de visita.

= La unidad entre lo cognitivo, lo afectivo y lo volitivo en el pase de visita.

» La estructuracion de la dinamica del pase de visita con base en la busqueda activa del conocimiento
por el estudiante bajo la orientacion del profesor.

= Reconocimiento de que el que aprende mediante el pase de visita construye conocimientos mediante
la realizacion de actividades practicas e intelectuales para resolver problemas de salud, 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 métodos y medios de ensefianza que favorezcan el trabajo y el estudio independiente.

= Concebir un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del conocimiento desde posiciones
reflexivas que propicie en el estudiante la independencia y la motivacién hacia el diagnéstico de
problemas de salud y la intervencion médica para su solucion en la medida que eleva la capacidad de
resolver problemas de salud.

= Atender las diferencias individuales en el desarrollo intelectual, afectivo y valorativo del estudiante en
el transito del nivel logrado hacia el que se aspira, estimulando la autovaloracién.

= La importancia de la ensefianza por problemas (en este caso problemas clinicos) y vincular el
contenido de aprendizaje con los problemas de salud que son situaciones de aprendizaje durante el
pase de visita, tiene materializacion practica en las tareas docentes que se planifiquen.

En otro orden se consideran como referentes didacticos, a las leyes y las categorias de la didactica. La

relacion entre las categorias problema-objetivo-proceso conforma la 172 Ley de la Didéactica, que se

anuncia como la relacion del proceso docente-educativo con el contexto social (Alvarez de Zayas, C. M.

1999), y que permite comprender la educacién en el trabajo en general, y al pase de visita de manera

particular, como via para la concrecion del componente laboral en la carrera de Medicina.
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Por otra parte, la relacion didactica entre las categorias objetivo-contenido-método determina la 242 Ley
de la Didactica, que sustenta la integracion docente, atencional e investigativa, que privilegia cada vez
mas la Atencién Primaria de Salud y el trabajo grupal, tutorial, asi como el empleo del método clinico-
epidemiologico como método de ensefianza-aprendizaje por excelencia en combinacion con métodos
problémicos y desarrolladores durante la ejecucion del pase de visita.

[1l-. Educacién Médica Superior

Entre los fundamentos de la Educacion Médica Superior se toman en consideracion las exigencias
sociales, ministeriales e institucionales de egresar médicos preparados para ofrecer servicios de salud de
excelencia, para lo que se ha estructurado la educacion en el trabajo.

El profesor llizastigui Dupuy, F. (1993:14) sefialo que en la educacion en el trabajo se da en la practica
médica y el trabajo médico social, lo que se convierte en fuente de educacion a la vez que de aprendizaje,
de ahi la necesidad de enfocar la formacion y educacion del estudiante en el &rea clinico-epidemioldgica,
lo que para el pase de visita es guia.

En esta tesis se asume que todas las vias de educacion en el trabajo, pero especificamente en el pase
de visita, potencia el desarrollo de la creatividad y capacidad resolutiva individual y colectiva del estudiante
y profesores, de forma interdisciplinaria en los servicios asistenciales y permite el desarrollo de nuevos
modos de actuacion, perfecciona las relaciones interpersonales en el GBT y fomenta los valores ético -
morales en intima interrelacion con la familia y comunidad.

El objeto de estudio —paciente- es el objeto del trabajo profesional y su método de aprendizaje es el
método clinico-epidemiolégico, que son los mismos del trabajo profesional del estudiante, lo que propicia
la consolidacion y aplicacién de los conocimientos esenciales en las tareas propias del estudiante, asi
como el desarrollo de las habilidades, los habitos y valores requeridos, con lo que se va conformando su
modo de actuacion, al mismo tiempo que mientras el educando aprende trabajando, participa en la

consolidacion o transformacion del estado de salud del paciente la comunidad, la familia.
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En el pase de visita el estudiante se apropia de los métodos de trabajo en cada escenario laboral, se
familiariza con las tecnologias existentes en cada nivel de atencion médica, desarrolla su pensamiento
creador e independiente, aprende a trabajar en equipos multidisciplinarios y consolida los principios éticos
y bioéticos acorde a la formacion socialista de la educacion médica. (Elias Sierra, E., 2014, 2015; Cisneros
Depestre, A. 2015).

Se consideran también el criterio de Salas Perea (2004), que ha sefialado que para desarrollar

adecuadamente la educacion en el trabajo como FOE esencial del PEA en las ciencias médicas, se

requieren cuatro condiciones fundamentales, que se revelan en el pase de visita, ellas son:

» Un disefio curricular que la privilegie en cada uno de sus componentes: objetivos, contenidos,
meétodos, medios y evaluacion del aprendizaje.

* Una organizacion del PEA organizado en cada asignatura y disciplina segun la logica de las ciencias
médicas y de la salud, en correspondencia con el objeto de trabajo, el campo de accion y la esfera de
actuacién profesional.

» Una organizacion en régimen de estancias por el caracter programado o aleatorio de las necesidades
de aprendizaje y los niveles de supervision, control y responsabilidad requeridos.

» El desarrollo del trabajo docente-asistencial por todo el equipo de trabajo, organizado acorde al
principio de “trabajo en cascada” donde cada uno tiene la obligacion de ensefiar y controlar a los
compairieros del escaldn inmediato precedente. (Elias Sierra, R. 2014; Creagh, R. 2015)

En el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios de la ética médica en el desempefio

del profesional de la salud, que tiene como idea esencial «no querer hacer maly, lo que requiere de la

capacidad profesional, la destreza y las condiciones aceptables en el desempefio del médico, implica
evitar la iatrogenia, y un enfrentamiento rapido, franco, valiente y oportuno frente a la adversidad. Se

particulariza en la actitud deferente y respetuosa, altruista, solidaria, honesta; mostrar buena presencia y

estado animico, formacion profesional completa y actualizada, proyeccion humanista del equipo de salud.
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3.2. La configuracion de la concepcion didactica del pase de visita

En la elaboracion de la concepcion didactica del pase de visita, se tuvieron en cuenta las consideraciones

tedrico-metodolégicas de A. Valle Lima (2012), a tenor de ellas, se explicitan las etapas que se han

seguido entre las que se destacan:

1. Sistematizacion teorica realizada: permitié analizar los principales referentes tedricos sobre el objeto
de estudio, asi como los fundamentos que desde el punto de vista filosofico-social, psicopedagogicos
y de educacion médica fueron asumidos. (capitulo 1, epigrafe 3.1.)

2. La caracterizacién del estado actual del pase de visita a partir de los resultados de los métodos y
técnicas investigativas aplicadas (capitulo 2), que evidencié la necesidad de encontrar una via
cientifica que permita enfocar el pase de visita desde la perspectiva didactica.

3. La elaboracion de la concepcion didactica del pase de visita: teniendo en cuenta las dos etapas
anteriores, se llega a configurar, identificando sus componentes estructurales y funcionales, asi como
sus relaciones, y su consecuente validacidn, (capitulo 3).

En las Ciencias Pedagdgicas el término “concepcion” ha tenido diferentes acepciones (De Armas, N.

2006; A. Valle, 2012). Desde el punto de vista cientifico esta se ha venido utilizando como un tipo de

resultado cientifico para las investigaciones educativas.

En Cuba en los ultimos tiempos algunos pedagogos e investigadores han hecho aportes relacionados

con la concepcion como tipo de resultado cientifico, se destacan Del Canto, C. (2000), Silvestre, M.

(2001); Bernabeu, M. (2005); Ledn, M. (2007); Cobas, L. (2008); Rodriguez, (2010); Valle, (2012), Cantillo,

A. (2015), entre otros muchos, han elaborado algun tipo de concepcion como resultado cientifico para las

Ciencias Pedagogicas.

El autor de esta tesis encuentra que en estos trabajos existen muchos puntos de contacto para valorar la

concepcion didactica porque apunta hacia la organizacién, desarrollo, control y transformacién en la

practica del PEA. Las relaciones que se establecen entre las categorias del PEA tienen en cuenta una
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teoria de aprendizaje. Como un sistema de ideas, conceptos, representaciones y las relaciones entre
ellos.

Un punto de partida en un grupo de fundamentos tedricos esenciales, acerca de las relaciones entre las
leyes y categorias de la didactica para perfeccionar el PEA y constituye una construccion tedrica mediante
el sistema de ideas, conceptos, juicios, y representaciones; en su estructura se identifican las relaciones
entre leyes y las categorias didacticas del PEA.

A partir de estos elementos como puntos de referencia, se decide asumir los criterios de Valle Lima,
(2012:155) acerca de la definicion y estructura de la concepcion, ya que realiza una sistematizacion de
los diferentes criterios en torno al término, y declara que concepcidn “es el conjunto de objetivos,
conceptos esenciales o categorias de partida, principios que la sustentan, asi como una caracterizacion
del objeto de investigacion, haciendo énfasis y explicitando aquellos aspectos trascendentes que sufren
cambios, al asumir un punto de vista para analizar el objeto o fendmeno en estudio. Sus componentes
son: puntos de vista, objetivos, categorias, principios y caracterizacion de los puntos que deben ser
cambiados”.

El analisis de los componentes estructurales que plantea Valle Lima (2012), deja fuera el proceder
metodol6gico que a modo de ver del autor de esta tesis hace falta para instrumentar los componentes
tedricos, por ello se considera que un analisis de la definicién anterior aparece enriquecida por las ideas
ofrecidas por el propio Valle Lima (2012), Pérez Lemus, L.; et al (2009) y Chirino; M. V. et al (2012) porque
valoran el caracter teérico y metodolégico de la concepcidn, vistos como dos componentes: uno tedrico-
conceptual, (recoge un sistema de ideas, conceptos y representaciones sobre un aspecto de la realidad
0 toda ella), y otro metodoldgico (expresa orientaciones o acciones metodoldgicas encaminadas a la
instrumentacion de la teoria).

Definicién de concepcion didactica de pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la

profesion en la carrera de Medicina.
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A partir de todo el analisis anterior y donde ademas quedd definido el concepto pase de visita (capitulo 1),

de las consultas bibliogréficas a innumerables articulos cientificos, tesis doctorales que abordan esta

problematica, de las evidencias empiricas descritas en el capitulo dos de esta tesis, la experiencia

investigativa y docente-asistencial del autor de esta tesis, se define:

La concepcidn didactica de pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion
en la carrera de Medicina es un sistema de ideas que integra nuevo punto de vista, ideas cientificas,
objetivos, categorias, principios, caracteristicas, y un proceder metodolégico para organizar y
transformar el pase de visita que posibilita la preparacion de los profesores para enrumbar el PEA de
las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina para la formacion del estudiante

hacia la solucién de los problemas de salud. (Creagh, R., 2015).

En la concepcidn didactica se determinaron las caracteristicas siguientes:

Flexible y abierta: se puede ajustar a los diferentes contextos y contextualizar a las categorias
didacticas del PEA de acuerdo a las exigencias de las asignaturas del ejercicio de la profesion, y al
afo, esto genera un cambio cualitativo superior en la funcionabilidad de la disciplina general
integradora (Medicina General Integral) de la carrera.

Metodoldgica y Directiva: Se encamina al profesor en la direccion didactica del pase de visita en el
PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion, facilita revelar las relaciones entre las leyes,
principios y categorias de la didactica en la educacion médica superior.

Interdisciplinaria: porque orienta didacticamente al profesor para la integracién de los contenidos a
abordar, del trabajo de los miembros del GBT y para la integraciéon de cada uno en la toma de

decisiones colectivas y consensuadas.

3.2.1. Los componentes funcionales y estructurales de la concepcion didactica del pase de visita

en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera Medicina
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La concepcion didactica para el pase de visita en la carrera Medicina debe estructurarse segun las ideas
expresadas anteriormente, en dos componentes:
- Tedrico: punto de vista, categorias, principios y caracterizacion de los puntos que deben ser cambiado
y en lo metodoldgico:
- Proceder metodoldgico (objetivos, planeacion general, momentos del pase de visita con sus
respectivas acciones e indicaciones metodoldgicas y la evaluacién).
Entre estos dos componentes existe una interrelacion dialéctica, entre ellos mismos y entre los
subcomponentes que integran a cada uno, de manera que pueda enfocarse el pase de visita desde la
perspectiva didactica, para contribuir al perfeccionamiento del PEA mediante el pase de visita en las

asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina, como se ilustra en la siguiente figura.
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asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera Medicina.

Grafico 9: Componentes generales de la concepcion didactica para el desarrollo del pase de visita en las

Componentes de la Concepcion didactica
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Contribuir al perfeccionamiento del PEA mediante el pase de visita en las
asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera Medicina

Existe relacion entre los dos componentes y es en esa sinergia que debe lograrse una calidad superior
en el proceder metodoldgico propuesto para que el pase se configure de manera que integre docente-
atencional-investigativo desde una estructura didactica.

A continuacién se explican los dos grandes componentes de esta concepcion.

3.2.1.1. Componente teérico

[-. Nuevo punto de vista

En los documentos rectores del MINSAP, (VAD 3/1990 y otras) aparecen recogidos los elementos
estructurales que legalmente justifican el pase de visita, con caracter asistencial y administrativo, via que

facilita ordenar el funcionamiento de una sala del hospital.

78



En la carrera de Medicina de una forma u otra los estudiantes aprenden a ejecutar un pase de visita como
accion primordial que los vincula directa y sistematicamente al paciente mientras esté hospitalizado y el
profesor muestra modos de actuacién que sirven de ejemplo.
No puede desecharse la idea de como aprovechar el pase de visita para hacerlo congruente con las
exigencias docentes, didacticas, académicas, laborales e investigativas que exige el Modelo del
Profesional de la carrera de Medicina, por eso, se plantea un nuevo punto de vista desde esta concepcion
didactica.
El nuevo punto de vista esta dado en el tratamiento del pase de visita desde una perspectiva didactica,
en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion, lo que permite revelar las categorias (objetivo,
contenido, método-procedimiento, medios, evaluacién, formas de organizacién), asi como los dos
momentos estructurales de su ejecucion; y un sistema de tareas docentes orientadas a que el estudiante
mediante técnicas de aprendizaje guiado por el profesor y el GBT se apropie de los modos de actuacion
del médico general a partir de la toma de decisiones colaboradas y consensuadas para el diagndstico y
la intervencion médica para la solucion del problema de salud del paciente.
[l-. Ideas rectoras
En el caso de esta tesis, este nuevo punto de vista obliga a replantear las siguientes ideas rectoras en
las que se sustente la concepcion didactica porque rige sus componentes tedrico y metodolégico y porque
marca hacia donde debe dirigirse el investigador en los puntos que deben ser cambiados, que difieren
de la actual concepcion que se asume para el pase de visita. Por ello, se plantea que el pase de visita:
1. Se concibe como la modalidad esencial de la educacion en el trabajo que permite integrar acciones
administrativas, asistenciales, investigativas y docentes para organizar el PEA con enfoque
productivo, problematizador, sistematico, participativo, interdisciplinario, y desarrollador, de las
asignaturas del ejercicio de la profesion.

2. Tiene un doble caracter:
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- acto medico (asistencial-investigativo): permite al estudiante participar como miembro del GBT
en el proceso de atencion médica, apoyado en la aplicacion del método clinico y epidemioldgico
como método de investigacion clinica.

- acto docente: permite al profesor ensefiar al estudiante la aplicacion del sistema de
conocimientos contemplados en el programa de las asignaturas del ejercicio de la profesion, el
método clinico y epidemioldgico, las habilidades profesionales (diagnosticar, intervenir), y los
valores de la profesion.

3. Se debe potenciar el aprendizaje desarrollador sobre la base del entrenamiento del estudiante hacia
la comprension, entrenamiento y ejercitacion individual y grupal, en la solucién de casos reales
(paciente) de manera que sistematice e integre el saber, saber-hacer, ser, convivir y emprender.

[1l-. Categorias y relaciones de la concepcion didactica del pase de visita en el PEA de las asignaturas
del ejercicio de la profesion en la carrera Medicina

Las categorias y las relaciones propuestas en la concepcidn didactica incluye el sistema de conceptos

fundamentales que se abordan, el nuevo punto de vista y las ideas rectoras permiten derivar las nuevas

categorias que se necesitan para esta concepcidn didactica.

Las categorias generan un sistema de relaciones entre ellas que permiten la integracion entre el qué y el

como, ellas son: actividad docente, actividad investigativa, actividad atencional, ellas son:

1. Pase de vista como modalidad esencial de la educacidn en el trabajo en las asignaturas del ejercicio
de la profesion. (Definicion ofrecida por el autor de esta tesis en el epigrafe 1.4 de la misma)

2. Objeto de aprendizaje: el proceso de salud-enfermedad del paciente que el profesor asigna al
estudiante.

3. Categorias didacticas del pase de visita:

e Objetivo:
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o Contribuir a la organizacion didactica del PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion para
la ejecucion del pase de visita en el en la carrera de Medicina.

o Demostrar metodolégicamente por parte del profesor, los modos de actuacion en funcién de la
ejecucion del diagnostico y la intervencion médica para que el estudiante se apropie de los
contenidos contemplados en el programa de la asignatura del ejercicio de la profesion y los revele
en la solucién del problema de salud del paciente asignado, socializando el resultado de sus
actuacion ante el GBT

e Contenido: el sistema de conocimientos-habilidades-valores contemplados en los programas de las
asignaturas del ejercicio de la profesion que se requiere para la solucion del problema de salud del
paciente asignado.

e Método: el método clinico y epidemioldgico revelado en su doble condicion de método del ejercicio
de la profesion y de ensefianza-aprendizaje, integrado a los métodos-procedimientos (técnicas) del
PEA.

e Medio: el paciente, los medios diagndsticos y de intervencion médica, los medios de ensefianza-
aprendizaje.

e Evaluacion: diferentes vias de evaluacion: autoevaluacidn, coevaluacion, heteroevaluacion.

Entre las categorias existe una relacion sistémica y dialéctica se manifiesta y determinan la dinamica del

pase de visita, en su doble condicidn de acto médico y docente, por una parte de revela la jerarquia del

objetivo con respecto a las demés categorias, y por el otro la coordinacion entre todas las categorias para

que PEA adquiera un caracter formativo en, desde y para la practica médica

[V-. Principio para el funcionamiento de la concepcién didactica del pase de visita
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La direccidn del PEA en las asignaturas del ejercicio para ejecutar el pase de visita requiere buscar ideas
que se constituyan en puntos de partida para el razonamiento de la dinamica de la misma, de modo que
este se condicione adecuadamente, por esta causa, sin dejar de reconocer la utilidad y aplicabilidad de
los principios generales de la didactica, pero se requiere de una imprescindible contextualizacion desde
las Ciencias Médicas y Pedagdgicas, que revele la integracion de lo asistencial con lo didactico.

A los efectos de la tesis, se asume que el principio de funcionamiento para la concepcion didactica del
pase de visita es aquella idea esencial, que permite al profesor dirigir cientificamente el pase de visita
encaminado al desarrollo del objeto: el proceso de salud-enfermedad del sujeto sano con riesgo de
enfermar y el enfermo en su contexto familiar y comunitario.

Al considerar la transformacién del estado de salud de los pacientes y su entorno como medio propicio
para el aprendizaje y la socializacion del conocimiento se determind que el pase de visita se dinamiza por
el siguiente principio:

Principio de la interaccion sinérgica entre el profesor, el estudiante, los miembros del Grupo Basico de
Trabajo y el paciente en su contexto familiar y social, en la ejecucion del pase de visita.

Consiste en lograr la interaccion sistémica en el trabajo de los miembros del GBT, el profesor, el
estudiante, el paciente en su contexto familiar y social, el escenario de trabajo y aprendizaje del objeto y
de la profesion: el proceso de salud-enfermedad.

El pase de visita es concebido como el acto médico que con un enfoque multidisciplinario, planifica y
ejecuta de manera cooperada y consensuada la diversidad de acciones necesarias que emanan del GBT
para diagnosticar e intervenir en la solucion del problema de salud del paciente.

El GBT se concibe como la célula organizacional del pase de visita, que genera un sistema de relaciones

de comunicacion y de trabajo cooperado.

Reglas
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Provocar un clima organizacional y comunicacional dentro del pase de visita, que genere en el
estudiante la independencia necesaria y la capacidad de comunicacidn interactiva con el paciente y
su familia, los estudiantes, el profesor, y demas integrantes del GBT para que demuestre su
capacidad de pensar, generar, compartir e intercambiar ideas, asi como de autocriticarse y criticar a
los otros con una determinada actitud.

El profesor debe expresar el rol directivo en situaciones de aprendizaje con la aplicacién del método
clinico y epidemioldgico, no solo como transmisor de conocimientos; o sea, la creacion de un
ambiente de “apertura a lo experiencialmente significativo”, a la busqueda activa del conocimiento
por parte del estudiante en los marcos del GBT.

El estudiante debe prepararse para desempefiar el rol de médico a partir de actuacién como miembro
del GBT, brindandole las ayudas necesarias y reduciendo estas de manera progresiva hasta que
alcance la independencia necesaria y suficiente para la solucién de problemas de salud.

Creacion de un ambiente favorable que propicie la transformacion del proceso de atencién médica

en un acto asistencial-educativo-investigativo, significativo y desarrollador.

PROCEDER METODOLOGICO

En este caso, el proceder metodoldgico de la concepcion didactica presupone en primer lugar revelar en

sus propios componentes y relaciones los elementos teéricos, vistos en una practica educativa organizada

didacticamente, que facilita la manera en que se ejecutara metodoldgicamente el pase de visita, para ser

instrumentada en la practica.

Por ello se analizan cada uno de ellos: objetivos (generales y especificos), planeacion general:

(condiciones previas en la planeacion del trabajo; organizacion didactica del PEA en el pase de visita),

momentos del pase de visita, evaluacién de la concepcion didactica y las acciones e indicaciones

metodol6gicas necesarias para cada aspecto, tal y como se expresa a continuacion en el gréfico.
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Grafico 10. Componentes e interrelaciones del proceder metodoldgico de la concepcion didactica.
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A continuacién se explicitan los distintos componentes

Objetivos: implementar la concepcidn didactica elaborada en consonancia con las exigencias del MINSAP
sobre educacion en el trabajo, los objetivos formativos del Modelo del Profesional y de los programas de

las asignaturas del ejercicio de la profesion, de manera que se contribuya al perfeccionamiento del pase

de visita.
General Especificos
Contribuirala | 1. Caracterizacion del estado actual del pase de visita en las diferentes asignaturas
organizacion del ejercicio de la profesion.
didactica del [2. Lograr la preparacion tedrico-metodologica de los profesores para la ejecucion del
pase de visita pase de vista didactica desde una concepcion didactica.
enel PEAde [3. Aplicarlas categorias didacticas del pase de visita que se plantean en esta tesis de
las asignaturas acuerdo a las exigencias del contenido del programa de las asignaturas
del ejercicio de |4. Potenciar la relacién de comunicacion e integracion de saberes entre el profesor,
la profesion en estudiante, el paciente en su contexto familiar y social y el GBT a partir de los dos
la carrera momentos que en esta concepcion didactica se estructuran.
Medicina. |5. Demostrar metodolégicamente por parte del profesor, los modos de actuacion en
funcion de la ejecucion del diagnostico y la intervencidbn médica para que el
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estudiante se apropie de los contenidos contemplados en el programa de la
asignatura del ejercicio de la profesion y los revele en la solucién del problema de
salud del paciente asignado, socializando el resultado de sus actuacion ante el GBT

[l-. Planeacion general

1. Condiciones previas para la implementacion de la concepcidn didactica.

En relacién con el punto de vista de la concepcidn didactica propuesta se asume como una condicion

especial el apoyo del pase de visita en el taller (Matos Columbié, C. 2005) como via para socializar la

propia concepcion, apreciar los resultados de su aplicacién en la practica pedagdgica y su influencia en

la organizacién del trabajo de los miembros del GBT para la atencién al paciente.

A continuacién se explicitan las acciones y sus indicaciones metodoldgicas.

Acciones

Indicaciones metodolégicas

Evaluacion

1.
Sensibili-
zacion

Debe orientarse al profesor, al estudiante y a cada uno de los
miembros del GBT, qué tareas realizara, como, cuando, y mediante
qué vias.

Motivar a los directivos del servicio de salud para la ejecucion del
pase de visita desde la perspectiva didactica: necesidad de aplicar
la didactica y la pedagogia a la educacién médica superior,
importancia de la pedagogizacién de los miembros del GBT,
apropiarse de la visién del pase de visita como acto médico y
docente.

Socializar en el colectivo pedagdgico y asistencial los fundamentos
y contenidos de la concepcidn didactica disefiada.

En el GBT se debe exigir la actuacion del estudiante en su “rol de
médico”, como miembro del GBT en coherencia con las funciones
que el modelo del profesional exige al médico general: atencion
médica integral, investigacion, educacion, administrativa.

Entrevistas
Grupos focales
Encuestas
Observacion
Analisis de
documentos
(informes de los
servicios y de
los  colectivos
pedagdgicos)

2.
Caracteriza
cion del
escenario
profesional
para el
pase de
visita

Dominar las caracteristicas de la sala de hospitalizacion en cuestion:
estructura y funciones.

Precisar las premisas y requerimientos para la ejecucion del pase
de visita teniendo en cuanta las exigencias del servicio de salud
especifico y del programa de la asignatura.

Caracterizar a los miembros del GBT: competencia docente del
profesor, motivaciones profesionales de los estudiantes,
expectativas, nivel de aprendizaje, etc.

La precision del dominio por parte de los profesores de los
contenidos del programa de la asignatura y de la cultura de la

Analisis de
documentos
(informes de los
servicios y de
los  colectivos
pedagdgicos)
Entrevistas
Grupos focales
Encuestas
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Acciones Indicaciones metodolégicas Evaluacion
profesion y los avances tedrico-metodoldgicos de la didactica y la | Observacion
pedagogica aplicada a la educacién médica superior.

- Para el diagnéstico de los estudiantes puede utilizarse el sistema de
dimensiones e indicadores utilizados en el capitulo Il de esta tesis.
3. Realizar la preparacion tedrico-metodoldgica del profesor, y de cada | Entrevistas
Prepara- uno de los miembros del GBT en el plano didactico, de acuerdo con | Grupos focales
cion el rol que le corresponda, a cada uno, mediante la propuesta del | Encyestas
tedrico- sistema de técnicas de aprendizaje, ejemplos de tareas docentes, Observacion
metodologi un curso de postgrado especializado en la tematica y los talleres de Anlisis de
cadelos socializacion metodologica (Anexo 10, 12y 13) documentos
profesores | - Realizar como parte del trabajo metodoldgico de los colectivos de Talleres de
asignaturas y afio académicos, la preparacion psicopedagdgica y socializacion
didactica a partir de la concepcion didactica que se propone en esta metodologica
tesis (Anexo 15, 16)

2-. Organizacion didactica del PEA en el pase de visita. Acciones de profesores y de los estudiantes

El pase de visita permite ademas, valorar la integracion de las categorias didacticas objetivo, contenidos,

métodos, medios, evaluacion en el PEA de las asignaturas de modo que se tengan en cuenta por parte

del profesor la esencia de cada uno de ellos, como se explicita a continuacion.

En esta tesis se determinan desde el punto de vista didactico y pedagdgico los objetivos del pase de vista,

que se permiten el cumplimiento del sistema de objetivos de las asignaturas del ejercicio de la profesion,

ya que estas particularizan las habilidades profesionales especificas que necesita el estudiante y que se

constituyen en exigencias del modelo del profesional, por eso, se proponen los objetivos que sirven de

modelo para el pase de visita en cualquiera de ellas:

1. Caracterizar integral desde el punto de vista clinico-epidemiol6gico al paciente y su enfermedad para
la elaboracién del diagnostico y la intervencion médica.

2. Tomar decisiones médico-asistenciales y didactico-pedagdgicas colegiadas para el diagnostico y la
intervencién médica en los pacientes con problemas de salud.

3. Establecer las adecuadas relaciones entre los miembros del GBT, la familia y la comunidad para el

logro del consenso grupal en funcidn del diagndstico y la intervencion médica integral del paciente.
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Los objetivos anteriores permiten determinar los nucleos de contenidos (sistema de conocimientos
previos que debe saber para el diagnostico y la intervencién médica) que operan en esta concepcion
didactica, estos se relacionan directamente con los contenidos esenciales, tanto generales como
especificos de los diferentes programas de las asignaturas del ejercicio de la profesion y los objetivos del
afio académico que hay que atender en el pase de visita, y que para una mejor organizacion metodologica

se deben conocer. Ellos son:

Para el diagnostico del problema de salud Para la intervencion médica
1. Definicién de la enfermedad 1. Promocion de salud.
2. Factores psicosociales determinantes de la enfermedad | 2. Prevencién de salud
3. Fisiopatologia de la enfermedad 3. Tratamiento: médico y quirurgico
4. Medios diagndsticos (Anatomia Patoldgica Microbiologia, | 4. Rehabilitacion del enfermo.

Imaginologia, Laboratorio Clinico, etc)

5. Diagnostico de la enfermedad: positivo, diferencial,
etiologico y otros.

6. Historia natural de la enfermedad: evolucion,
complicaciones, pronostico, etc

Se reconoce que en estos contenidos hay que tener en cuenta que deben ser sistematizados otros
contenidos precedentes como son los que aportan las asignaturas de: Medicina General Integral,
Morfofisiologia Humana, Psicologia Médica, Farmacologia clinica, Imaginologia, Laboratorio Clinico,
Microbiologia, etc, sustentados en la ética de la profesion.

En la organizacién de la concepcion didactica se aplicaran los métodos y procedimientos, medios que
fueron incluidos en la categoria respectiva, potenciando el uso del método clinico y epidemiolégico,
integrado a los métodos-procedimientos (técnicas) del PEA. Asi que segun los objetivos-contenidos
determinados

Para una mejor organizacion de la concepcion didactica se determinaron los procedimientos (técnicas de
aprendizaje) para el PEA. (Anexo 10), que se dirigen al diagnostico e intervencion médica, que se
interrelacionan a su vez con la determinacién de las tareas docentes como via de materializar las acciones

que han de realizarse en los diferentes momentos del pase de visita en el PEA de las asignaturas.
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Finalidad

Técnicas de aprendizaje

|. Para el interrogatorio médico

a) Aprendo a preguntar. Modelo de aprendizaje por preguntas.

[I. Para el examen fisico del
paciente

a). Observo al paciente.
b). Buscando mas.
c). Analisis: de estructura, cualidades y de procederes (operaciones).

lIl. Para el planteamiento de los
diferentes tipos de
diagndsticos

Para diagndstico positivo:

a). Considera todos los factores (CTF).
b). Positivo, negativo e interesante (PNI).
c). Ejemplifique con un diagndstico.

Para el diagnostico diferencial:

a). Encuentre otras maneras (E.O.M).

b). Lluvia de ideas.

c). Cudles son mis argumentos.

d). Compare o Diferencias y Semejanzas.
e). Concordar y discordar.

f). Debate.

IV. Para la intervencion médica
y SUs consecuencias

a). Prioridades basicas (P.B) y
b). Consecuencias y secuelas (Cy S).

Las tareas docentes concretan el cumplimiento del sistema de categorias didacticas de la concepcion,

que se propone, ofrecen una via para la formacién y sistematizacion de las habilidades diagnostico

médico y la intervencién médica, de ahi que se hayan trazado tareas docentes para (anexo 10)

Tareas para el diagndstico

Tareas para la intervencion médica

[-. Para la identificacion del motivo de ingreso.

[I-. Para la obtencién de la informacion clinica.

[Il-. Para confirmar el tipo de diagnostico

[V-. Para la evaluacién de los resultados del
diagnostico medico realizado

I-. Para la determinacion de intervenciéon médica
para solucionar el problema de salud

l-. Para la ejecucion de la intervencién médica de
solucion del problema de salud.

[ll-. Para la evaluacion de los resultados de la
intervencidén médica realizada

[1I-. Momentos para la implementacién didactica del pase de visita

En estos se concretan la implementacion practica de la concepcion didactica. Para alcanzar este propdsito

se consideran necesarias las siguientes acciones: Precisar los factores que determinan la ejecucion del

pase de visita: premisas y requerimientos del servicio de salud; potencialidades del servicio de salud

como escenario para la practica pedagdgica; posibilidades que ofrecen los pacientes a los que se tiene
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alcance para ser; determinacion de las acciones que seran desarrolladas por el profesor y los alumnos

en cada uno de los momentos del pase de visita.

PRIMER MOMENTO: PROPUESTA DE ESTRATEGIA DEL DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE

SALUD E INTERVENCION MEDICA PARA SU SOLUCION

En este momento a los estudiantes se les asigna uno o mas pacientes de la sala para que realice el

interrogatorio, el examen fisico, elaboren su diagnéstico y oriente su confirmaciéon con los medios

diagndsticos, y planifique las acciones de intervencion médica para su solucién, para que sean aprobadas

de manera consensuada en el pase de visita. Se sugiere que comience a las 8.30 a.m. y culmine a las

10.00. a.m, para no interferir otras actividades que se realizan en el servicio de salud.

Objetivo: elaboracién de la propuesta de estrategia del diagndstico del problema de salud e intervencion

médica.

Acciones de los participantes e indicaciones metodoldgicas

Partici-
pante

Acciones

Indicaciones metodologicas

Evaluacion

Profesor

* Realiza el encuadre inicial del grupo.

+ Asigna el paciente al estudiante con
un problema de salud contemplado en
el programa de la asignatura.

*Demuestra los modos de actuacion
para ejecutar el diagnostico y Ila
intervencién médica para su solucién,
con énfasis en el uso del método
clinico y epidemiolégico.

* Orienta didacticamente al estudiante
la tarea docente en funcion de la
ejecucién del diagnostico y la
intervencion médica.

*Brinda asesoria y consulta al
estudiante sobre aspectos técnico-
profesionales.

« Supervisa, controla y evalta el trabajo
del estudiante.

* Asegurar las premisas y
requerimientos del pase de visita en

«Con anterioridad ofrecera una
hoja de trabajo al estudiante que
contiene la tarea docente que
debe desarrollar (Anexo 10)

* Debe establecer los niveles de
consulta para los estudiantes de
acuerdo con sus necesidades.

*Debera cuidar el cumplimiento
de los objetivos del pase de
visita.

* Debe exigir la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos
con respecto a los nucleos de
conocimientos determinados en
la asignatura.

*Observar la manera en que el
estudiante aplica los
procedimientos médicos, y las
habilidades profesionales en
dependencia de la asignatura y
del afo académico.

Observacion
Entrevistas
Grupos
focales
Analisis de los
productos de
la  actividad
(preguntas
escritas,
orales,
examenes)
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coherencia con la concepcion|eDebe ser ético al asesorar,

didactica. supervisar 'y controlar las

* Atiende el desarrollo de los valores y| acciones que elabora el

actitudes en el estudiante. estudiante.

Soluciona la tarea docente, se entrena|Debe observar su nivel de| Observacion
Estu- |y ejercita en la ejecucion del diagnostico | aplicacion del método clinico y| Observacion
diante |y la intervencion médica para su|epidemiologico al  paciente| Entrevistas

solucion. o asignado. . . Grupos

« Entrenarse en la aplicacion del método [« Debe  gestionar el  clima focales

clinico y epidemioldgico. emocional favorable con el e

« Elabora, bajo la guia del profesor y del | paciente y su familia, asi como el Analisis de los

GBT, de una propuesta de diagnostico| que debe primar en el segundo producto;l de

del problema de salud y la intervencién| momento del pase de visita la actividad

colectivo. (preguntas

médica para su solucién.

eParticipar en la gestion de
coordinacion de acciones necesarias
para establecer el diagnostico y la
intervencion médica.

« Interactuar con el paciente y la familia
con los demas estudiantes, el profesor
y el GBT.

« Elabora el informe de la propuesta de
diagnostico y intervencion médica.

* Realizar una reflexién valorativa de su
actuacién en el pase de visita.

«Bajo la guia del profesor y del
GBT, debe aplicar los métodos,
procedimientos en funcion de la
vision integral del paciente.

*Debe ser cuidadoso en la
redaccion de la evolucion
médica.

*Aplicar con cuidado los
procedimientos médicos, las
maniobras y las habilidades
profesionales en dependencia de
la asignatura y del afo
académico.

escritas, con-
trol sobre las
historias clini-
cas

Talleres

Para revelar cdmo se concretan los aspectos explicados en la ejecucion de un pase de visita, mediante

la utilizacién de una tarea docente concebida para este primer momento, sirven de ejemplo para el

profesor y aunque se definen para la asignatura Medicina Interna, el modelo puede ser aplicable a

cualquier asignatura del ejercicio de la profesion, aparte de este, pueden consultar otros (anexo 10)

La organizacién de la ensefianza en el pase de visita, desde la concepcion didactica que se propone,

utiliza diferentes métodos que tienen como procedimientos a las técnicas de aprendizaje, (anexo 10) que

permite estimular el desarrollo intelectual del estudiante, la creatividad, la independencia cognoscitiva y

el trabajo en grupo, por lo que se considera necesario ilustrar como puede hacerlo el profesor en su grupo,

lo que obliga al autor a proponer el siguiente ejemplo.
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EJEMPLO 1. Anélisis de un caso visto en un pase de visita.

Escenario: sala 5 A. Medicina Interna.

Asignatura: Medicina Interna (3¢rafio. 6% semestre)

Objetivo: realizar el diagndstico y la intervencion médica de un paciente aquejado de Neumopatia
inflamatoria. a partir del analisis de la historias clinica del paciente hospitalizado.

Contenido: Neumopatia inflamatoria.

Nucleos de conocimientos previos: los pasos del método clinico, habilidades basicas -interrogar,
observar, palpar, percutir, auscultar, indicar e interpretar los medios diagndsticos-, anatomia humana,
microbiologia y anatomia patoldgica, epidemiologia, el llenado de la historia clinica, comunicacion médico
paciente, ética médica, trabajo en equipo (GBT).

Habilidad a desarrollar: aplicar el método clinico y epidemioldgico para la elaboracion del diagndstico y la
intervencién médica de un paciente hospitalizado.

Valores a formar: ética médica, responsabilidad, profesionalidad, humanismo, solidaridad y otros.
Método de ensefianza: elaboracion conjunta, trabajo independiente, busqueda parcial heuristica, método
clinico y epidemioldgico.

Procedimientos: técnica de aprendizaje. Modelo de aprendizaje por preguntas.

Medios: paciente enfermo, historia clinica, medios diagnésticos, pizarra, otros.

Forma de Organizacién: Taller.

Tarea docente: analice la situacion problematica que se ofrece, realice el diagndstico y una estrategia de
intervencion médica, con la aplicacion de la técnica “Modelo por preguntas” en el pase de visita en el
trabajo para un contenido del programa de la asignatura Medicina Interna (3¢ afio).

Situacion problematica (se redacta sobre la base de lo que encuentre el estudiante en el primer momento

del pase de visita).
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Paciente de cama 5. 72 afos de edad, APP: HTA para el que lleva tratamiento con Hidroclorotiazida.
Acude por presentar dolor en la parte anterior-lateral derecha del torax, de comienzo subito acompafiado
de dificultad para respirar, al segundo dia presenta tos, primero seca y luego himeda. Al examen fisico
se registra a la auscultacion crepitante en base pulmonar derecha.
Técnica de aprendizaje “Modelo de pregunta”
1-. El médico diagnostica Neumopatia inflamatoria.
a) ¢Cuales datos semiograficos recogidos en la historia clinica permiten plantear este diagnéstico?
b) Cuales datos al interrogatorio y al examen fisico requieren ser indagados para una vision integral
del paciente.
c) ¢Qué otra entidad nosoldgica puede ser considerara?
d) Elorigen de esta entidad obedece s6lo a procesos infecciosos. 4 Cuales son tus argumentos para
sostener o rechazar esta afirmacion?:
e ;Laedad resulta en un mayor peligro para el paciente?, ; por qué?
e ;Puedes imaginar como se produce la crepitacion que se ausculta en estas entidades?,
describelo.
2- Qué aplicacion tiene la presentacion anatomo-clinica de las Neumopatias inflamatorias en este
paciente? ; Podrias ejemplificarlas?
a) ¢Qué otros datos clinicos tienen valor diagnéstico?
b) ¢Podriamos afirmar que la evolucion clinica de este paciente depende de la causa? ;Por qué?
c) ¢Qué alteraciones se pueden encontrar?:
e Humorales.
e Enlos estudios microbioldgicos.

¢ Imaginoldgica. Describelas.
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d)

Establezca nexos entre las alteraciones humorales, imaginoldgica, anatomopatoldgicas, de

microbiologia en funcién de la integridad del paciente.

3-. Fundamente la estrategia de intervencion médica

¢ Explica, de manera general, acerca de los pilares del tratamiento que se pueden aplicar?

¢ Cuales aspectos del paciente te sirven para establecer los pilares del tratamiento? En qué
consiste?

¢ Cuanto tiempo le aplicarias el esquema de antibioticos?, ¢ cual es la posologia?

Que otros aspectos son necesarios en la farmaco vigilancia del uso de antimicrobianos
¢,Argumenta cuales complicaciones y secuelas puede dejar esta enfermedad?

Explicite todos los factores que a su juicio determinan el prondstico.

Orientaciones metodologicas.

Para el desarrollo de este taller en la semana a parte del pase de visita realizado en la sala de
Medicina, se orientd el estudio del tema por el texto, “Medicina Interna” de Reinaldo Roca
Goderich; et al (4% edicion. Ecimed, 2002): Tema: “Neumopatias inflamatorias agudas no
tuberculosas” pag. 150 donde usted debid realizar una ficha de contenido con aspectos centrales
de esta patologia.

Relnase en su respectivo equipo, no mas de 3 compafieros y lea cuidadosamente la situacion
problematica que se ofrece en la hoja de trabajo, donde se explicita ademas las preguntas que
debe responder cada equipo a partir de la Técnica: modelo de preguntas.

De lo que se trata es de responder adecuadamente las preguntas siguiendo la légica en la
exposicion y donde revele la aplicacion del método clinico y epidemiolégico.

En la respuesta se medira el ajuste al tema, la sintesis de la informacion, la integracion de saberes

y procedimientos médicos y la argumentacion a partir de explicitar la literatura utilizada.
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e En el primer momento se realizaré el pase de visita, el estudiante con la tarea que ya esta
orientada previamente, de manera individual o en equipos (2 o 3 estudiantes)

e Setrabajara por la modalidad de Taller, los primeros 30 minutos seran para conciliar la respuesta
de cada pregunta y después se va a plenario donde el equipo (pregunta 1), Equipo 2 (pregunta
2), Equipo 3 (pregunta 3), mientras un equipo expone, el otro escucha y hace anotaciones porque

puede preguntar, completar, argumentar, ejemplificar, siempre respetando los criterios ajenos y

sin utilizar palabras que dafien al ponente o al enfermo.

e Cada equipo propone su autoevalaucion y los demas proponen una evaluacion. Luego mediante

la propuesta de la evaluacion que considere el profesor se plantea una evaluacion final por

consenso.

SEGUNDO MOMENTO: CONSTRUCCION COLECTIVA DEL PROYECTO DE DIAGNOSTICO E

En este segundo momento, los estudiantes deben traer las ideas preconcebidas de las tareas realizadas

en el primer momento, para mediante consenso en el GBT, arribar a conclusiones sobre el diagndstico y

la intervencion médica.

Se sugiere que comience a las 10.00 a.m. y culmine a las 12.00. a.m, debe ser considerado el momento

cumbre de la asistencia y asistencia médica en el hospital. No interfiere, ni puede ser interferido por ningun

proceso hospitalario.

Objetivo: socializar en el GBT los proyectos de diagndstico e intervencion médica elaborados por cada
miembro con la finalidad de construir un proyecto colectivo para resolver el problema de salud del paciente

en su contexto familiar y comunitario.

INTERVENCION MEDICA

Acciones e indicaciones metodoldgicas para el profesor

Acciones

Indicaciones metodoldgicas:

Evaluacion
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Guia al estudiante en la socializacion
ante el GBT de su propuesta
diagnostico del problema de salud y la
intervencion médica para su solucion.

Asesora y consulta al estudiante sobre
aspectos técnico-profesionales.

Supervisa, controla y evalla el trabajo
sobre el paciente o los pacientes
asignados.

Orienta, guia y supervisa la aplicacién
por el estudiante de las técnicas de
aprendizaje con la finalidad de dar
solucién a las tareas docentes (anexo
10)

Asegurar las premisas y
requerimientos del pase de visita en
coherencia con la  concepcion
didactica.

Atender el desarrollo de los valores y
actitudes en el estudiante.

Realiza una reflexién valorativa y guia
al GBT con esta intencionalidad, de la
propuesta  del estudiante  de
diagnostico del problema de salud y la
intervencién médica para su solucion.

Guia la elaboracién colectiva por el
profesor, el GBT y los estudiantes del
diagnéstico del problema de salud y la
intervencion médica para su solucion

Atiende el nivel de generalizacién
formativa por el estudiante, de los
modos de actuacion para la ejecucion
del diagnéstico del problema de salud
y la intervencion meédica para su
solucion.

El profesor con anterioridad debera
haber entregado una hoja de trabajo al
estudiante que contiene la tarea
docente que debe desarrollar acerca
del problema de salud del paciente
asignado (Anexo 10)

El profesor debe establecer los niveles
de consulta para los estudiantes de
acuerdo con sus necesidades segun la
complejidad del caso asignado.

Deberan cumplirse los objetivos del
pase de visita, en dependencia de la
asignatura y del afio académico del
estudiante.

El profesor debe exigir la aplicacion
practica de los  conocimientos
adquiridos con respecto a los nucleos
de cono-cimientos determinados en
dependencia de la asignatura y del afio
académico del estudiante.

Observar con cuidado la manera en

que el estudiante aplica los
procedimientos médicos, las
maniobras y las  habilidades

profesionales en dependencia de la
asignatura y del afio académico.

Debe ser cuidadoso a la hora de
asesorar, supervisar y controlar las
acciones estratégicas que elabora el
estudiante para el diagnostico e
intervencion médica y evolucion del
paciente.

Control sobre las
historias clinicas

Observacion
Entrevista

Andlisis de los
productos de la
actividad

Encuesta
Grupos focales

Acciones e indicaciones metodoldgicas para el estudiante

|

Acciones

| Indicaciones metodolégicas |

Evaluacion
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Socializacion ante el GBT su propuesta
diagnostico e intervencion médica
Realiza una reflexién valorativa, bajo la
guia del profesor y el GBT, de la
propuesta del estudiante de diagnostico
del problema de salud y la intervencion
médica para su solucién

Participa en la elaboracidn colectiva del
diagnostico del problema de salud y la
intervencion médica para su solucion
Demuestra el nivel de generalizacion
formativa de los modos de actuacién para
la ejecucion del diagnostico del problema
de salud y la intervencion médica para su
solucién

Participa en la coordinacion de acciones
necesarias para la ejecucion del pase de
visita

Interactuar con el paciente y la familia con
los demas estudiantes, el profesor y el
GBT para crear un clima emocional
favorable para el segundo momento del

» Debe observar su nivel de

aplicacion del método
clinico y epidemioldgico al
paciente asignado.

» Debe gestionar el clima

emocional favorable con
el paciente y su familia,
asi como el que debe
primar en el segundo
momento del pase de
visita colectivo.

* Bajo la guia del profesory

del GBT, debe aplicar los
métodos, procedimientos
en funcién de la visién
integral del paciente.

» Debe ser cuidadoso en la

presentacion  del
clinico ante el GBT.

Caso

» Debe ser respetuoso del

criterio de los demas vy
ofrecer su juicio clinico

Andlisis de los
produc-tos de Ia
actividad

Control sobre las
historias clinicas

Observacion
Entrevista
Encuesta
Grupos focales

pase de visita colectivo.

ante el GBT

Acciones e indicaciones metodoldgicas para el GBT

Acciones

Indicaciones metodol6gicas

Evaluacion

Dirigido por el profesor:

Guia al estudiante en la socializacién de
su propuesta diagndstico del problema
de salud y la intervencion médica para su
solucién.

Asesora y consulta al estudiante sobre
aspectos técnico-profesionales.
Supervisa, controla y evalUa el trabajo
sobre el paciente o los pacientes
asignados.

Asegura las premisas y requerimientos
del pase de visita en coherencia con la
concepcién didactica.

Atiende el desarrollo de los valores y
actitudes en el estudiante.

Realiza una reflexién valorativa, de la
propuesta del estudiante de diagndstico
del problema de salud y la intervencién
médica para su solucion.

Debera cuidarse el cumplimiento
de los objetivos del pase de visita,
en dependencia de la asignatura y
del afio académico del estudiante.

Debe exigir la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos
con respecto a los nucleos de
conocimientos determinados en
dependencia de la asignatura y
del afio académico del estudiante.

Observar con cuidado la manera
en que el estudiante aplica los
procedimientos  médicos, las
maniobras en dependencia de la
asignatura y del afio acadéemico.

Debe ser cuidadoso a la hora de
aseso-rar, supervisar y controlar
las acciones estratégicas que

Control sobre las
historias clinicas

Observacion
Entrevista
Encuesta
Grupos focales
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» Construye de manera colectiva el| elabora el estudiante para el
diagnostico del problema de salud y la| diagndstico e intervencion médica
intervencidn médica para su solucion. y evolucion del paciente.

» Atiende el nivel de generalizacion
formativa del estudiante, de los modos de
actuacion para la ejecucion del
diagnostico y la intervencion médica para
su solucion.

Desde el punto de vista didactico resulta importante concretar en un pase de visita como se aplican los
componentes ya analizados anteriormente, mediante una tarea docente, que permite la concrecion de
ellos en la practica. Ademés, como sintesis de la propuesta, se muestran otros ejemplos de las tareas
docentes aplicadas (anexo 10). Se toma un ejemplo para una de las asignaturas del ejercicio de la
profesion.

La tarea docente puede ser orientada en la clase respectiva mediante trabajo independiente, o también
antes de comenzar la ejecucion del segundo momento del pase de visita, de modo que cuando se ejecute
el segundo momento el estudiante tenga lista la respuesta y de no haber tiempo pues puede también
debatirse posterior al pase de visita.

Ejemplo 2: Anélisis de un caso visto en el pase de visita.

Escenario: sala 5% B. Medicina Interna.

Asignatura: Medicina Interna (3¢rafio. 6% semestre).

Tema: diagndstico e intervencion médica en la Neumopatia inflamatoria.

Objetivo: elaborar los diferentes tipos de diagnésticos e intervencion médica a seguir ante el caso que se
presenta.

Contenido: Neumopatia inflamatoria.

Nucleos de conocimientos previos: los pasos del método clinico, habilidades basicas: interrogar, observar,

palpar, percutir, auscultar, indicar e interpretar los medios diagnésticos, anatomia humana, microbiologia
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y anatomia patoldgica, epidemiologia, el llenado de la historia clinica, comunicacion médico paciente,
ética médica, trabajo en equipo (GBT).

Habilidad a desarrollar: aplicar el método clinico-epidemioldgico para la elaboracion del diagnéstico y la
intervencién médica de un paciente hospitalizado.

Valores a formar: ética médica, responsabilidad, profesionalidad, humanismo, solidaridad y otros.
Método de ensefianza: elaboracion conjunta, trabajo independiente, busqueda parcial heuristica, método
clinico y epidemioldgico.

Procedimientos: técnica de aprendizaje Concordar y Discordar.

Medios: paciente enfermo, historia clinica, medios diagnosticos.

Forma de Organizacién: Taller.

Analice la siguiente situacion problematica.

Paciente de cama 4. 72 afios de edad, APP: HTA para el que lleva tratamiento con Hidroclorotiazida.
Acude por presentar dolor en la parte anterior-lateral derecha del térax, de comienzo subito acompafiado
de dificultad para respirar, al segundo dia presenta tos, primero seca y luego hiumeda. Al examen fisico
se registra a la auscultacién crepitante en base pulmonar derecha.

Tarea docente. Elabore el diagnostico y la estrategia de intervencion médica para un caso de un paciente
hospitalizado en la sala de Terapia Intermedia con “Neumopatia inflamatoria”. Apdyese en la técnica

concordar y discordar que se expresa a continuacion.

Con- | Discor- Funda-
No. |deas . Eval.
cordar dar mentacion

1 | La Neumopatia inflamatoria es un conjunto de
enfermedades que se caracterizan por la inflamacién
del parénquima pulmonar aisladamente, o con
participacion de otra estructura y funcién del pulmén o
fuera de él.

2 | Los sintomas y signos mas frecuentes e invariables en
la forma clasica de presentacion son: tos,
expectoracién, dolor torécico, crepitantes, dificultad
para respirar, fiebre, malestar general. No importa el
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momento anatomo-patologico en que se encuentre el
pulmon o el paciente

Los gérmenes causales mas frecuentes son bacterias
(Gram+, Gram-), aunque hay otros agentes biolégicos
que pueden infectar

Los medios diagndsticos fundamentales  son:
Hemograma completo, eritrosedimentacion, cultivo del
esputo.

Es suficiente la presencia de crepitantes en el pulmon,
para diagnosticar Neumopatia inflamatoria o si
existiera radiopacidad pulmonar en la radiografia y
cultivo positivo para plantear el diagndstico positivo

La intervencion médica tiene como el pilar terapéutico
principal la antibioticoterapia.

En pacientes con este diagnostico el ambiente familiar
y comunitario aporta poco

Independientemente del germen la neumonia del
adulto joven comunitaria o extrahospitalaria es de buen
prondstico

En estudios anatomopatologicos la presencia de
congestion pulmonar es definitoria y guarda relacion
directa con la imagen radiografica

Indicaciones metodoldgicas.

1.

Para el desarrollo de este taller, a parte del pase de visita realizado, se orientd el estudio del tema
por el texto, “Medicina Interna” de Reinaldo Roca Goderich; et al (4t edicién. Ecimed, 2002): Tema.
‘Neumopatias inflamatorias agudas no tuberculosas” pag. 150 donde usted debi6 realizar una ficha
de contenido con aspectos centrales de esta patologia.

Debes analizar exhaustivamente las ideas ofrecidas para llegar al diagndstico e intervencion médica
de la “Neumopatia inflamatoria”; Analice las ideas que se relacionan al final y marque segun convenga
(C o D)y exprese su fundamentacién y otorgue una evaluacion (5, 4, 3, 2).

Las ideas 1 - 2 — 3, seran para el equipo 1, la 4 -5 -6 para el dos y la 7 -8 -9 para el tres. Debes
justificar el por qué concuerdas o discuerdas. Para ello debes utilizar la literatura ofrecida en la

conferencia sobre este tema y debes fundamentar y ejemplificar tu respuesta.
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4. Se haran tres rondas de presentacion y luego se invierte el orden para ponentes-oponentes

ofreciendo la categoria correspondiente a la evaluacion que proponen (5, 4, 3, 2) a cada equipo y sus

miembros por separado.

Etapa 4. Evaluacion de la concepcion didactica

Esta etapa importante e inviolable, para determinar si se incidi6 en la transformacion del estado actual

del problema, para constatar si se avanz6 o no en la consecucion de los objetivos trazados desde la

concepcidn didactica para alcanzar el estado deseado, por lo que se considera que es necesario valorar

su cumplimento a partir de una evaluacidn objetiva de lo planificado.

Es importante utilizar los indicadores de las dimensiones y subdimensiones elaboradas en esta tesis y

utilizadas en el capitulo dos, son una manera muy operativa de evaluar siguiendo esta metodologia para

que se vean los tres elementos importantes abordados: profesor y estudiantes como miembros de un

GBT.

Para esta etapa se delimita el siguiente sistema de acciones

Acciones Indicaciones metodoldgicas Evaluacion
Aplicar diferentes métodos para conocer|= Deberan  elaborarse,  aplicarse,| Control sobre las
la opinion de los participantes| procesarse e interpretarse  los| historias clinicas
(profesores, estudiante, miembros del| instrumentos para realizar la y
A o : o : Observacion
GBT, directivos, otros especialistas)| investigacion pertinente.
isi ) : " : : Entrevista
22;)2? ci((j’)il di%%i(teicaderowjggtasegun la Si van a utilizarse las dimensiones,
P prop ' subdimensiones, indicadores, deberan | Encuesta

Analizar sistematicamente en el GBT los
resultados de las evaluaciones realizadas
a los estudiantes, debatirlos con ellos; y
trazar planes de medidas para mejorar los
aspectos evaluados de insatisfactorio y
darle seguimiento sistematico. Informar al
jefe del colectivo y al profesor principal de
la asignatura los resultados de las
valoraciones realizadas, realizar
actividades de trabajo metodologico vy

respetarse los aspectos recogidos en la
parametrizacion.

Debera atenderse los objetivos de la
concepcion y cémo fueron cumplidos
en el tiempo en que se aplicod 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

Grupos focales
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contribuir la retroalimentacion para el| proceso de desarrollo de la habilidad
perfeccionamiento del proceso. AMI desde esta metodologia.

Se sugiere que para la evaluacion de la|= Una vez que se tengan los resultados,
concepcion didactica, se utilicen las| se deben determinar las fortalezas,
dimensiones, subdimensiones e| debilidades y potencialidades para la
indicadores utilizados en esta tesis, tanto|  ejecucion del pase de visita de acuerdo
para los profesores como los estudiantes,|  con la concepcion didactica propuesta.
pueden utilizarse
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Todo lo anterior permite mostrar la estructura de la concepcion didactica en el siguiente grafico:

Grafico: 11
Organizacion didactica del pase de visita |jqu == == == == = I
1 |
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e —P[ Proceder Metodologico ]4— e de las
n asignatura
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| Objetivo ol
ejercicio de
T t e
; Planeacion aeneral
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a Acciones e
j [ Momentos del pase de visita Indicaciones
n t metodoldaicas

Evaluacioén

!

Contribuir al perfeccionamiento didactico del pase de visita en el
PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la - =l
carrera de Medicina
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3.3- Resultados obtenidos en la validacion de la concepcion didactica
En lainvestigacion, la validacion de la concepcion didactica del pase de visita en el PEA de las asignaturas
del ejercicio de la profesién en la carrera de Medicina se realiza a partir del analisis de los resultados de
la aplicacion de los procedimientos metodoldgicos en la practica educativa.
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.
Para la validacion se siguidé como estrategia la siguiente:
[ Aplicacion del método de criterio de expertos.
[l. Aplicacién de un sistema de talleres de socializacion metodologica para la preparacion de los
profesores que evalua la dimension .
lll. La realizacion de un cuasiexprimento para evaluar el comportamiento de la dimension Il en los
estudiantes.
IV. Aplicacion del método de criterio de usuarios a los profesores encargados de implementar la
concepcion didactica.
A continuacion se expresa la dinamica de cada proceder metodoldgico para el anélisis de la viabilidad de
la concepcion y los resultados obtenidos.
. Resultados obtenidos de la consulta a los expertos
En la investigacion se presenta un estudio de viabilidad con la participaciéon de un grupo de expertos
seleccionados con el proposito de perfeccionar la elaboracion de la concepcion propuesta. La

caracterizacion de este grupo de expertos (anexo 12).
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Con los expertos se realizaron tres talleres metodoldgicos de 2 horas de duracion cada uno, en los que

se constato un alto nivel de disposicidn para la ayuda al autor de la tesis en aras de perfilar la metodologia.

En los dos primeros talleres se explico la la concepcion didactica. En el segundo a cada experto se le

entrego un cuestionario para que la evaluaran (anexo 11), previamente se les se explicd en qué consistia

y como debian llenarlo. 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 expertos da confiabilidad

a los resultados que se obtuvieron.

Los expertos evaluaron la concepcidn en base a los siguientes aspectos:

1. La estructura y esencia de la concepcion para la ejecucion del pase de visita en el PEA de las
asignaturas del ejercicio de la profesion.

2. Posibilidad real de aplicar la concepcion didactica elaborada para para la ejecucion del pase de visita
en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la Universidad Médica de Guantanamo.

Hay que reconocer que gracias a las intervenciones oportunas de los expertos, el autor de la concepcion

remodeld elementos claves de su estructura, aunque en la tesis se exponen aquellas consideraciones

que se obtuvieron en la tercera ronda, en la que plantearan opiniones muy favorables en relacién con la

construccion tedrica, y los efectos que se alcanzan en los procedimientos metodoldgicos derivados de la

concepcion.

La evaluacidn de la concepcion se realiz6 a partir de los siguientes aspectos:

- La estructura y esencia de la concepcion para la ejecucion del pase de visita en el PEA en las

asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina

El anexo 11 muestra que la mayoria de las calificaciones fluctuan entre la categoria muy adecuado (MA)

hasta adecuado (A). Tal nivel de aprobacion se hizo patente al valorar la estructura y los fundamentos de
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la concepcidn, su nuevo punto de vista, ideas, categorias, dimensiones y principios, asi como la propuesta

del pase de visita como métodos, las sugerencias de tareas docentes y las técnicas de aprendizaje, asi

como también el ajuste del sistema de dimensiones e indicadores a las necesidades de la ejecucion del
pase de visita en el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

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 MA 'y de A en lo fundamental. Ello que expresa las

posibilidades de un elevado grado de conformidad para la concepcion elaborada.

Es necesario tener en consideracion que para arribar a estos resultados se hace ineludible realizar tres

rondas de consulta a los expertos. Las sugerencias y sefialamientos realizados en las dos primeras

rondas merecieron la atencion del investigador para mejorar los resultados investigativos.

- Posibilidad real de aplicar la concepcidn para la ejecucion del pase de visita en el PEA en las
asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina en la Universidad Médica de
Guantanamo

El 100% de los expertos consideraron que la concepcion podia ser aplicada en la practica pedagédgica.

Incluso, consideraron que debia comenzar la fase experimental a corto plazo, lo que facilitaria ir

reajustandola, y podia someterse a validacion en otras universidades, pero se considerdé que primero

debia pasar las pruebas en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo porque para esta
institucion es que fue creada.

Los expertos estan de acuerdo en los rangos entre MA y BA con solo el 3.1% en el rango de A respecto

a que las indicaciones para la puesta en practica de la concepcién didactica integre los siguientes

aspectos: ambiente favorable que propicie la transformacion del proceso atencional-investigativo en un

hecho educativo significativo y desarrollador; el profesor como facilitador de situaciones de aprendizaje
que conlleven a aplicar una adecuada AMI para transformar el estado de salud del paciente en relacién

con su medio ambiente; el médico en formacion en el rol de médico a partir de su modo de actuacion.
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Los expertos estan de acuerdo en que la concepcion didactica es adecuada y operativa para el desarrollo

del pase de visita, porque es comprensible para el profesor, adecuada a los estudiantes y optimizan el

aprendizaje de las habilidades diagnostico e intervencion médicas.

Los expertos coincidieron al reconocer lo novedoso de la concepcion y que esta posibilita la preparacion

del profesor para la ejecucion del pase de visita en el PEA en las asignaturas del ejercicio, y como

resultado, contribuye a la preparacion del estudiante.

[Il. Aplicacion de un sistema de talleres de socializacion metodoldgica para la preparacion de los
profesores que evalla la dimension |

Se realizaron tres talleres de socializacion metodoldgica (anexo 12)

Taller 1. La concepcidn didactica del pase de visita. Participaron 24 profesores. Se ofrecié la esencia de

la concepcion didactica, sus fundamentos y estructura y se sometié a anélisis critico por parte de ellos.

Taller 2. El pase de visita y su organicidad para el PEA. Participaron 17 profesores. Se ofrecié, la esencia

del pase de visita desde la perspectiva didactica, el nuevo punto de vista, sus funciones, fundamentos y

los dos momentos esenciales.

Taller 3. Las tareas docentes. Se ofrecieron tanto las técnicas de aprendizaje (anexo 10y 12). Participaron

14 profesores.

Los talleres de socializacion metodoldgica se dirigieron a la preparacion de los profesores sobre la

concepcion didactica elaborada. Tuvo una duracién de 2 horas cada uno. Como actividad cientifico-

metodoldgica facilito también, poner en contacto a los profesores con la manera en que esta tesis enfoca

y entiende el pase de visita como acto didactico, su configuracion y fundamentacién.

Intencionalmente los profesores que asistieron, de diversas asignaturas del ejercicio de la profesion de la

carrera de Medicina, tenian entre sus objetivos, ejercitar la aplicacion de las técnicas de aprendizaje, las

tareas docentes y el trabajo en grupo, tomando como ejemplos los propuestos en la tesis. Se reconoce
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que este estilo de trabajo fue mas efectivo que el que tradicionalmente se utiliza para superar a los
profesores.
El debate socializado entre todos permitié perfilar aspectos que metodoldégicamente merecian una nueva
mirada, en cuanto a su redaccion (anexo 12), ordenamiento, consecucion de acciones, entre otras. Tales
resultados satisfacen, porque al menos los profesores participantes, tienen una via expedita para aplicar
con sus alumnos. .
Se constat6 un alto nivel de motivacion de los profesores participantes por apropiarse de los contenidos
de estos talleres. El objetivo, los contenidos a tratar, las indicaciones metodoldgicas para su ejecucion y
los resultados obtenidos en cada taller de socializacion metodoldgica (anexo 12).
Se reconoce que los talleres de socializacion metodoldgica fueron productivos y muy valiosos, debido a
que facilitaron hacer precisiones, retroalimentar la concepcion didactica, debatir aspectos importantes
desde el punto de vista de la educacidn en el trabajo y sus modalidades, del acto médico y el acto didactico
que se funden en el pase de visita, de potenciar el rol del GBT y su aprovechamiento para el PEA de los
estudiantes, de estimular el desarrollo intelectual del estudiante, entre otros aspectos.
Las principales regularidades que derivan de los talleres fueron las siguientes:
= |os profesores plantean que la construccion teérico-practica que se deriva de la concepcion
didactica propuesta, facilita el diagnostico sistematico de las necesidades de aprendizaje del
estudiante que se evidencian durante la ejecucion el pase de visita.
= Para poner en practica la concepcion didactica es necesario estimular la voluntad de los estudiantes
y de los profesores para transformar el proceso de ejecucion del pase de visita, a partir de la
realizacion de una preparacion previa para su implementacion en dos momentos que no interfieren
lo que esta legislado.
= La concepcion didactica propuesta 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 pase
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de visita como modalidad de la educacién en el trabajo, en las asignaturas del ejercicio de la
profesion en la carrera de Medicina.
= Se ofrece al profesor y al GBT una via de cémo enfocar didacticamente el pase de visita, para
cumplir con las exigencias de los programas de las asignaturas del ejercicio de la profesion y
dinamizar el PEA.
Para dar continuidad a la preparacion tedrico-metodologica de los profesores, se ofrece la propuesta de
un curso de superacién en Formacion Pedagogica General, (anexo 13) que contempla tres médulos
fundamentales: Didactica y Disefio Curricular, Pedagogia y Psicologia Educativa. De lo que se trata es
de potenciar estas tres disciplinas de las ciencias pedagogicas para elevar la calidad del PEA que se lleva
a cabo en la Educacién Médica Superior.
Por los resultados arrojados en el diagnostico del estado actual y en los talleres de socializacion
métodoldgica, a solicitud de los propios profesores, es que se hace esta propuesta, que no interfiere el
curso de superacién en Educacion Médica Superior, todo lo contrario, lo complementa.
[ll. La realizacion de un cuasiexperimento para evaluar el comportamiento de la dimension Il en los
estudiantes
El cuasi-experimento esta orientado a comprobar la contribucion de la concepcién 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 = 9 y otro como grupo experimental (n = 9), del cual
puede extraerse cierto nivel explicativo en cuanto a la influencia de concepcién didactica propuesta para
la ejecucion del pase de visita en el PEA en las asignaturas del ejercicio de la profesion, en el aprendizaje
de los estudiantes, lo que permite constatar en la practica su viabilidad (anexo 14).
Al considerar que el cuasi-experimento presenta determinados inconvenientes, el autor de la tesis en la

planificacion, tomé algunas medidas para controlar variables ajenas tales como:
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= Condiciones de los estudiantes: promedio académico, motivacién hacia la actividad de estudio,
acceso a la informacién, madurez académica.

= Condiciones de los profesores: categoria y experiencia docente, influencia de la su preparacion
did&ctica, 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 formas de organizacién de la docencia, la
planificacion de las diferentes variedades de formas organizativas en la Educacién Médica Superior,
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 cuasiexperimento, el cual ejecuta el pase de visita de la manera en que lo

ha realizado tradicionalmente, cuyo nivel de ejecucion se evalua con una prueba inicial, y luego se prepara

para ejecutar el proceso de acuerdo con la concepcion propuesta, cuyo desarrollo se evalla con una

prueba final.

La guia de observacion de la ejecucidn del pase de visita (anexo 6). También, se toma la medida de que

las calificaciones, tanto de la prueba inicial como de la prueba final, fueran realizadas por el mismo

evaluador y a partir de los mismos indicadores, asi se evita que la subjetividad de personas diferentes al

valorar una respuesta que produzca alteraciones en los resultados.

Ademas, se contempld 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.

El control del profesor principal de la asignatura Medicina Interna como observador, se realiz mediante

su entrenamiento detallado acerca de los instrumentos elaborados para la obtencion de la informacién y

su registro, los cuales fueron evaluados por el autor de la investigacion.
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La ejecucidn del cuasi-experimento consistid en la implementacion de la concepcion en la préactica
educativa de manera general y, en particular, la aplicacion del sistema de tareas docentes en la ejecucion
del pase de visita.

La ejecucion del cuasiexperimento (anexo 14) en la practica educativa se realizé durante la primera y la
decimo cuarta semana en una muestra de estudiantes que realizaron el PEA de la asignatura Medicina
Interna (integra el ejercicio de la profesidn) en el servicio homélogo del Hospital “Dr. Agostino Neto” de
Guantanamo.

El sistema de tareas docentes (tanto las que aparecen en esta tesis, como en el anexo 10) se aplicd en
los estudiantes que conformaron el grupo experimental durante el curso escolar 2014-2015, en el PEA de
la asignatura Medicina Interna.

La evaluacion o control de la actuacion del estudiante se realizé mediante la aplicacion de una prueba de
desempefio, en calidad de prueba pedagogica para valorar el nivel de aprendizaje del estudiante mediante
el pase de visita. Se determinaron como conductas a observar en los estudiantes: interés, motivacion,
disciplina y participacién mostrado; aceptacion del sistema de tareas docentes e independencia en su
ejecucion; participacion en la evaluacion en el pase de visita.

Los profesores de la asignatura fueron instruidos para la observacion en el estudiante de 12 aspectos
considerados indicadores del nivel de aprendizaje del estudiante mediante el pase de visita, que aparecen
en la guia de observacion (anexo 14)

Para la realizacion del cuasiexperimento se aplicé una prueba inicial, una prueba intermedia y una prueba
final.

La medicion intermedia se utiliza s6lo para observar el proceso y el control de las variables ajenas, para
de esta forma corregir la concepcion didactica y la guia de observacion, independientemente de la

observacion y la evaluacién frecuente y sistematica que se le realiz6 a cada estudiante.
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De acuerdo con la finalidad de la indagacion empirica, que en esta investigacion es la valoracion de las
trasformaciones logradas en un grupo, al ejercer sobre ellos un sistema de acciones externas controladas
se tienen en cuenta las siguientes hipdtesis:

a) Hipdtesis nula: La ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la
profesion desde una perspectiva didactica se precisa a partir de implementar la concepcién tradicional
empleada para este fin.

b) Hipotesis alternativa: La ejecucion del pase de visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la
profesion desde una perspectiva didactica se precisa a partir de implementar la concepcion 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.

Los analisis estadisticos se realizan con el uso del sistema de computacién SPSS en su version 15 para
Windows.

Resultados del cuasiexperimento

Los resultados en el examen de desempefio de los estudiantes que conformaron ambos grupos de
investigacion se revelan en el anexo 14.

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 concepcion didactica propuesta, ni el sistema de tareas docentes.

En el caso del grupo experimental, se comparan los resultados obtenidos en la prueba inicial y en la
prueba final, luego de la aplicacidn de la concepcién didactica propuesta, y en articular del sistema de
tareas docentes. En los estudiantes incluidos en el grupo experimental, se aprecié un avance significativo
en el dominio de los siguientes indicadores:

» Dominio del método clinico-epidemiolégico.

+ Comunicacion interactiva grupo basico de trabajo-paciente.
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+ Comunicacion interactiva entre miembros del grupo basico de trabajo.

* Relacion médico paciente.

« Estilo de direccion (participativo, todos aprenden de todos)

+ Grado en que se expresan los mecanismos de aprendizaje.

+ Nivel de conocimiento acerca de su enfermedad.

« |dentificacién de factores personales o individuales que influyen en la respuesta del paciente.
 Proyeccidn comunitaria.

» Comportamiento ético en el acto médico.

+ Calidad del registro en la historia clinica.

+ Calidad del juicio clinico o nivel de elaboracién del juicio clinico.

En relacién con la prueba de ANOVA (anexo 14), se contrastaron cada uno de los indicadores como pares
Antes-Después. Se 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 analisis de los resultados de esta prueba indica mejorias de gran significacion en el nivel de preparacién
del estudiante mediante la ejecucion del pase de visita, desde una perspectiva didactica, es por ello que
se rechaza la hipotesis de nulidad, y se puede inferir, que la ejecucion del pase de visita después de
implementarse la concepcion didactica es superior.

Del analisis de los resultados alcanzados en el cuasi-experimento, y de las consideraciones realizadas,
el investigador puede concluir la validez de la hipdtesis alternativa, por lo que queda sin efecto, dados los
resultados alcanzados, la hipétesis nula.

En sentido general, se revelan transformaciones en los profesores del colectivo pedagégico de las
asignaturas del ejercicio de la profesion y en los estudiantes que intervinieron en la investigacion. Por

ejemplo las siguientes:
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En los profesores

En los estudiantes

Se enfrentan a un proceso educativo, desde
posiciones nuevas como consecuencia de la
puesta en practica la concepcion, que les
propicia los procedimientos para la ejecucidn
del pase de visita desde una perspectiva
didactica, y eleva su nivel de implicacién en la
preparacion del estudiante.

Se comprobd la aceptacién de la concepcion
para la ejecucion del pase de visita desde una
perspectiva didactica.

Se comprob6 un elevado grado de satisfaccion
de los profesores con el sistema de tareas

Se producen cambios positivos en lo afectivo,
pues todos sienten satisfaccion con el cambio
operado en su preparacion durante la
ejecucion del pase de visita, sobre todo
mediante la utilizacion del sistema de tareas
docentes.

Se evidencia la adquisicién de una nueva
cualidad “Saber resolver problemas de salud
mediante una AMI, propia de la profesion.
Reconocen que se experimenta un clima de
profesionalidad que facilita su preparacion
académica, procedimental y actitudinal, y los

docentes, pues este ayuda al estudiante a motiva a “aprender a saber hacer una AMI
organizar mejor la solucion de los problemas de

salud mediante una AMI.

IV. Aplicaciéon del método de criterio de usuarios a los profesores encargados de implementar la
concepcion didactica

Los profesores que fueron consultados (62) para aplicar este método, se corresponden con los que imparten
clases en la carrera de Medicina y que se convierten en usuarios o beneficiarios directos de la concepcidn
didactica (Anexo 15), al final son ellos quienes trabajaran con este resultado, por eso se asumen los criterios
de Z. Matos Columbié y C. Matos Columbié (2005:2) cuando plantearon que “(...) los usuarios evallan
desde su experiencia profesional y practica, la factibilidad, conveniencia, utilidad metodolégica del aporte
que se les ofrece y emiten una opinidn que pude considerarse autorizada desde esta perspectiva.
Consultarlos antes de intervenir en la practica o implementar definitivamente el aporte es una patente de
corso importante para garantizar calidad”

Esto implica, que el PEA se expresa en un acto médico que se circunscribe a regulaciones ética-morales
del ejercicio de la profesidon y por ende, precisa de la comprensién como acto didactico, porque

cientificamente es un proceso dirigido por el profesor.
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Los profesores encuestados (62) (anexo 15) al responder el cuestionario, una vez que mediante una
actividad metodoldgica se le ofrecid la esencia de la concepcion didactica para la ejecucion del pase de
visita, sefialaron lo siguiente:

Valoraron como positiva la concepcion didactica que se elaboro para el pase de visita como modalidad
esencial de la educacion en el trabajo, y que facilita la realizacién del diagnostico y la intervencién médica
mediante la toma de decisiones médicas colegiadas y consensuadas para la solucion del problema de salud
que afecta al paciente.

I-. Con respecto a si consideran que la concepcién didactica que se ofrece la direccidn de la actividad
cognoscitiva pasan por las indicaciones metodoldgicas generales siguientes para su aplicacion

Las evaluaciones estan entre los rangos de MB y B, afortunadamente el 88.7% acepto la propuesta del pase
de visita como método productivo de ensefianza en las asignaturas del ejercicio de la profesion y el 96.7%
aceptd la utilizacion de técnicas de aprendizaje de las habilidades para el diagndstico y la intervencion
médica en funcion del método clinico y estudio de casos.

[I-.Sobre las si consideraban las técnicas de aprendizaje como operativas y productivas

Los encuestados aceptan con altos percentiles entre 98.3% y el 100% el valor de ellas para el examen
fisico, la anamnesis, el diagnéstico y la intervencion médica. Incluso, hay que destacar que en el taller ellos
solicitaron ser preparados en la aplicacidn de estas técnicas de aprendizaje y las tareas docentes debido a
que les resultaron llamativas.

Este aspecto fue importante porque el uso de técnicas el aprendizaje del diagndstico y tratamiento como
procedimientos de los métodos que se aplican en el pase de visita permite de manera practica para que el
estudiante en el rol de médico pueda llevar una secuencia de habilidades légicas integradoras hasta el nivel
del diagnéstico e intervencion médica, pasando por la determinacion de los aspectos generales, particulares

y singulares de la interaccion del paciente con el escenario siempre en un marco del GBT.
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[ll-. Sobre la evaluacion de la concepcion didactica desde su experiencia profesional como médico y

profesor atendiendo a los aspectos ofrecidos

Puede notarse que los percentiles también fueron altos, entre 98.3% y 100% para el MB y B,

respectivamente, para aspectos trascendentales como el objetivo, el esquema tedrico de la concepcion

didactica, sus etapas y los momentos del pase de visita.

IV-. Acerca de si esta de acuerdo en que la concepcion didactica que se ofrece para el desarrollo del pase

de visita en funcién del diagnostico y la intervenciéon médica es adecuada y operativa

En la investigacion, (anexo 15) se encontro altos percentiles de aceptacion entre el 96.7% y el 100% por

considerar que se adecuan al nivel de los estudiantes, son comprensibles por el profesor y optimizan el

aprendizaje de las habilidades profesionales de diagndstico e intervencion médica.

El autor de la tesis queda satisfecho con las respuestas ofrecidas por los usuarios en la consulta realizada,

que de cierto modo, se relacionan con las ofrecidas por los expertos y los profesores participantes en los

talleres de socializacion metodoldgica.

En sentido general puede apreciarse que la validacién realizada mediante los métodos seleccionados fue

favorable a los intereses de esta tesis, vistos en lo siguiente:

= Los expertos mostraron un alto grado de aceptacion de los rangos determinados MB y B para los
aspectos evaluados.

= Enelpre experimento los resultados de la salida mostraron una superioridad cuantitativa con respecto
a la entrada. Para los estudiantes, las acciones significaron una nueva mirada al comportamiento
habitual en el pase de visita, lo que estimulé el aprendizaje mediante este método de ensefianza, lo
mismo que los talleres elevaron la motivacion y el aprendizaje.

= La realizacién de acciones concretas de la concepcion didactica con los profesores en el plano de
capacitacion cientifica y metodoldgica, facilito poner al profesor en contacto con esta nueva

propuesta.
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= Los usuarios de la concepcidn didactica — los profesores de Medicina — entendieron que esta nueva
concepcion del pase de visita pasa a un plano superior cientificamente avalado por la Didactica y la
Pedagogia, algo que hace mucha falta para elevar la calidad del PEA en el proceso formativo del

médico general basico.
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Conclusiones del capitulo 3

L1 Se propone una concepcién didactica para el desarrollo del pase de visita en el proceso de
ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina,
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 pase de visita
desde la perspectiva didactica como ha de llevarse a cabo en la Universidad d Ciencias Médica
de Guantanamo.

[ Se evidencia empiricamente el caracter del pase de visita como modalidad rectora de la
educacion en el trabajo en el proceso de ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ejercicio
de la profesion en la carrera de Medicina, dada su relacion sistémica con el resto de las formas
de organizacion de la practica médica educativa.

EQ Se demuestra la utilidad del sistema de tareas docentes elaborado para el desarrollo del pase de
visita en el proceso de ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ejercicio de la profesion en
la carrera de Medicina.

L1 La etapa de evaluacion por las vias el criterio de expertos y del cuasi-experimento, demuestra la
viabilidad de la concepcion didactica para el desarrollo del pase de visita en el proceso de
ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina
para su instrumentacion en la practica.

L1 La concepcion didactica propuesta se considera una via para la solucion del problema cientifico
planteado, pues favorece el desarrollo del pase de visita, desde una perspectiva didactica, en el
proceso de ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera

de Medicina.
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CONCLUSIONES GENERALES

A partir de la sistematizacion teérica realizada se constaté que el pase de visita se ha abordado como
actividad asistencial y como forma de organizacién de la educacion en el trabajo, pero no se han
encontrado trabajos que lo ponderen desde una perspectiva didactica para el PEA de las asignaturas
del ejercicio del a profesion en la carrera de Medicina.

El tratamiento del pase de visita desde una perspectiva didactica es resultado de la conjugacion
armoniosa de referentes filoséficos, sociolégicos, legales, psicologicos, pedagdgicos y didacticos, y
su enfoque desde esta vision emerge de la integracién de dos dimensiones y su respectivas
subdimensiones e indicadores.

Se constaté que en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo la ejecucion del pase de
visita en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina presenta
limitaciones que la distancian de su estado deseado en correspondencia con la aspiracion de que el
profesor exprese en sus modos de actuacion docente el dominio de la didactica.

La elaboracioén de un sistema de tareas docentes para que el profesor oriente al estudiante en el
desarrollo del pase de visita constituye una via didactica para su ejecucion con un enfoque
desarrollador en el PEA de las asignaturas del ejercicio del a profesion en la carrera de Medicina.

La concepcion didactica elaborada que consta de: nuevo punto de vista, objetivos, categorias,
principios y caracterizacion de los puntos que deben ser cambiados, y orientaciones metodoldgicas
encaminadas a su instrumentacién en el PEA de las asignaturas del ejercicio de la profesion en la
carrera de Medicina.

La validacién de la contribucion de la concepcidn propuesta a la ejecucion del pase de visita permitié
comprobar cambios favorables en la preparacion didactica de los profesores, lo que favorece el
aprendizaje de los estudiantes para resolver problemas de salud; ademas, la evaluacién otorgada por

los expertos permite considerar que posee posibilidades de ser aplicada en la practica.
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RECOMENDACIONES

1. Mantener la sistematicidad en la aplicacion de la concepcion didactica propuesta, y tener en cuenta
su extension como directriz del trabajo metodoldgico de las disciplinas y asignaturas del ejercicio de
la profesion con la debida atencién a las particularidades de los profesores y de los estudiantes en el
contexto del PEA de cada una de ellas.

2. Evaluar en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, el impacto de la concepcién didactica
propuesta a partir de su generalizacion en venideros cursos académicos, de modo tal que las nuevas
experiencias permitan ofrecer nuevas sugerencias para su perfeccionamiento.

3. Estimular la realizacidén de investigaciones relacionadas con la tematica referida a la calidad de la
educacion en el trabajo, 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 la aplicacion del taller como forma de organizacion de la docencia til para complementar la
calidad del desarrollo del pase de visita, 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 de la calidad del desarrollo del pase de visita en el PEA de la
carrera de Medicina y del desempefio pedagdgico del profesor en este contexto, lo que
complementaria la investigacion realizada.

c) Considerar una via que contribuya al desarrollo del pase de visita desde un enfoque interdisciplinario.
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Anexo 1
Control semantico

Anamnesis o interrogatorio médico: es el proceso de comunicacion interaccion entre médico y paciente
(y/o su familia) con el propédsito de identificar y caracterizar los sintomas que expresan la realidad del
estado de salud del paciente, y alcanzar a indagar la informaciéon necesaria para establecer el
diagndstico médico y la intervencion médica para su solucion. Llanio N.R. y Perdomo 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 descripcién semiolégica de los sintomas
de los diferentes aparatos y sistemas y de los aspectos psicol6gicos y sociales.

Etapa: Dentro de los periodos histdricos particulares existen progresos y retrocesos, lapsos donde el
movimiento histérico se hace mas lento o se acelera, esto queda considerado en los limites de una
etapa concreta (Colectivo de autores. El pensamiento ideolégico de Alma Ata. 2003. Diplomado | de
Direccién en Salud [CD-ROM]. La Habana: GIESP, ENSAP; 2004.)

Examen fisico: acto médico que se sintetiza en la exploracién que practica personalmente el médico
a todo individuo a fin de reconocer la existencia 0 no de alteraciones fisicas 0 signos producidos por
la enfermedad, valiéndose de la aplicacion del método clinico, auxiliandose solo por pequefios
aparatos como por ejemplo: el termémetro clinico, el estetoscopio y el esfigmomanémetro, el diapasén,
el martillo, el oftalmoscopio. Se ejecuta mediante el empleo de las cuatro técnicas basicas de la
exploraciéon clinica: la inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion. Comprende tres
procedimientos: examen fisico general, examen fisico regional y examen fisico por aparatos y
sistemas. Corona M.L, Fonseca HM. La modelacion de la actividad de interrogatorio y una
aproximacion a sus invariantes funcionales. Medisur. [Internet]. Mar. 2014 [Citado 2015 Feb 28]; 12(1):
[aprox. 9 p.]. Disponible en: http://MEDISUR.sld.cu/index.php/Medisur/ article/view/2527 .

Método clinico: los pasos ordenados que todo medico aplica en la busqueda del diagnostico en sus
enfermos individuales y consisten en la formulacion del problema por el paciente, busqueda de la
informacion por el médico, a través del interrogatorio y el examen fisico, planteamiento de las hipbtesis
diagnosticas, contrastacién de las mismas por medio de los examenes complementarios y
comprobacion final del diagnéstico. Y en ese proceso del diagndstico, el interrogatorio constituye la
herramienta mas importante

Método epidemioldgico: se basa en el racionamiento y abordaje del estudio que plantea el método
cientifico, por lo que se puede afirmar que el Método Epidemiolégico es una aplicacion particular de
Método Cientifico; en donde a partir de la identificacion de un problema (enfermedad o fenémeno de
salud) y la revisiéon de los conocimientos existentes, se formula una hipétesis y objetivos, se recogen
datos segun un disefio de investigacion preestablecido y, una vez analizados e interpretados, se
obtienen conclusiones que permitirdn modificar o afiadir nuevos conocimientos a los ya existentes,
iniciandose entonces una secuencia circular de etapas o nivele organizados para el logro de un
objetivo.

Periodizacion: es la abstraccién por medio de la cual se separa un momento determinado del flujo
interrumpido de la historia para otorgarle un caracter de ruptura o viraje Garcia BG, Addine FF.
Formacion permanente de profesores. Retos del siglo XXI. 2004: 19 p. (material en soporte
magnético).



Anexo 2

Operacionalizacion y parametrizacion de la variable

Dimension Subdi- Indicador Escala valorativa
mension Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
1: Dominio | 1.1- Teori- | 1.1.1- | Dominio tedrico | Si expresa el dominio del | Si expresa carencias poco | Si  expresa  marcadas
por el ca. del sistema de | sistema de  conocimientos | significativas  en  cuestiones | carencias relacionadas con
profesor de | Es el conocimientos | (médico y didactico) requeridos | élacionadas con el sistema de | el  sistema de conoci-
la cultura dominio (médico y di- | para la ejecucién del pase de cpnpc!m|entos l(medlco y mlento.s (med|coyd[dact|99)
L L L , didactico) requeridos para la | requeridos para la ejecucion
médica y del dactico) reque- | visita, sin demostrar carencias ejecucion del pase de visita, | del pase de visita. Se
dela sistema ridos para la | en determinados componentes | gysceptibles de perfecciona- | corresponde  con  Ia
didactica de conoci- gjecucion  del | esenciales. Se corresponde con | miento. Se corresponde con la | apropiacion de este saber
aplicadaa | mientos pase de visita. | la apropiacion de este saber | apropiacion de este saber conun | con un bajo  nivel de
la educa- tedricos con un nivel de suficiencia | nivel de suficiencia aceptable con | suficiencia con relacién al
cion médica | (médicos elevado con relacion al estado | réfacion al estado deseado estado deseado
necesaria |y didacti- deseado
para la cos)para | 1.1.2- | Dominio tedrico | Si expresa el dominio del | Si expresa carencias poco | Si  expresa  marcadas
ejecucion la del sistema de | sistema de de métodos vy | significativas en  cuestiones | carencias relacionadas con
del pase de | ejecucion métodos y | procedimientos  (medico y | relacionadas con el sistema de | el sistema de métodos y
visita y sus | del pase procedimientos | didactico) requeridos para la mejrosjos v .procedlmlelntos progeQ|m|entos .(med|co y
subdimensi | de visita (médico y | ejecucion del pase de visita, sin (médico y dlda.(f’[ICO) re-queridos d!dact|pp ) requeridos bare a
para la ejecucion del pase de | ejecucion del pase de visita.
ones e didactico) demostrar  carencias  en | yjita, susceptibles de | Se corresponde con la
indicadores requeridos para | determinados  componentes | perfecciona-miento. Se | apropiacion de este saber
la ejecucion del | esenciales. Se corresponde con | corresponde con la apropiacion | con un bajo  nivel de
pase de visita. | la apropiacion de este saber | de este saber con un nivel de | suficiencia con relacion al
suficiencia  aceptable  con | estado deseado

con un nivel de suficiencia
elevado con relacion al estado
deseado

relacion al estado deseado




Escala valorativa

Dimension Subdimension Indicador Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
1: Dominio porel | 1.1-tedrica. 1.1.3- | Dominio Si expresa el dominio de las | Si  expresa carencias poco | Si expresa marcadas
profesor de la tedrico de | actitudes  (médicas  y | Significativas en  cuestiones | carencias relacionadas
cultura médicay | Es el dominio las did4cticas) requeridas para | rélacionadas con de las actitudes | con de las actitudes
de la didactica del sistema de actitudes la ejecucion del pase de (medlcasyd|dq9t|cas) requeridas (medlcg 8 y didacticas)
_ . . . , para la ejecucion del pase de | requeridas para |la
aplicada a la conocimientos (médicas vy |visita, sin  demostrar visita, susceptibles de | ejecucion del pase de
educacion médica | teoricos didacticas) | carencias en determinados perfecciona-miento. Se corres- | visita. Se corresponde
necesaria para la | (médicosy requeridas | componentes  esenciales. | ponde con la apropiacion de este | con la apropiacion de
ejecucion del pase | didacticos) para la | Se corresponde con la | saber con un nivel de suficiencia | este saber con un bajo
de visita y sus para la ejecuci(’)n apropiacién de este saber aceptable con relacién al estado | nivel .qe suficiencia con
subdimensiones e | ejecucion del del pase de | con un nivel de suficiencia | 4€s€ado relacion  al  estado
L . . . deseado
indicadores pase de visita visita. elevado con relacion al
estado deseado
1.2- Metodo- 1.2.1- | Demostra- | Si demuestra el dominio del | Si demuestra carencias poco | Si demuestra
l6gica. cién del | sistema de conocimientos | Significativas en  cuestiones | marcadas  carencias
dpminio del (médico y  didactico) reIaciopaQas con el s’istlema de rglacionadas con el
Esla 3 S|stema de requeridos para la ejecucion cgn’o-clzlmlentos I(med|co y 3|stem.a. ’ Ide
demostracion conoci- e .| didactico) requeridos para la | conocimientos (médico
del dominio de mientos del pase de V'Sf'ta’ sin ejecuciéon del pase de visita, | y didactico) requeridos
los métodos y (médico y | demostrar  carencias  en | gysceptibles de  perfecciona- | para la ejecucion del
procedimientos didactico) determinados componentes | miento. Se corresponde con la | pase de visita. Se
(médicos y requeridos | esenciales. Se corresponde | aplicacion de este saber con un | corresponde con la
didacticos) para la | con la aplicacion de este | nivel de suficiencia aceptable con | aplicacion ~ de  este
para Iq , ejecucion saber con un nivel de | refacion al estado deseado sabercop un b_ajo nivel
ejecucion del del pase de — de suficiencia con
pase de visita visita. suﬂmfnma clevado  con relacion al estado
relacion al estado deseado deseado




Escala valorativa

Dimension Subdimensién Indicador .
Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
1: Dominio por el | 1.2- Metodolo- | 1.2.2- | Demostra- | Si demuestra el dominio del | Si demuestra carencias poco | Si demuestra marca-
profesor de la | gica. cion del | sistema de de métodos y | significativas encuestiones | das carencias relacio-
cultura médica y B la g dominio del | procedimientos (médico y (rjeIaC|opta<(jjas con el S'Zt,ema tde gadas’tcczjn el sistema
de la didactica | -> '@ demos- sistema de | didactico) requeridos para la © melodos y procedimientos j de metodos y proce-
icad | tracién del do- métod ecucion del do visit (médico y didactico) requeridos | dimientos (médico y
apiica ?, a’ .a minio de los eto 93. y e!ecuco €l pase e. S8, | para la ejecucion del pase de | didactico) requeridos
educacion médica métodos y pro- procedimie | sin demostrar caren-cias en | yisita, susceptibles de | para la ejecucion del
necesaria para la | cedimientos ntos determinados com- | perfecciona-miento. Se | pase de Vvisita. Se
ejecucion del pase | (médicos 'y (médico y | ponentes esenciales. Se | corresponde con la aplicacion de | corresponde con la
de visita y sus | didacticos) didactico) | corresponde con la | este saber con un nivel de | aplicacion de este
subdimensiones e | Para la ejecu- requeridos | aplicacion de este saber con | Suficiencia aceptable  con | saber con un bajo nivel
L cion del pase . . .| relacién al estado deseado de suficiencia con
indicadores - para la | un nivel de suficiencia 9
de visita , N levad lacid | relacion al estado
ejecucion elevado con relacion a deseado
del pase de | estado deseado
visita.

1.2.3- | Demostra- | Si demuestra el dominio de | Si demuestra carencias poco | Si demuestra marca-
cién de | las actitudes (médicas vy | significativas en  cuestiones | das carencias relacio-
dominio de | didécticas) requeridas para relacionadas con de las actitudes | nadas con de las acti-
las  actitu- | la ejecucion del pase de (médicas y didacticas) requeridas | tudes  (médicas y
d i | visit : q { para la ejecucion del pase de | didacticas) requeridas
€s (".]e, = VISl a’. Sin emos ar | visita, susceptibles de | para la ejecucion del
cas y didac- | carencias en determinados | nerfeccionamiento. Se | pase de visita. Se
ticas)  re- | componentes  esenciales. | corresponde con la aplicacion de | corresponde con la
queridos Se corresponde con la | este saber con un nivel de | aplicacion de este
para la eje- | aplicacion de este saber con | Suficiencia  aceptable  con | saber con un bajo nivel
cucion  del lun nivel de suficiencia | fefacion al estado deseado de suficiencia con

-, relacion al estado
pase  de | elevado con relacion al
. deseado
visita. estado deseado




Escala valorativa

Dimension Subdimension Indicador Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
2: Aprehension | 2.1- teorica. Es | 2.1.1- | Dominio tedrico | Si expresa el dominio del | Si expresa carencias poco | Si expresa marcadas
por el estu-|el apropiacion mediante el pase de | sistema de conocimientos | significativas en cuestiones | carencias  relaciona-
diante, de los | tedrica mediante visita del sistema de | teoricos requeridos para dar | relacionadas con el sistema | das con el sistema de
saberes re- | el pase de visita conocimientos solucion a los problemas de | de conocimientos tedricos | conocimientos tedricos
queridos para | del sistema tedricos requeridos | salud contemplados en los | requeridos para dar solucion | requeridos para dar
la ejecucidn del | contenidos para dar solucion a | programas de la asignatura, | a los problemas de salud | solucién a los proble-
diagndstico del | requeridos para los problemas de | sin demostrar carencias en | contemplados en  los | mas de salud contem-
problema de | dar solucion a salud contemplados | determinados componentes | programas de la asignatura, | plados en los progre-
salud y la inter- | los problemas de en los programas de | esenciales. Se corresponde | susceptibles de perfeccio- | mas de la asignatura.
vencion médica | salud la asignatura con la apropiacién de este | namiento. Se corresponde | Se corresponde con la
para su solu- | contemplados saber con un nivel de | con la apropiacion de este | apropiacion de este
cion, mediante | en los suficiencia elevado con | saber con un nivel de | sabercon un bajo nivel
el pase de | programas de la relacion al estado deseado | suficiencia aceptable con | de  suficiencia  con
visita. asignatura relacion al estado deseado | relacion al  estado
deseado
2.1.2- | Dominio tedrico | Si expresa el dominio del | Si expresa carencias poco | Si expresa marcadas

mediante el pase de
visita del sistema de
metodos y procedi-
mientos  requeridos
para dar solucion a
los problemas de
salud contemplados
en los programas de
la asignatura

sistema de  métodos y
procedimientos  requeridos
para dar solucién a los
problemas de salud con-
templados en los progre-
mas de la asignatura, sin
demostrar carencias en
determinados componentes
esenciales. Se corresponde
con la apropiacién de este
saber con un nivel de
suficiencia  elevado con
relacion al estado deseado

significativas en cuestiones
relacionadas con el sistema
de meétodos y procedi-
mientos requeridos para dar
solucion a los problemas de
salud contemplados en los
programas de la asignatura,
susceptibles de perfeccio-
namiento. Se corresponde
con la apropiacién de este
saber con un nivel de
suficiencia aceptable con
relacion al estado deseado

carencias relacionadas
con el sistema de mé-
todos y procedimien-
tos requeridos para
solucionar problemas
de salud contemplados
en los programas de la
asignatura. Se corres-
ponde con la
apropiaciébn de este
saber con un bajo nivel

de suficiencia con
relacion al  estado
deseado




Escala valorativa

Dimension Subdimension Indicador Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
2: Aprehension | 2.1-tedrica. Es | 2.1.3- | Dominio tedrico | Si expresa el dominio de las | Si expresa carencias poco | Si expresa marcadas
por el estu- el apropiacion mediante el pase de | actitudes requeridas para | significativas en cuestiones | carencias relacionadas
diante, de los | tedrica mediante visita de las actitudes | dar solucién a los proble- | relacionadas con de las | con de las actitudes
saberes el pase de visita (médicas y | mas de salud contemplados | actitudes requeridas para | requeridas para dar
requeridos del sistema didacticas) en los programas de la | dar solucién a los proble- | solucidon a los proble-
para la contenidos requeridas para dar | asignatura, sin demostrar | mas de salud contemplados | mas de salud contem-
ejecucion del requeridos para solucibn  a  los | carencias en determinados | en los programas de la | plados en los progre-
diagndstico del | dar solucién a problemas de salud | componentes  esenciales. | asignatura, susceptibles de | mas de la asignatura,.
problema de los problemas contemplados en los | Se corresponde con la | perfeccionamiento. Se co- | Se corresponde con la
saludy la de salud programas de la | apropiacion de este saber | rresponde con la apropia- | apropiacion de este
intervencion contemplados asignatura con un nivel de suficiencia | cidon de este saber con un | saber con un bajo nivel
médica para su | en los elevado con relacion al | nivel de suficiencia acep- | de  suficiencia  con
solucién, programas de la estado deseado table con relacion al estado | relacién  al  estado
mediante el asignatura deseado deseado
pase de visita. | 2.2- 2.2.1- | Demostracion Si demuestra el dominio del | Si  demuestra carencias | Si demuestra marca-

Metodoldgica.
Esla
demostracion
del dominio de
los contenidos
requeridos para
dar solucién a
los problemas
de salud
contemplados
en los
programas de la
asignatura

mediante el pase de
visita del dominio del
sistema de
conocimientos
requeridos para dar
soluciébn a  los
problemas de salud
contemplados en los
programas de la
asignatura

sistema de conocimientos
requeridos para dar solucion
a los problemas de salud
contemplados en  los
programas de la asignatura,
sin demostrar carencias en
determinados componentes
esenciales. Se corresponde
con la aplicacion de este
saber con un nivel de
suficiencia  elevado con
relacion al estado deseado

poco significativas en cues-
tiones relacionadas con el
sistema de conocimientos
requeridos para dar solu-
cion a los problemas de
salud contemplados en los
programas de la asignatura,
susceptibles de perfec-
cionamiento. Se corres-
ponde con la aplicacion de
este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con
relacion al estado deseado

das carencias relacio-
nadas con el sistema
de conocimientos re-
queridos para dar solu-
cion a los problemas de
salud contemplados en
los programas de la
asignatura. Se corres-
ponde con la aplica-
cion de este saber con
un bajo  nivel de
suficiencia con relacion
al estado deseado




Escala valorativa

Dimension Subdimension Indicador Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
2: Aprehension | 2.2- Metodolé- | 2.2.2- | Demostracion Si demuestra el dominio del | Si  demuestra carencias | Si demuestra marca-
por el gica. median-te el pase de | sistema de métodos y pro- | poco  significativas  en | das carencias
estudiante, de visita del dominio del | cedimientos  requeridos | cuestiones relacionadas con | relacionadas con el
los saberes ES 2 demos.trz.a- sistema de métodosy | para dar solucion a los el S|st§ma de metodols y S|stem§ d.e métodos y
: cion del dominio . procedimientos requeridos | procedi-mientos
requeridos de los procedi-mientos problemas  de  salud para dar solucidbn a los | requeridos para dar
para la contenidos requeridos para dar | contempla-dos en 10 | hroplemas de salud con- | solucion a los
ejecucion del | requeridos para solucion  a los | programas de la asignatura, | templados en los programas | problemas de salud
diagnéstico del | dar solucion a problemas de salud | sin demostrar carencias en | de la asignatura, | contemplados en los
problemade | los  problemas contemplados en los | determinados componentes | Susceptibles - de | programas de la asig-
salud y la de salud programas  de la | esenciales. Se corresponde perfeccionamiento. Se | natura. Se cprre's’ponde
. g contem-plados . ., corresponde con la | con la aplicacion de
intervencion asignatura con la aplicacion de este o .
. en los , aplicacion de este saber con | este saber con un bajo
medica para su | yrogramas de la saber con un nivel de |, nivel de suficiencia | nivel de suficiencia con
solucion, asignatura suficiencia elevado  con | aceptable con relacion al | relacion al  estado
mediante el relacion al estado deseado | estado deseado deseado
pase de visita. 2.2.3- | Demostracion  me- | Si demuestra el dominio de | Si demuestra carencias | Si demuestra marca-
diante el pase de |las actitudes requeridas | poco  significativas  en | das carencias
visita de las dominios | para dar solucién a los cuestlones_reIamonadas.con rela_monadascon dg las
de las actitudes requeridas | actitudes  requeridas

de las actitudes
requeridas para dar
solucion a  los
problemas de salud
contemplados en los
programas de la
asignatura

problemas de  salud
contempla-dos en  los
programas de la asignatura,
sin demostrar carencias en
determinados componentes
esenciales. Se corresponde
con la aplicacion de este
saber con un nivel de
suficiencia elevado con
relacion al estado deseado

para dar solucién a los
problemas de salud
contemplados en los progre-
mas de la asignatura,
susceptibles de perfeccio-
namiento. Se corresponde
con la aplicacion de este
saber con un nivel de
suficiencia aceptable con
relacion al estado deseado

para dar solucién a los
pro-blemas de salud
con-templados en los
pro-gramas de la
asigna-tura. Se
corresponde con la
aplicacion de este
saber con un bajo nivel
de suficiencia con
relacion al estado
deseado




Anexo 3
Guia para el analisis de documentos relacionados con la ejecucion del pase de visita en las asignaturas

del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina

Objetivo: Obtener informacidn referida a las caracteristicas la ejecucion del pase de visita en las
asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina, 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 la educacion en el trabajo en la carrera de Medicina, con énfasis en la
la ejecucidn del pase de visita docente en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera
de Medicina, expresadas en los documentos rectores de la carrera 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 estudiante mediante
el pase de visita.

c) Concepcidn curricular del pase de visita en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera
de Medicina.

Disposiciones establecidas con respecto a la ejecucion del pase de visita docente en las asignaturas
del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina, en cuanto a:

1) Tratamiento de la temética en la educacion en el trabajo.

2) Concepcidn del pase de visita desde una perspectiva didactica.

3) Orientaciones y evidencias que se precisan sobre la ejecucion del pase de visita.

d) Analisis de la temética “La ejecucion del pase de visita docente en las asignaturas del ejercicio de
la profesion en la carrera de Medicina en las actas de reuniones de los colectivos de carrera,

disciplina y asignaturas, del departamento docente del Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto”, a tenor de los siguientes aspectos:

1) Si se analiza la calidad de la ejecucidn del pase de visita docente en las asignaturas del ejercicio
de la profesion en la carrera de Medicina con la participacién de los estudiantes, profesores y
directivos docentes;

2) Tratamiento de la ejecucion del pase de visita desde un enfoque didactico

3) Conocimientos existentes con relacion al “deber ser” de la ejecucion del pase de visita docente
en las asignaturas del ejercicio de la profesion en la carrera de Medicina.

e) Otros aspectos que el observador considere necesario comentar, a los efectos de la
implementacion de una concepcion didactica del pase de visita en las asignaturas del ejercicio de
la profesion en la carrera de Medicina.



Anexo 4
Guia y resultados de entrevista directivos y metodélogos y
a profesores de las asignaturas del ejercicio de la profesion,

Se esta realizando una investigacion acerca del pase de visita con el objetivo de obtener la informacién
necesaria para la elaboracion de su concepcion didactica en funcion de las asignaturas del Ejercicio de
la Profesion (31, 4oy 5 afios) de la carrera de medicina.

Datos generales: 1.- Cargo:
2.- Experiencia: a)- Afios en la profesion: __ b)- Afios en el cargo: __ b)- Afios en la docencia: _

Cuestionario

1. ¢ Para usted el pase de visita es un acto médico o un acto didactico pedagdgico? Por qué

2. i Pudiera sefialar los elementos en que es necesario superar en los profesores para optimizar la
direccién de la actividad de ensefianza-aprendizaje en esta modalidad de la educacion en el trabajo?

3. ¢Ha recibido alguna superacién que lo prepare para la direccion acertada del aprendizaje del
estudiante en el pase de visita? En caso afirmativo explique brevemente.

4. ; Como asegura usted la preparacion didactica para ejecutar el pase de visita?

5. Segun su experiencia, qué insuficiencias deben resolverse para alcanzar el éxito de la direccién
acertada del aprendizaje del estudiante en el pase de visita?

6. Si usted debe aconsejar a un médico que se inicia en la docencia, acerca de como dirigir el pase de
visita. ¢ Qué tres consejos le daria?

Resultados obtenidos de entrevista a profesores de las asignaturas del ejercicio de la profesion
1. ¢Para usted el pase de visita es un acto médico o un acto didactico pedagdgico? Por qué

El pase de visita es:

= Es un acto médico: Este acto médico se corresponde con una accidén administrativa que permite la
organizacion del trabajo de la sala y va ensefiando al futuro médico a cumplir con sus exigencias,
segun las que pone en MINSAP que se concreta en el tipo de Hospital donde se trabaja. Es en el pase
de visita donde se pone en contacto el médico con el paciente para ver sus problemas de salud, las
causas de por qué esta hospitalizado y para ello debe investigar para finalmente ofrecer un diagndstico
adecuado que le permita realizar la intervencion terapéutica, aunque también se hace promocion,
prevencion y rehabilitacion. En el pase de visita se trata a un hombre enfermo.
20 =62,5%.

= Es un acto didactico-pedagogico: A veces hay estudiantes presentes y el profesor entonces tiene que
cuidar que haya un PEA en este momento, también es un buen escenario para hacer alguna
evaluacion prevista, asi que si hay estudiantes presentes es necesario ensefiarlos a hacer un pase de
visita, 0 aprovechar ese pase de visita para reforzar contenidos de la carrera, desarrollar habilidades
sobre todo de diagndstico e intervencion y fortalecer los modos de actuacion profesional. 12 = 37,5%.

2. Elementos necesarios de superar en los profesores para optimizar la direccion de la actividad de
aprendizaje en esta modalidad de la educacion en el trabajo:

= Elementos de pedagogia, psicologia y la didactica aplicada a la educacion médica superior:
28=T77,5%.

= Teorias de aprendizaje: 25 = 78,1%.

= Aprendizaje desarrollador: 15 = 46,8%.



w

Trabajo en grupo: 20 = 62,5%.

Métodos de ensefianza en la educacién superior: 23 = 71,8%.
Temas de comunicacion pedagdgica: 21 = 84%.

Fundamentos teoricos de la educacion en el trabajo: 20 = 62,5%

. Superacion para la direccién acertada del aprendizaje del estudiante en el pase de visita.

= No ha recibido superacion suficiente sobre la temética: 28= 77,5%.

La superacion se da mediante la autopreparacion a partir de la lectura de las resoluciones del MINSAP:
25=78,1%.

Las vivencias empiricas acumuladas durante la formacion profesional como especialista: 28= 77,5%.
Mediante actividades de superacion profesional planificadas por el colectivo de asignatura., las
catedras o departamento o UCM: 20 = 62,5%.

. Vias para asegurar la preparacion metodologica del profesor:

= Lasuperacion se da mediante la autopreparacion a partir de la lectura de las resoluciones del MINSAP:

5.

25=178,1%.

En los colectivos de la asignatura se recuerdan los pasos del pase de visita: 15 = 46,8%.

Se sigue lo establecido en los documentos rectores de la formacion de los estudiantes: 15 = 46,8%.
Mediante actividades de superacion profesional planificadas por el departamento o la carrera de
Medicina: 12 = 37,5%.

Los principales problemas que en la actualidad atentan contra el éxito de la direccién acertada del
aprendizaje en el pase de visita

Nada, asi esta bien, es como siempre se ha ensefiado el pase de visita:

Se deberia encaminar el trabajo pedagdgico a desarrollar en los estudiantes valores como la disciplina,
la responsabilidad, el compromiso profesional, la trascendencia y la flexibilidad profesional en aras de
que se apropien del modo de actuacion que caracterizan a un médico general:

20 =62,5%.

Puede ser util el fortalecimiento de la aptitud del docente de los profesores, en general, respecto a los
contenidos relacionados con la pedagogia y la didactica, y en particular con la aplicacién de estos
contenidos en la ensefianza médica superior: cdmo aplicar el método clinico, como trasferir a los
estudiantes los modos de actuaciéon dominados por el profesor, como el estudiante se entrena, ejercita
y alcanza la aplicacion de esos modos de actuacion en los procesos de diagnéstico e intervencién
médica: 22 = 68,6%.

Sera conveniente laborar por transformar la vision de muchos directivos docentes y administrativos,
para que se comprenda mejor la funcion asistencial y docente de los profesores de las asignaturas del
ejercicio de la profesion y el impacto de las contingencias de la practica médica en la calidad del pase
de visita: 32 = 100%.

El pase de visita podria favorecerse si se ofrece a los profesores un instrumento que le sirva de guia
para su ejecucion teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje de los estudiantes, la
complejidad del proceso de atencion médica, la funcion de cada diversidad de los integrantes del GBT,
la funcion de cada agente educativo que integra el GBT, entre otros aspectos, que trascienda las
orientaciones metodoldgicas explicitas en los documentos actuales que guian la formacion del médico.
Se hace necesario que los profesores cuenten con una instrumento que les guie en el control del
aprendizaje de los estudiantes mediante le pase de visita, y como saber hacer la orientacidn didactica
para que estos desarrollen su estudio y trabajo independiente con la finalidad de que sean capaces
de ejecutar un diagndstico del problema de salud que se le asigne y la intervenciéon médica para su
solucion en el ambito del pase de visita: 32 = 100%
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6.

En el ambito del pase de visita se debe connotar méas la necesaria interaccion entre los integrantes
del GBT, entre el GBT y los estudiantes, entre los profesores y estudiantes, y entre todos con el
paciente en su contexto familiar y social: 23= 71.8%

Lograr que en el pase de visita, el estudiante asuma un rol de médico general asignado, guiado y
evaluado por el profesor, por los otros estudiantes y por el GBT, de manera que alcance de manera
gradual la independencia necesaria para ejecutar el diagnéstico y la intervencién médica del paciente
en su contexto familiar y social: 22 = 68,6%.

Lograr que el sistema de contenidos que se trate durante el pase de visita se revele mas la proyeccion
de las acciones diagnosticas, promotoras, preventivas, terapéuticas y rehabiltadoras en funcién de la
atencién primaria de la salud: 22 = 68,6%

Principales aspectos a aconsejar a un médico que se inicia en la docencia, de como dirigir el pase de

visita.

Primero Segundo Tercero

- Estudiar primero al paciente

- Corroborar el mismo el
diagnostico y valorar desde la
historia clinica el diagnostico

- Revisar el tratamiento

- Ensefiar a comunicarse, “leer
al paciente” desde su
conocimiento

- Nunca dejar solo al estudiante

- El respeto profesional por las
decisiones tomadas por otros.

- Respetar la vida, ver al
paciente como persona.

Aprender a escuchar a todos.

- Estudiar la historia clinica
pero formarse su propio juicio

- Aprender a interconsultar sin
miedo o verglenza Yy
ensefiarselo a los estudiantes

- Ensefiar a interrogar hasta lo
mas minimo es importante
aqui

- Atribuirle  responsabilidades
como si fuera un médico.

- Exigirle por el respeto a los
pacientes y sus familiares

- A respetar siempre la palabra
y la decision del profesor

A respetar los horarios.

- Trabajar primero un caso y
después ensefiarle al alumno

- No tardarse en el diagnéstico.

- No esperar por completen-
tarios cuando pueda irse a la
clinica

- No confiarse completamente
en el estudiante, corroborar

- Ensefiarlos a interconsultar
siempre

- Qir al paciente de inicio a fin

- Que pasen visita todos los
dias para que adquieran
habilidad

- Llenar la historia clinica con
todas sus exigencias

Resultados obtenidos de entrevista a directivos y metoddlogos

1. El pase de visita es

= Es un acto médico: Porque es donde se pone en contacto el médico con el paciente para ver sus

problemas de salud, se investiga para lograr un diagndstico y se hace la intervencién terapéutica,
aunque también se hace promocién, prevencion y rehabilitacion. Este acto médico se corresponde
con una accion administrativa que permite la organizacion del trabajo de la sala. 21 = 84%.

Es un acto didactico: Porque si hay estudiantes presentes hay que ensefiarlos a hacer un pase de
visita, 0 aprovechar ese pase de visita para hacer alguna evaluacion prevista.

4= 16%.

2. Los principales problemas que en la actualidad atentan contra el éxito de la direccion acertada del

PEA en el pase de visita
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= Uso de métodos de ensefianza aprendizaje que favorecen la memorizacion de conocimientos y limitan
la creatividad del estudiante y su independencia para la solucién de problemas de salud de acuerdo
con las singularidades del paciente y del servicio de salud en el contexto de actuacion y formacién: 21
= 84%.

= Los profesores no siempre expresen en su desempefio docente el dominio suficiente de conocimientos
de la pedagogia, psicologia y de la didactica para dirigir un proceso de aprendizaje en el ambito del
pase de visita: 17 = 68%.

= Muchos estudiantes no se muestran suficientemente motivados por la participacion activa y
protagénica en el pase de visita, y muestran Afectacion en los valores como disciplina y
responsabilidad: 22 = 88%.

= A veces los estudiantes no prestan toda la atencidn para la realizacion del diagndstico/tratamiento: 25
=100%.

= Hay que reforzar la ensefianza de estilos de comunicacidn profesional con el GBT, los profesores y
sobre todo con el paciente y su familia: 25 = 100%.

= Tendencia a que el profesor lo realice todo y el estudiante actue de forma pasiva: 18 = 72%.

= El pase de visita esta dinamizado por las contingencias de la practica médica: 25 = 100%.

3. Elementos necesario de superar en los profesores para optimizar la direccion de la actividad de
aprendizaje en esta modalidad de la educacion en el trabajo

Elementos de pedagogia, psicologia y la didactica aplicada a la educacion médica: 20 = 80%.

Teorias de aprendizaje: 25 = 100%.

Aprendizaje desarrollador: 25 = 100%.

Trabajo en grupo: 18=72%.

Métodos de ensefianza en la educacion superior: 23 = 92%.

Temas de comunicacion profesional: 25 = 100%.

Fundamentos tedricos de la educacion en el trabajo: 20 = 80%

4. Superacion para la direccién acertada del aprendizaje del estudiante en el pase de visita.

= No ha recibido superacion suficiente sobre la tematica: 3 = 12%.

= La superacion se da mediante la autopreparacion a partir de la lectura de las resoluciones del MINSAP:
3 =12%.

= Las vivencias empiricas acumuladas durante la formacién profesional pre y postgraduada a partir de
la observacién de las demostraciones de otros profesionales y algunas ejecuciones realizadas durante
la formacion como especialista: 16 = 64%.

= Mediante actividades de superacion profesional planificadas por el departamento o la facultad de
Medicina: 13 = 42%

5. Vias para asegurar la preparacion metodolégica del profesor:

= La superacion se da mediante la autopreparacion a partir de la lectura de las resoluciones del MINSAP:
3 =12%.

= En los colectivos de la asignatura se recuerdan los pasos del pase de visita: 13 = 42%.

= Se sigue lo establecido en los documentos rectores de la formacion de los estudiantes: 13= 42%.

= Mediante actividades de superacion profesional planificadas por el departamento o la facultad de
Medicina: 13 = 42%.

= La superacion se da mediante la autopreparacion a partir de la lectura de las resoluciones del MINSAP:
2=4%.

6. Principales aspectos a aconsejar a un médico que se inicia en la docencia, de como dirigir el pase de
visita.
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Primero

Segundo

Tercero

- Aplicar el método
clinico y epidemio-

l6gico

Revisar
criticamente la
historia clinica
Ensefiar al estu-

diante a comunicar-
se durante el
interrogatorio y el
examen fisico
Comportarse

gtica ante el
ciente y el GBT
- Saber escuchar a
todos

con
pa-

- Aprender a intercambiar criterios
con otros miembros del GBT o con
otras especialidades cuando sea
necesario

- Saber seleccionar los medios y
procedimientos de diagndsticos y
tratamiento de acuerdo con las
necesidades reales del paciente y
los requisitos del servicio de salud

- Atribuir a cada miembro del GBT
responsabilidad  concreta  de
acuerdo con sus funciones

- Arespetar las normas del servicio de
salud

- Ensefiar al alumno haciendo
delante de el

- Ensenar al alumno la importancia
del método clinico sobre los
medios diagndsticos

- Ensenfar a los alumnos la impor-
tancia del método epidemioldgico
y de la familia para el desarrollo
del diagndstico y el tratamiento
medico

- Exigir a los alumnos que se en-
trenen en la aplicacion del método
clinico y demuestren su dominio

- Exigir la elaboracion correcta de la
historia clinica como instrumento
de trabajo del medico
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Anexo 5

Guia y resultados de encuesta aplicada a los profesores de las asignaturas
del ejercicio de la profesion de la carrera de medicina para su
autoevaluacion respecto a su preparacion didactica

Profesor:

Nos encontramos realizando una investigacién dirigida al perfeccionamiento del proceso de ensefianza
- aprendizaje de estudiantes del sexto semestre de la carrera de medicina en el modelo de
Universalizacion, para lo cual resulta sumamente valiosa su colaboracion. Le solicitamos valore los
aspectos que se relacionan a continuacion marcando el criterio que considere mediante la siguiente
escala valorativa: A: adecuado, PA: parcialmente adecuado; Pa poco adecuado.

Indicadores A PA Pa
1.1.1- | Dominio teérico del sistema de | 14- 255% | 26-47,3% | 15-27,2%
conocimientos (médico y didactico)
requeridos para la ejecucion del pase

de visita.
1.1.2- | Dominio tedrico del sistema de 11-20% 27 17
métodos y procedimientos (médico y 49,1% 30,9%

didactico) requeridos para la ejecucion
del pase de visita.

1.1.3- | Dominio tedrico de las actitudes 18 26 1
(médicas y didacticas) requeridas para | 32,8% 47,2% 20%
la ejecucion del pase de visita.

1.2.1- | Demostracién del dominio del sistema | 24 - 43,6% 16 - 29,1% 15
de conocimientos (médico y didéctico) 27,3%
requeridos para la ejecucion del pase
de visita.

1.2.2- | Demostracion del dominio del sistema 18 25-454% | 12-21,8%

de métodos y procedimientos (médico | 32,8%
y didactico) requeridos para la
ejecucion del pase de visita.

1.2.3- | Demostracion del dominio de las | 13-23,7% | 28-50,9% | 14-254%
actitudes (médicas y didacticas)
requeridas para la ejecucion del pase
de visita.
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Anexo 6

Guia y resultados de observacion al pase de visita en las

asignaturas del ejercicio de la profesion.

Objetivo: Obtener informacion sobre el estilo de direccion del profesor de la actividad cognoscitiva del

Horario:

estudiante.
Grupo:

Marcar el criterio que se considere mediante la siguiente escala valorativa: A: adecuado, PA:
parcialmente adecuado; Pa poco adecuado.

Aspectos e indicadores a observar.

RESULTADOS GENERALES OBTENIDOS.

NUmero de observaciones: 10, desglosadas por afio académico: 3er afio (n =4), 4to afio (n =3), 5to

afio (n =3).
INDICADORES | A | PA | Pa

1- Introduccion.

1.1- | Si propicia que el estudiante establezca nexos entre lo conocido en 9 3 5
teorla_ y la atencion m§d|ca a pacientes, mediante preguntas y 20.0% | 30,0% | 50,0%
reflexiones acerca del paciente

1.2- | Si utiliza vias o preguntas de reflexion que orienten y motiven el 2 3 5
contenido a ensefiar en el paciente 20,0% | 30,0% | 50,0%

1.3- | Si implica al estudiante en el andlisis de las condiciones concretas, 5 9
contextuales y singulares en que se originan los problemas de salud, 3 50.0% | 20.0%
las vias de solucién y los resultados e e

y

1.4- | Si aprovecha momentos oportunos para vincular los nuevos contenidos 2 4} 3
a la experiencia precedente del estudiante en otros pacientes: 20,0% | 50,0%

2- Ejecucion o desarrollo.

2.1- | Si desarrolla el contenido siguiendo la légica del método clinico- 2 4 4
epidemioldgico y estudio de caso, con suficiente claridad 20,0% | 40,0% | 40,0%

2.2- | Si propicia la ejecucion de acciones médicas encaminadas a resolver 2 6
problemas de salud por los estudiantes individualmente y en grupos 20,0% | 60;0 -

2.3- | Sidedica tiempo a escuchar a los estudiantes 2 S 3

20,0% | 50,0%

2.4- | Sifavorece la confrontacion del conocimiento tedrico con el problema de 4 5 1
salud de uno o varios pacientes 40,0% | 50,0% | 10,0%

2.5- | Sipropicia las opiniones divergentes en los estudiantes 4 4 1

40,0% | 40,0% | 10,0%

2.6- | Sitiene en cuenta las diferentes opiniones en la toma de decisiones: 4 4 2

40,0% | 40,0% | 20,0%

2.7- | Si trata las diferencias individuales con tareas de aprendizaje 4 4 2
diferenciadas en la zona de desarrollo préximo del estudiante: 40,0% | 40,0% | 20,0%

2.8- | Siorganiza la solucion de las situaciones de aprendizaje generadas a 4 4 2
partir de los diferentes problemas de salud de los pacientes: 40,0% | 40,0% | 20,0%
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2.9-

Si Introduce técnicas, procedimientos y métodos productivos que
provoquen el trabajo intelectual intenso y creativo de los estudiantes

para elaborar en comun nuevos conocimientos acerca del diagndstico, 2 0 3 0 S 0
. ) 7 20,0% | 30,0% | 50,0%

tratamiento y la conducta a seguir en la zona de desarrollo proximo de

este:

2.10- | Si propicia el intercambio con los estudiantes, entre los estudiantes, y 9 3 5
entre los estqdlantes y el paciente y los familiares con actividades y 20,0% | 30.0% | 50.0%
preguntas variadas

2.11- | Si utiliza analogias, ejemplos y otros recursos para la reflexion y la 2 3 5
comprension de casos concretos 20,0% | 30,0% | 50,0%

2.12- | Si contextualiza el contenido en y con el paciente atendiendo a sus 4 4 2
expectativas 40,0% | 40,0% | 20,0%

2.13- | Si crea un clima psicolégico adecuado y despierta emociones y 4 4 2
sentimientos positivos en los estudiantes: 40,0% | 40,0% | 20,0%

3- Control.

3.1- | Siejerce el control en funcion de los resultados de la transformacion del 1 5 4
proceso salud-enfermedad y no solamente del resultado docente: 10,0% | 50,0% | 40,0%

3.2- | Si propicia el autocontrol, autovaloracion y valoracion colectiva de la 2 3 5
actividad cognoscitiva acerca del paciente desde la historia clinica 20,0% | 30,0% | 50,0%

4- De la relacion GBT-paciente-familia refiera:

4.1- | Sifacilita que el estudiante emita juicio critico acerca de cémo €l equipo 9 3 5
de saIL_Jd hg ejercido la practica médica en el paciente, la familia y la 20.0% | 30,0% | 50,0%
comunidad:

4.2- | Sise facilita en el estudiante la realizacion del juicio valorativo acerca de 2 3 5
su actuacion personal en las acciones de salud. 20,0% | 30,0% | 50,0%

4.3- | Sise propicia que el grupo comunique la apreciacion que se tiene acerca 2 3 5
del estudiante protagonista del acto médico sobre el paciente: 20,0% | 30,0% | 50,0%
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Anexo 7

Estimado estudiante.
Nos encontramos realizando una investigacion de caracter pedagogico para perfeccionar didacticamente
el pase de visita. Necesitamos de su cooperacion y le invitamos que lo haga respondiendo las siguientes
preguntas de este cuestionario. Le agradecemos con antelacion. Gracias.

Indicacion

Guia y resultados de evaluacion de los profesores sobre la preparacion
que alcanzan los estudiantes mediante el pase de visita y sus resultados

A continuacién se ofrecen dos dimensiones con sus respectivos indicadores evaluados en una
escala de 3 aspectos (adecuado, poco adecuado, inadecuado). Atendiendo al pase de visita como
modalidad de la educacion en el trabajo que se realiza en las asignaturas del ejercicio de la profesion,
precisamos que criticamente usted se autoevalle en esta actividad con el grupo con que trabaja

actualmente

RESULTADOS OBTENIDOS n=143
Dimension Indicadores A PA Poa
1: Apropiacion mediante el pase de visita del sistema de
Cognoscitiva | conocimientos requeridos para dar solucion a los 34 43 66
problemas de salud contemplados en el programa de la | 23,7% | 30,2% 46,1%
asignatura
Apropiacion mediante el pase de visita del sistema de 51
métodos y procedimientos requeridos para dar solucion a 30 35 79% 62
los problemas de salud contemplados en el programa de 20.9 ’ 43,4%
la asignatura
Apropiacion mediante el pase de visita de las actitudes
medicas requeridas para para dar solucién a los 42 47 o4
problemas de salud contemplados en el programa de la 29,3 32,9% | 37,8%
asignatura
2. Demostracion durante el pase de visita del dominio del
Procedimental | sistema de conocimientos requerido para dar solucién a 29 45 69
problemas de salud contemplados en el programa de la | 20,2% | 31,4% | 48,2%
asignatura
Demostracion durante el pase de visita del dominio del
sistema de métodos y procedimientos requeridos dar 50 41 52
solucién a problemas de salud contemplados en el | 34,9% | 28,6% | 36,3%
programa de la asignatura
Demostracion durante el pase de visita del dominio de las
actitudes médicas requeridas para para solucionar 39 44 60
problemas de salud contemplados en el programa de la | 27,3% | 30,8% | 41,9%

asignatura
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Anexo 8

Guia y resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina

Estudiante:

Nos encontramos realizando una investigacion dirigida a perfeccionar tu proceso de aprendizaje en el
pase de visita y para la cual nos resulta sumamente valiosa tu colaboracién. Te solicitamos valore los

aspectos que se relacionan a continuacion:
Cuestionario

RESULTADOS OBTENIDOS.

1. Valoracién de aspectos ofrecidos durante el desarrollo del pase de visita. N=140

Indicadores 5 4 3 2 1
Te dan oportunidad para interactuar con el profesor, GBT, | 66 92 14 8 3
los otros estudiantes, el paciente y la familia. 46,1% | 36,3% | 9,7% | 5,6% | 2,0%
Te escuchany aceptan tus ideas, tienes poder de decision. | 49 o7 27 6 4
34.2% | 39,8% | 18,8% | 4,1% | 2,7%
El profesor anima a que pienses y busque soluciones | 56 66 11 7 3
creativas individual y en grupo a los problemas de salud. 39,1% | 46,1% | 7,6% | 4,8% | 2,0%
Inventas, creas, elaboras con libertad las actividades | 45 48 30 10 10
sugeridas por el profesor. 31,4% | 33,5% | 20,9% | 6,9% | 6,9%
Conoces los objetivos de la actividad que se orienta. 43 55 25 12 8
30.0% | 38,4% | 17,4% | 8,4% | 5,6%
2- Caracterizacion de los profesores que te imparten la docencia
Indicadores Si No A veces
a) | Lo dicen todo detalladamente, no tengo que buscar o o7 67 19
descubrir nada 39,8% 46,8% 13,2%
b) | Me impulsan a participar con mis ideas y las escuchan 63 48 32
atentamente 44,0% 33,5% 22,3%
c) | Cadauna de sus actividades es una larga explicacién que sélo 62 46 35
tengo que oir. 43,3% 32,1% 24,4%
d) | Cada actividad esta marcada por el descubrimiento de nuevos 71 43 29
conocimientos en el enfermo. 49,6% 30,0% 20,2%
e) | Sélo puede hacerse con el paciente lo que el profesor diga. 55 65 23
38,4% 45,4% 16,0%
f) | En las actividades a realizar con el paciente todos pueden 61 34 48
intervenir con opiniones o demostraciones practicas 42,6% 23,7% 33,5%
g) | Me comprenden y aceptan como soy para ayudarme a 34 67 42
mejorar. 23,7% 46,8% 29,3%
h) | Me requieren por todo, porque no hago nada bien. 33 86 24
23,1% 60,1% 16,7%
i) | El ambiente del pase de visita es agradable, se puede 43 89 11
participar, dar ideas. 30.0% 62,2% 7,7%
j) | La actividad es un desorden, todos dicen o hacen cualquier 3 137 3
cosa, el profesor no se molesta casi. 2,1 95,8% 2,1
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3-. Si se siente preparado para realizarla solo.

Si No A veces
56 -- 39,1% 18 -- 12,6% 69 -- 48,2%
4-. Explica cdmo haces el pase de visita

ftem Si No A veces
Con tu profesor de varias 18 --12,6% 106 -- 74,1% 19 --13,3%
asignaturas
Con un solo profesor del 16 --11,1% 99 -- 69,2% 28 --19,5%
colectivo pedagogico
Con el GBT 15 --10,5% 105 -- 73,4% 23 --16,0%
Tu solo. 9--6,3% 130 - 90.1% 4--28%
Solo los estudiantes. 9--6,3% 120 -- 83,9% 14 --9,7%
No se hace 7--49% 132 - 92,3% 4--28%

5-. Marque con una x la respuesta que considere correcta. Si su respuesta es la Ultima opcién,
especifique ¢ por qué?

No Indicadores Sl No Un poco
1 ;Considera que es importante para su formacion 112 6 25
profesional la ejecucion del pase de visita? 78,3% 4.1% 17,5%
2 | ¢Considera importante para su formacién profesional 102 12 29
la direccion acertada del pase de visita? 71,3% 8,4% 20,2%
3 | ¢Considera acertada la ejecucion actual del pase de 95 34 14
visita para su preparacion profesional? 66,4% 23,7% 9,7%
4 ¢ Siente satisfaccion con la forma en que despliega su 101 16 26
profesor la ejecucidn del pase de visita? 70,6% 11,1% 18,1%
5 | ¢Siente satisfaccidn con la preparacidén que alcanza 90 16 37
mediante el pase de visita? 62,9% 11,1% 25,8%
6 ¢ Considera necesario el perfeccionamiento del pase 14 112 17
de visita? 9,7% 78,3% 11,8%
7 | ¢Le gustaria preparase para el perfeccionamiento del 98 11 34
pase de visita? 68,5% 7,6% 23,7%
8 | ¢En el pase de visita estimulan su participacion para
demostrar el nivel alcanzado en el desarrollo de su 55 61 27
modo de actuacién como médico en formacién para 38,4% 42,6% 18,8%
diagnosticar o resolver problemas de salud?
9 | ¢Cuenta con alguna guia concreta para esclarecer 11 103 29
cual debe ser su rol durante el pase de visita? 7,6% 72,0% 20,2%
10 | ¢Le han ofrecido la orientacién necesaria para su 28 73 42
desempefio durante la ejecucion del pase de visita? 19,6% 51.05 29,3%
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Anexo 9.

Propuesta de aspectos a tener en cuenta para planificar tareas docentes para realizar con el estudiante

A. PARA EL DIAGNOSTICO MEDICO

I-. Para la identificacion del motivo de consulta

Objetivo

Acciones:

Operaciones:

Evaluacion:

El estudiante
debe identificar
el motivo por el
cual el paciente
solicita
atencion
médica.

- Saludar y presentarse al paciente.

-Obtener los datos generales del paciente
mediante preguntas dirigidas a conocer el
nombre completo del paciente, su edad, lugar de
residencia, ocupacion, u otros que el estudiante
considere de utilidad.

-Indagar sobre la principal molestia, sintoma o
preocupacion que aqueja al paciente.

- Crear un clima afectivo propicio para

el establecimiento de la relacion
médico-paciente.
-Establecer un  proceso  de

comunicacion (verbal y extraverbal)
adecuado, que considere todas las
exigencias técnicas establecidas para
una correcta entrevista médica
(privacidad, atencion, uso adecuado
del lenguaje médico y comun, etc.).

- Observacion de la creacion de un clima
adecuado para la realizacién de la
entrevista médica.

-Comprobar el cumplimiento de los
requisitos técnicos de la entrevista
meédica.

-Constatar la  obtencion de |la
informacion general necesaria.

- Constatar la precision del motivo de
consulta

II-. Para la obtencion de la informacion clinica

Objetivo

Acciones:

Operaciones:

Evaluacion:

El estudiante
debe obtener
toda la informa-

- Realizar un examen fisico para la identificacion
de los signos presentes en el paciente.
-Hacer las anotaciones de la informacion clinica

cion clinica obtenida, de la manera mas clara, fiel vy
necesaria y coherente posible.

posible sobre el

paciente.

-Considerar todos los requisitos
técnicos del interrogatorio y examen
fisico.

- Valorar la calidad del registro escrito de
la informaci6n obtenida.
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lll-.Para confirmar el tipo de diagnéstico probable

Objetivo

Acciones:

Operaciones:

Evaluacion:

El estudiante
debe incorporar
a la historia
clinica
informacion
proveniente de
examenes
complementarios
para, comprobar
las hipotesis
diagnosticas o
lograr mejor
precision de las
mismas.

-Determinar si existe necesidad de indicar examenes
complementarios para comprobar el diagnostico clinico, o
realizar precisiones al mismo.

-Proponer  los  examenes  complementarios  en
correspondencia con las hipotesis clinicas sospechadas.

- Consultar al paciente, familiares o tutores del paciente sobre
la realizacion de pruebas complementarias que impliquen
invasividad significativa a la integridad fisica, psiquica o
moral del paciente, lo cual incluye explicar los riesgos y
beneficios de dichas pruebas.

-Interpretar e integrar la informaciéon obtenida en los
examenes complementarios al contexto clinico del paciente,
de manera que le permita comprobar o rechazar las
hipétesis diagndsticas, en unos casos; determinar en qué
medida las hipétesis clinicas ganan en probabilidades de ser
las correctas, en otros; o realizar precisiones al diagnostico
clinico.

- Asumir un diagnostico en el paciente, o revaluar la historia
clinica y/o considerar la realizacion de nuevos examenes
complementarios en caso de que las hipétesis clinicas sean
rechazadas totalmente, o pierdan probabilidades de ser
ciertas a partir del analisis integral de toda la informacion
disponible.

- Informar al paciente de los nuevos resultados.

- Asumir un diagnéstico en el paciente, o revaluar la historia
clinica y/o considerar la realizacién de nuevos examenes
complementarios en caso de que las hipo-tesis clinicas sean
rechazadas total-mente, o pierdan probabilidades de ser
ciertas a partir del andlisis integral de toda la informacién
disponible.

- Informar al paciente de los nuevos resultados.

- Mantener la comunicacion con el
paciente para decidir en conjunto la
realizacion de pruebas
complementarias necesarias

- Considerar el criterio del paciente y su
personalidad en la toma de
decisiones sobre las  pruebas
complementarias que se requieran
realizar.

-Considerar las condiciones mate-
riales en que se efectua la atencion
medica

- Delimitar mentalmente los
conocimientos y habilidades
especificas necesarias para la
indicacion, realizacion e
interpretacién de los examenes
complementarios.

-Tener en cuenta los elementos a
favor y en contra para la realizacion

de  procedimientos  (examenes)
complementarios ~ invasivos 0
costosos (factibilidad,  contraindi-

caciones, opinién del paciente).
-Aplicar las  operaciones  del
pensamiento (andlisis y sintesis,
induccién y deduccion, abstraccion y
concrecion) en la interpretacion de la
nueva informacién aportada por los
examenes complementarios.

- Argumentacion de la nece-
sidad de realizar exame-
nes complementarios y su
seleccion contextualizada,
segun disponibilidad de
recursos y  aspectos
técnicos y éticos.

- Observacion de la capa-
cidad  para interpretar
correctamente los exa-
menes  complementarios
indicados.

-Valorar la capacidad del
estudiante para readecuar
su pensamiento clinico a
partir de la nueva
informacidn obtenida en los
examenes
complementarios.

- Verificar  calidad
proceso comunicativo.

del
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IV-. Para la evaluacion de los resultados del diagnéstico médico realizado

Objetivo

Acciones:

Operaciones:

Evaluacion:

El estudiante
debe realizar la
evaluacion de
los resultados de
la intervencion
médica
aplicadas y
hacer
correcciones en
las mismas.

Precisar informacion que indique la
precision del diagnostico nosoldgico
planteado.

-Determinar la conveniencia de
continuar la aplicacion del plan
terapéutico elaborado a partir del
diagnostico nosologico planteado.

- Hacer las anotaciones
correspondientes de toda la
informacion obtenida.

- Informar al paciente del diagnéstico
nosoldgico planteado.

- Expresar explicitamente su apoyo
psicoldgico al paciente.

Mantener un clima afectivo favorable para la comunicacion
con el paciente, siempre considerando la personalidad de
este.

- Delimitar mentalmente y considerando el diagndstico
realizado, los conocimientos necesarios para evaluarla
precision del diagnostico nosoldgico planteado

- Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas
(interrogatorio, examen fisico) y recursos complementarios
necesarios para la obtencidon de la informacion para
determinar la precisién del diagnostico nosoldgico
planteado.

- Aplicar las operaciones logicas del pensamiento (analisis
y sintesis, induccién y deduccion, abstraccion y
concrecion) en la interpretacion de la nueva informacion y
determinacién a partir de ello, del nuevo estado del
problema de salud del paciente.

-Mantener permanentemente un pensamiento clinico
flexible que permita, reconocer un diagnéstico inicial
erréneo.

Comprobar la disposiciéon para
revaluar el diagnostico
nosologico asumido.

-Constatar la actitud activa
hacia la busqueda de la
precision  del  diagnostico

nosologico planteado

- Verificar la realizacion de las
correcciones al diagndstico
nosoldgico planteado su fuera
necesario.

- Observacion de la calidad del
proceso comunicativo
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B. PARA LA INTERVENCION MEDICA

I-. Para la determinacion de intervencion médica para solucionar el problema de salud

Objetivo Acciones: Operaciones: Evaluacion
Elestu- | -Consultar al paciente, familiares o tutores | - Tener en cuenta en la conformacion de la | - Valoracion del razonamiento clinico del
diante del paciente sobre la realizacién de | estrategia de intervencidn médica para solucionar | estudiante para, a partir del diagnostico
debe procedimientos terapéuticos que impliquen | el problema de salud todos aquellos elementos | médico elaborado, plantear y funda-
deter- invasividad significativa a la integridad | que lo precisen: nivel de urgencia de la situacion | mentar la estrategia de intervencion
minarla | fisica, psiquica o moral del paciente, lo cual | a resolver, estadio, complicaciones, tolerancia | médica para solucionar el problema de
conduct | incluye explicar los riesgos y beneficios de | farmacoldgica, etc. salud.
aa dichas pruebas. -Mantener la comunicacién con el paciente para | - Argumentacion de la necesidad de
sequir -Interpretar e integrar la informacion | decidir en conjunto la realizacion de | realizar procedimientos terapéuticos y
con el obtenida en los  procedimientos | procedimientos terapéuticos su seleccion contextualizada, segun
paciente | terapéuticos. -Considerar el criterio del paciente y su | disponibilidad de recursos y aspectos
parala | -Enumerar las principales opciones de | personalidad en la toma de decisiones sobre los | técnicos y éticos.
soluciéon | tratamiento que estan indicadas para la | procedimientos terapéuticos que se requieran | - Observacion de la capacidad para
del solucion  del problema de salud | realizar. interpretar  los  resultados  de
problem | diagnosticado, y reconocer dentro de estas | - Considerar las condiciones materiales en que se | procedimientos terapéuticos.
ade opciones Si existen algunas | efectuan los procedimientos terapéuticos - Valorar la capacidad para readecuar su
salud preestablecidas. - Consideraren la elaboracion de la estrategiade | pensamiento clinico a partir de la nueva
identific | - Comparar las variantes de intervencién | intervencién médica para solucionar el problema | informacion  obtenida en  los
ado. médica y seleccionar la mas conveniente | de salud del paciente no sélo la entidad bioldgica | procedimientos terapéuticos.
de acuerdo a las potencialidades del | que lo afecta sino también la comorbilidad, y la | - Comprobar si se trabaja con diversas
servicio de salud y las singularidades del | repercusion psicoldgica, social 0 econémica a las | variantes de intervencién médica.
paciente y su enfermedad. que el primero puede conllevar. -Constatar si en la evaluacion de
-Enunciar las acciones promotoras, pre- | - Considerar en el proceso de intervencidon | opcionesde intervencion médica son
ventivas, terapéuticas y rehabilitadoras para | médica, la personalidad del paciente. consideradas las particularidades del
solucionar el problema de salud. - Plantear los argumentos cientificos que sustentan | paciente y del contexto, aplicando para
-Argumentar la estrategia de intervencion | la toma de decisiones para la elaboracion de la | ello un enfoque biopsicosocial de la
médica que puede ser aplicada para | estrategia de intervencidn médica que puede ser | asistencia médica.
solucionar el problema de salud aplicada para solucionar el problema de salud - Observaciondelrespetodeprincipiosbio
éticosylacalidaddelprocesocomunicativ
0.
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-Informar al paciente de las decisiones
tomadas, o consultarlas con él de ser
necesario.
- Expresar

-Emplear el enfoque biopsicosocial del proceso
salud-enfermedad en la evaluacion y seleccion de
la intervencion médica a seguir.

- Tener en consideracion la aplicacion de principios

explicitamente  su  apoyo

psicoldgico al paciente.

bioéticos.

Il-. Para la ejecucion de la estrategia de intervencion médica para solucionar el problema de salud

del profesor,
debe

elaborado o de realizar
adecuaciones en este.

- Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas
(interrogatorio, examen fisico) y recursos comple-

-Mantener permanentemente un pensamiento clinico
flexible que permita, a partir de la evolucion del paciente,
reconocer un diagnostico o una intervencion medica
inicial erronea.

Objetivo Acciones: Operaciones Evaluacion
El - Determinar la conveniencia | - Utilizar como fuente de informacién principal al paciente, | - Verificar la realizacion de acciones de
estudiante, de continuar la aplicaciéon | pero también a familiares o cualquier otra persona que | promocién de salud y prevencion.
bajo la guia | del plan terapéutico | se considere necesario o de utilidad. - Verificar la realizacién de acciones terapéuticas

y rehabilitadoras.
- Comprobar si se trabaja con diversas opciones

ejecutar la | -Hacer las anotaciones | mentarios necesarios para la obtencion de la | de intervencion médica y se considera la

estrategia correspondientes de toda | informacidn para determinar cambios evolutivos en el | existencia de opciones preestablecidas.

de la informacion obtenida. estado del paciente o en el curso de la enfermedad, a | - Constatar que el estudiante aplica opciones de

intervencion | -Informar al paciente del | partir de la intervencion médica realizada aplicada. tratamiento tanto no farmacologicas como

médica para | curso evolutivo de la | -Aplicar las operaciones del pensamiento (analisis y | farmacoldgicas, y dentro de estas ultimas las de

solucionar el | enfermedad. sintesis, induccion y deduccion, abstraccion y | tipo generales y las especificas.

problema de | - Expresar explicitamente su | concrecion) en la interpretacion de la nueva informacion | - Verificar si en la ejecucion de la intervencién

salud apoyo  psicologico  al | y determinacion a partir de ello, del nuevo estado del | médica son consideradas las particularidades
paciente. problema de salud del paciente. del paciente y del contexto, aplicando para ello

un enfoque biopsicosocial de la asistencia
médica.

- Observacion del respeto de principios bioéti-cos
y la calidad del proceso comunicativo.

24




lll-. Para la evaluacion de los resultados de la intervencion médica realizada

Objetivo Acciones Acciones: Operaciones Evaluacion
El - Determinar la conveniencia | - Utilizar como fuente de informacién principal al paciente, pero también a | - Comprobar la disposicion para
estudiante de continuar la aplicacién | familiares o cualquier otra persona que se considere necesario o de | reevaluar los efectos de
debe del  plan  terapéutico | utilidad. intervencién médica realizada.
realizar la elaborado o de realizar | - Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas (interrogatorio, | - Constatar la actitud activa
evaluacion adecuaciones en este. examen fisico) y recursos complementarios necesarios para la obtenciéon | hacia la busqueda de efectos
de los -Hacer las anotaciones | de la informacion para determinar cambios evolutivos en el estado del | adversos de los farmacos u
resultados correspondientes de toda | paciente o en el curso de la enfermedad, a partir de la intervencién médica | otras medidas terapéuticas
dela la informacion obtenida. realizada aplicada. aplicadas al paciente.
intervencion | -Informar al paciente del | - Aplicar las operaciones del pensamiento (anélisis y sintesis, induccién y | - Verificar la realizaciéon de las
medica curso evolutivo de la | deduccién, abstraccion y concrecion) en la interpretacién de la nueva | correcciones al plan
aplicadas y enfermedad. informacién y determinacion a partir de ello, del nuevo estado del problema | terapéutico que sean
hacer - Expresar explicitamente su | de salud del paciente. necesarias.
correcciones | apoyo  psicolégico  al | - Mantener permanentemente un pensamiento clinico flexible que permita, a | - Observacién de la calidad del
en las paciente. partir de la evolucion del paciente, reconocer un diagndstico o una | proceso comunicativo
mismas. intervencion médica inicial errénea.
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Anexo 10
Propuestas de técnicas de aprendizaje para aplicar en el PEA del pase de visita

En este acapite se proponen técnicas de aprendizaje que ofrecen una via para la formacion y
sistematizacion de diagndstico médico e intervencion médica se materializan en las tareas docentes que
son elaboradas para aplicar antes, durante o después del pase de visita

Las técnicas propuestas toman en consideracion inicial las acciones y operaciones para aplicar el método
clinico en el diagnostico y la intervencién médica

Accion |. Aplicar el método clinico para el Accion II. Aplicar el método clinico para la
diagndstico. intervencidn médica.

e Analizar sus  correspondientes  datos | e Analizar  sus  correspondientes  datos
semiogréaficos y la relacion existente entre ellos. semiograficos y la relacion existente entre ellos.

e |dentificar los diferentes sintomas y signos que | e Identificar los diferentes sintomas y signos que
caracterizan el cuadro clinico del paciente. caracterizan el cuadro clinico del paciente.

e Determinar la presuncion diagnéstica. e Determinar la presuncion diagnéstica.

e Indicar los examenes complementarios y | e Indicar los examenes complementarios y
medios diagndsticos. medios diagndsticos.

e Interpretar los detalles semioldgicos. e Interpretar los detalles semioldgicos.

e Interpretar los resultados de los exdmenes | o Interpretar los resultados de los exdmenes
complementarios y medios diagndsticos. complementarios y medios diagndsticos.

e Valorar de manera integral al paciente. e Valorar de manera integral al paciente.

e Diagnosticar las entidades que afectan al | e Diagnosticar las entidades que afectan al
paciente segun el nivel correspondiente paciente segun el nivel correspondiente
(sindrome, nosologia, etiologia). (sindrome, nosologia, etiologia).

e Modelar a nivel teorico-practico los | ¢ Modelar a nivel teorico-practico  los
diagnésticos definitivos. diagnosticos definitivos.

Estas operaciones estan en intima relacién con los principios y categorias universales del conocimiento
que propician en el estudiante la adquisicion de un método cientifico para el aprendizaje, insertados a su
vez, en el método de ensefianza problémica. De esta manera se convierten en un recurso intelectual para
incentivar la independencia, creatividad y la busqueda constante de las particularidades de la
presentacion de la enfermedad.

Las técnicas de aprendizaje que se proponen corresponden a diferentes fuentes, su unidad se sustenta
en que todas se dirigen al entrenamiento intelectual; es decir, cada una propicia que el estudiante
desarrolle habilidades, habitos, capacidades, intereses cognoscitivos, rasgos del caracter y la voluntad
entre otras formaciones psicologicas que se relacionan con la formacion del médico.

Las técnicas de aprendizaje que se proponen estan reformuladas en funcién del método clinico y el de
estudio de casos como operaciones del pase de visita para el consenso grupal en funcién del diagnéstico
y el tratamiento y de esta manera hacerlas mas operativas didacticamente

Estas técnicas estan enmarcan ademas en los requisitos de una ensefianza y un aprendizaje
desarrollador, se constituye vias para que el proceso de busqueda del conocimiento posibilite al
estudiante obtener los elementos necesarios para profundizar en el comportamiento de las enfermedades
y su forma de presentacion en los pacientes, asi como para promover la valoracidn del proceso por parte
del mismo educando. Propician desde el punto de vista metodoldgico, la interaccion individual del
estudiante y el grupo con el conocimiento y el paciente en la medida en que ejecutan las acciones
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médicas, a la vez que proporcionan estrategias para que puedan ser interiorizadas o bien servir de fuente
para la conformacion en él de sus propias estrategias.

Técnicas para el aprendizaje del diagnéstico.
Para la anamnesis: Aprenda a preguntar: Modelo de aprendizaje por preguntas.

Ambas técnicas, permiten al estudiante elaborar un sistema de preguntas que faciliten la comunicacion
con el paciente y a partir de ello establecen el cronopatograma de la anamnesis y las expectativas del
paciente. Permiten, ademas, modelar el pensamiento del estudiante en cuanto al interrogatorio en funcién
de la relacion medico-paciente.

I- Aprendo a preguntar.

1.
2

©w

Poder observar, escuchar, leer y analizar la informacidn del entorno natural y social del paciente.
Comprender qué es, como es, por qué y para qué es lo que se estudia en el paciente, y saber
auxiliarse de interrogantes: dénde, cuando, cual, qué, cémo, de qué, para formular preguntas.
Saber determinar las ideas esenciales y las secundarias.

Elaborar preguntas que demuestren que se conoce lo esencial del contenido de lo que se estudia,
alavez poder darle respuesta a las interrogantes del paciente, la familia y entre miembros del equipo
de salud. Utilizar diversos enfoques en las preguntas: focalizadoras, de extensidn, explicativas, de
variedad.

Il- Modelo de aprendizaje por preguntas.

1.

Tiene como objetivo desarrollar habilidades intelectuales, fundamentalmente en relacién con el
pensamiento abstracto.

Enunciar datos clinicos y distinguir lo esencial en ellos y agruparlos por sus caracteristicas
semejantes.

La interpretacion de datos, el inferir causas y efectos fundamentales.

La aplicacién de las generalizaciones: aplicar lo aprendido a situaciones novedosas, inusuales.

La implantacion del modelo requiere de una planificacion rigurosa y detallada de las preguntas que
conduciran el andlisis del paciente que se estudia.

El profesor modela un sistema de preguntas, con diferentes enfoques, para conducir el interrogatorio
del paciente:

a) Abiertas: Conllevan a la apertura espontanea de la comunicacién, definen el motivo de consulta,

mediante ellas el estudiante puede identificar las necesidades basicas y primarias del paciente y sus
expectativas: ;Qué se siente?, ;Qué le sucede?

b) Semiabiertas: Propician mantener un dialogo, una comunicacion abierta ain cuando exista oponencia.

Implican tomar partido por una posicion a favor o en contra de alguna explicacién y fundamentarla,
argumentarla, explicarla, demostrarla con los conocimientos tedricos y empiricos necesarios y
suficientes para sostener un criterio.

Focalizadoras: Se utilizan con el fin de centrar la atencion en determinada informacion, tanto con el
paciente como con el equipo de salud y ganar en precision acerca de ella, inducen a pensar en el
érgano, sistema o funcién afecta. ;Dénde es que le duele?, ;Hacia donde se irradia?, ;En que
momento del dia ocurre?, ; Qué manifestaciones lo acompafian?

De variedad: se busca la diversidad en la informacion, otra visién o punto de vista que lleve a
considerar nueva o detenidamente algin detalle semioldgico, obliga a la reflexion acerca del
problema: ;De qué otra forma ha sentido la falta de aire o el dolor?, ;Qué otra manera tiene de
explicarse lo que le ocurre?, ;Alguna otra cosa se siente?

Esclarecedoras o de extension: Se refiere, en lo fundamental, a la busqueda de coherencia en la
informacién a partir de una palabra, frase o informacion que requiere de ampliacién o profundizacion
de la informacion ofrecida inicialmente, se encaminan a homogenizar la informacién: ;Qué quieres
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decir con que sientes taquicardia?, ¢Podrias ejemplificar lo que dices? (me molestan los golpes del
corazon).

e Explicativas, de fundamentacion: Se encamina a definir la razon principal o motivo con que se

pretende afianzar y asegurar algo. ¢ Por qué? ;Qué razones tiene para decir que?

c) Cerradas: Son preguntas de precision cuya respuesta es si 0 no; es decir definen el nivel de certeza,
deben utilizarse con cautela, pues su uso puede inducir respuesta. Es necesario saberla intercalar
entre los diferentes tipos de preguntas segun el contexto. ; Te duele?, ;Sientes?

La anamnesis surge de la comunicaciéon en la relacion equipo de salud-paciente. En el modelo

metodoldgico que se defiende se realiza siguiendo la logica que va desde la pregunta abierta, semiabierta

y cerrada, las que seran utilizadas por el estudiante segun la necesidad que se cree en cada contexto.

Esta logica obedece a provocar inicialmente la apertura espontdnea y motivada de la comunicacion, de

manera tal que el paciente pueda expresar al estudiante, de forma inicial e inmediata las necesidades

basicas y expectativas que trae, el resto se encamina a construir el cronopatrograma de la entidad.

Para el Examen fisico: Estas técnicas ofrecen al estudiante una guia general de cdmo poner las

habilidades logicas en funcién de la obtencién de los detalles semioldgicos del examen fisico y la

elaboracion del diagndstico a partir de una primera observacién general y luego hacer conciencia de la
necesidad constante de buscar mas detalles del examen, con mayores niveles de profundizacion en la
medida en que aparecen nuevos detalles semiologicos.

lll. Observo al paciente: Buscando mas. Analisis de estructura (A.E.), de cualidades (A.C) y de
operaciones (A.O.).

A- Observo al paciente

1. Observar al paciente en su multidimensionalidad.

2. Dirigir la atencion correctamente hacia el paciente y lo observo de manera integral (Como método de
investigacion empirica).

3. Analizar cdmo es lo que se examina, precisando sus caracteristicas fisioldgicas y patologicas
generales o particulares de algun 6rgano especifico o sistema y puntualizar en los rasgos esenciales.

4. Dirigir la atencion a la relacion entre los datos semioldgicos encontrados y sus particularidades.
Preguntar la causa de lo logrado.

5. Precisar la utilidad e importancia de lo observado. jPara qué sirve?

6. Describir en forma oral y escrita lo observado adoptando un orden externo, las relaciones, causas y
consecuencias, utilidad e importancia.

B- Buscando mas.
1. Dirigir correctamente la atencion a lo que se observa, buscando independientemente sus
caracteristicas. ; Como es? Para ello es necesario colocar a los estudiantes frente al paciente.
2. Describir y nombrar los signos y los diagnésticos de acuerdo con las caracteristicas encontradas.
3. Analizar lo que se observa precisando sus caracteristicas, describiéndolas y explicandolas
oralmente.
4. Confrontacion y comparacién de las caracteristicas observadas y posible origen.

C-. Anélisis: de estructura, cualidades y de procederes (operaciones).

Esta técnica persigue el objetivo de que el estudiante desarrolle habitos y habilidades préacticas
relacionadas con el andlisis clinico particular y singular del paciente, al distinguir qué de exclusivo e
irreproducible tienen una estructura anatdémica, de las cualidades o caracteres genéticas o adquiridos que
la distinguen y a partir de su propia valoracidn acerca de las operaciones semiotécnicas que utiliza para
la obtencion de los datos.
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Lo anterior esta referido a qué forma peculiar de presentacion semioldgica se obtiene mediante la
anamnesis, examen fisico o por medios diagnosticos que la diferencian del resto de los pacientes que se
exponen a un mismo riesgo o padecen una misma enfermedad, de la misma manera esta técnica estimula
al estudiante a identificar qué factores explican que este paciente reaccione de una manera determinada
ante una noxa y no de otra forma.

1.

4.

Cada estudiante y el equipo de salud debe identificar en el problema de salud del paciente los
sintomas, signos en relacion con estructuras, 6rganos, funciones o sistemas afectados.

Describir, clasificar o ambos cada uno de esos datos semiograficos y argumentar sus criterios al
respecto considerando siempre la forma de obtencion de los detalles semiolégicos.

Identificar en cada paciente las caracteristicas personoldgicas que conducen a expresiones clinicas,
evolucién y pronéstico diferente a otros pacientes con igual entidad nosologica.

Conjuntamente en el equipo de salud llegar a conclusiones fisiopatolégicas que expliquen lo logrado.

Para el planteamiento de los diferentes tipos de diagndsticos.

Para diagndstico positivo: Considera todos los factores (CTF). Positivo, negativo e interesante (PNI).
Ejemplifique con un diagnéstico y Considera todos los factores (C.T.F.).

1.

C-

Considerar primero todos los factores implicados (de la historia clinica y psicosocial) en la situacion
del paciente que se estudia y luego escoger los esenciales.

. Confrontar colectivamente mediante el didlogo productivo del plenario todos los factores escogidos

para ver si falta alguno, enriqueciendo con argumentos sus puntos de vista.

Recordar las caracteristicas esenciales del paciente y generales de la situacion de salud estudiada
para identificar la forma de presentacion clinica que representa.

Buscar las posibles causas de lo que se esta considerando y compararlo para ver si posee esas
caracteristicas.

Plantear los resultados en forma oral asi como plasmarlo en forma escrita en el expediente clinico.

. Positivo, negativo e interesante (PNI).
. Determinar lo positivo, negativo e interesante del riesgo o la enfermedad.
. Lo positivo es lo que tiene el paciente que se corresponde con un determinado riesgo o enfermedad,

lo negativo es lo que no se corresponde con la enfermedad en cuestion y lo interesante lo que hay
que profundizar o ampliar acerca de lo que se analiza.

En el proceso de valoracion del paciente de forma individual o por equipo los estudiantes determinaran
lo PNI.

El punto de partida para el analisis esta dado por cada uno de los diagndsticos presuntivos que se
planteen en los pacientes.

Hacer un plenario para poner en comun las ideas y promover la comunicacion oral entre los
estudiantes, asi como la sustentacion de sus ideas, se aprovechara el marco grupal del pase de visita,
la discusién del caso, clinica patologica, pieza fresca y clinica epidemioldgica para la discusion y
debate, donde se seleccionaran las ideas mas acertadas por consenso del grupo que conduciran a
elaborar nuevos diagnésticos o corroborar los ya planteados.

Ejemplifique con un diagnostico.
1. Identificar a qué nivel esta lo que va a ejemplificarse: sindrémico, nosoldgico, etiolégico.
2. Recordar las caracteristicas esenciales y generales de la enfermedad o proceso morboso con la
cual se ejemplificara.
3. Buscar fendmenos, procesos o manifestaciones clinicas que la caractericen el diagnéstico a
plantearse, relacionarlas con las caracteristicas personologicas del paciente y comprobar si se
corresponde con el paciente.
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4. Plantear los diagnésticos de forma oral y escrita.

Para el diagnéstico diferencial: Encuentre otras maneras (EOM). Lluvia de ideas. Cuales son mis
argumentos. Compare (diferencias y semejanzas). Concordar y discordar. Debate.

A-

R

Encuentre otras maneras (E.O.M).

Exponer diferentes ideas o argumentos que pueden explicar el padecimiento del paciente.
Analizar y seleccionar las ideas mas acertadas, completas y légicas sobre lo que se analiza.
Establecer las relaciones que puede tener los diferentes datos semioldgicos.

Establecer los argumentos l6gicos que sustenten el punto de vista asumido.

Organizar para exponer sus criterios.

B- Lluvia de ideas.

Cada estudiante emitira una idea acerca de la entidad que a su juicio padece el paciente que se
analiza.

Se pueden emitir tantas ideas como se crea conveniente.

Estas se concretaran en diagnosticos presuntivos segun los niveles de evidencia y constatacion por
la expresion clinica y los medios complementarios organizandose por criterios de prioridad.

Luego, determinar lo esencial en todas las ideas y la idea o ideas més completas, el consenso,
elaborado mediante reflexiones grupales, a nivel de estrategia para diagnostico y tratamiento sera
plasmado en la historia clinica y trazara el camino a seguir con el paciente.

C- Cuales son mis argumentos.

1.

©

Busqueda e integracion de los elementos esenciales, generales y particulares que caractericen la
enfermedad y al paciente.

Toma de posicion respecto al juicio 0 argumento expresado.

Analisis de los juicios y argumentos y distincion de lo esencial.

Determinacion de los juicios mas completos y adecuados mediante reflexiones grupales, debates o
plenario.

D- Compare o Diferencias y Semejanzas.

N —

o0k w

Identificar los parametros a comparar.

Determinar los rasgos, cualidades o indicadores a comparar tanto para semejanzas como para
diferencias.

Determinar las caracteristicas de lo que se compara: ;,como es?

Precisar las caracteristicas esenciales de lo que se compara.

Expresar oralmente en plenario o por escrito en la historia clinica las conclusiones.

Determinar las caracteristicas divergentes de los parametros (rasgos, cualidades o indicadores) que
se comparen.

Organizar discusiones plenarias para poner en comun las ideas que se emitan facilitando la
comunicacion entre los estudiantes.

E- Concordar y discordar.
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1. El profesor introducira esta técnica con un ejercicio de reflexion sobre un tema previamente orientado
en estudio independiente, que al mismo tiempo los lleve a aclarar conceptos, caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, anatomopatologicas en relacion con los diferentes datos semioldgicos encontrados
en el paciente o entre diferentes pacientes.

2. Previamente el profesor elaborara un conjunto de afirmaciones sobre el tema a tratar que sean
positivas, negativas y ambiguas, que insertara de manera que se garantice la reflexion y el debate.

3. Al estudiante se le pedira que conteste si estd de acuerdo, en desacuerdo, o de acuerdo pero
aclarando algun elemento, sin cambiar el sentido de lo que se diagnostica.

4. Se da un tiempo a los estudiantes para que individualmente analicen las afirmaciones.

5. Posteriormente, de modo individual o por equipos, segun la modalidad de la educacion en el trabajo
que se emplee se discutiran sus respuestas en plenario, tratando de ponerse de acuerdo en sus
afirmaciones o negaciones, fundamentando los por qué de las mismas. Esta es la parte mas
importante de la técnica ya que en ella se manifiestan los esquemas referenciales de los participantes.

6. Durante la actividad el profesor hace preguntas para llevar al grupo a profundizar en el tema, tratando
de que los estudiantes amplien su visién; aclara conceptos, reformula y devuelve al grupo las
preguntas que este le haga; no da soluciones.

7. Luego que los equipos terminen sus analisis, el profesor preguntara cual es el consenso del grupo y
emitira su opinion mediante el juicio critico.

8. El profesor debe estar atento a aquellas palabras que, mediante la discusion, denotan
desconocimiento, confusion, o son claves para la comprension del mismo.

9. Al finalizar, el profesor formula algunas preguntas, para comprobar si se entendieron los diversos
puntos de vista expuestos y precisar la importancia que tiene esta reflexién para el analisis del debate.

F- Debate.

1. Aplicable a todas las modalidades de la discusion de casos cuyo destino final lo constituye la
elaboracion del diagnéstico (Discusion diagnéstica, Discusion de estudios macroscopicos, Clinica
patoldgica, Clinica farmacoldgica, Clinica radioldgica).

2. Se utiliza para profundizar en el conocimiento acerca de uno o varios pacientes, desde puntos de
vistas diferentes de los miembros del equipo de salud.

3. Elprofesor pedira que previamente se investigue acerca del paciente, lean con anterioridad la historia
clinica y el tema a tratar y elaboren preguntas con sus posibles respuestas, de manera individual y
en pequefos grupos.

4. Eldestino final es homogenizar el conocimiento del equipo de salud acerca del paciente, establecer
acciones de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, pronostico a partir de la identificacion
de rasgos esenciales en el paciente.

5. Siempre se hara énfasis en las peculiaridades del paciente o grupo de pacientes, empleo de método
clinico y epidemioldgico.

6. Elprofesor solo participara para hacer aclaraciones o dar una informacién que no haya sido aclarada
por los estudiantes o para reformular preguntas.

7. Alfinalizar el intercambio de preguntas y respuestas se lleva a cabo la evaluacién del debate ;Para
qué les sirvié este ejercicio? ; Qué ideas y conocimientos son importantes destacar? ¢ cdmo valoran,
o califican la calidad de las respuestas?

Para el tratamiento y sus consecuencias: Prioridades basicas (PB). Consecuencias y secuelas (Cy S).

A- Prioridades basicas (P.B).
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Identificar que aspectos clinicos-humorales son esenciales en el paciente.

Establecer relacion causa-efecto.

Definir las prioridades.

Seleccionar las modalidades terapéuticas aplicables al paciente segun prioridades, indicaciones,
posologia, monitoreo clinico-humoral.

5. Poner en comun las ideas explicando, ejemplificando y argumentando cada una mediante debates o
exposiciones individuales.

o=

B- Consecuencias y secuelas (Cy S).

1. Esta técnica implica orientarse hacia el futuro para prever los resultados de la aplicacién de la
intervencion terapéutica, las complicaciones y las posibles secuelas.

2. Las ideas con respecto a las consecuencias pueden valorarse como inmediatas y las secuelas
mediatas o a largo plazo y con caracter retrospectivo; también, es posible considerar las secuelas y
complicaciones como las consecuencias negativas de la enfermedad y de las estrategias para el
diagnostico y tratamiento.

3. Se le orienta a los estudiantes de manera individual o por equipos de trabajo formular todas las
posibles consecuencias de la enfermedad o proceso morboso que padece el paciente.

4. Agotadas todas las generaciones de consecuencias, complicaciones y secuelas deben quedar
organizadas segun su cronopatrograma y severidad, propiciando el intercambio de ideas,
experiencias y vivencias entre los estudiantes y demas miembros del equipo de salud de manera que
se entrenen en la argumentacion y aceptacion de las ideas propias y de otros.

5. En el seguimiento al paciente se identificara tempranamente cualquier manifestacion clinica que de
indicios de presencia de estas se actuara en consecuencia.

Ejemplos de tareas docentes con la aplicacion de técnicas de aprendizaje en diferentes
contenidos de una asignatura del ejercicio de la profesion

Ejemplo 1. Para determinar el diagnostico y la estrategia de intervencion medica.
Asignatura: Medicina Interna (3¢rafio. 6% semestre)

Objetivo: diagnosticar y tratar la Neumopatia inflamatoria a partir del anélisis de las historias clinicas de
diferentes pacientes hospitalizados

Contenido: Neumopatia inflamatoria

Conocimiento previo: enfermedad crénica no transmisibles, los pasos del método clinico, habilidades
basicas: interrogar, observar, palpar, percutir, auscultar, indicar e interpretar los medios diagnésticos la
especifiidad del Cancer de colon, el llenado de la historia clinica, comunicacién medico paciente, ética
medica, trabajo en equipo.

Habilidad a desarrollar: aplicar el método clinico para la elaboracion del diagnostico y la intervencion
médica de un paciente hospitalizado.

Valores a formar: moral, Etica Médica Socialista, responsabilidad, profesionalidad, internacionalismo y
solidaridad:

Método de ensefianza: elaboracion conjunta, trabajo independiente, busqueda parcial heuristica
Procedimientos: técnicas de aprendizaje Modelo de aprendizaje por preguntas
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Secuencia de acciones y operaciones mediante las cuales cada estudiante lleva a cabo las actividades a
realizar,

Medios: paciente enfermo, historia clinica, radiografia, ultrasonido,

Tarea docente: Analice la siguiente situacion problematica observada mientras se hizo el pase de visita
en el primer momento para determinar el diagnostico y la estrategia de intervencidén medica.

Caso: Paciente de cama 4, sala 5 A. Tiene 91 afios de edad, que ingreso en el dia de ayer noche a causa
de dolor en la parte anterior-lateral derecha del térax, presenta dificultad para respirar, tos himeda, ha
tenido dos episodios de fiebre de 39 grados centigrados.

APP: EPOC mixto de 20 afios de evolucion. Fumador desde hace 35 afios. Cardioesclerosis
descompensada

APF madre y hermano fallecidos por Tuberculosis hace mas de 43 afios. Lleva tratamiento irregular con
Prednisona 20mg diarios, aminofilina 1tableta tres veces al dia, digoxina 0.5mg diario, furosemida 1 tab
diaria

Orientaciones metodologicas

e ReUlnase en su respectivo equipo, no mas de 3 compafieros y lea cuidadosamente la situacion
problematica que se ofrece en la hoja de trabajo, donde se explicita ademas las preguntas que
debe responder cada equipo a partir de la Técnica: modelo de preguntas.

e De lo que se trata es de responder adecuadamente las preguntas siguiendo la logica en la
exposicidn y donde revele la aplicacion del método clinico-epidemioldgico.

e Enlarespuesta se medira el ajuste al tema, la sintesis de la informacion, la integracion de saberes
y procedimientos médicos y la argumentacion a partir de explicitar la literatura utilizada.

e Se trabajara por la modalidad de Taller, los primeros 30 minutos seréa para conciliar la respuesta
de cada pregunta y después se va a plenario donde el equipo (pregunta 1), Equipo 2 (pregunta
2), Equipo 3 (pregunta 3), mientras un equipo expone, el otro escucha y hace anotaciones porque
puede preguntar, completar, argumentar, ejemplificar, siempre respetando los criterios ajenos y
sin utilizar palabras que dafien

e Cada equipo propone su autoevalaucion y los demas proponen una evaluacién. Luego mediante
la propuesta de la evaluacion que considere el profesor se plantea una evaluacion final por
CONsenso.

Técnica Buscando mas.
A partir de este caso determine:

1. ¢ Qué relacién puede establecerse entre la enfermedad del corazén y la neumonia, entre la
enfermedad obstructiva cronica, la cardioesclerosis y la neumopatia?

2. ¢ Valore qué decision tomar con el uso de la prednisona, si el enfermo lleva mas de 15 afios tomandola
y siente mejoria con ella?

3. La furosemida fue indicada por su médico de cabecera que lo ha seguido durante méas de 20 afios,
sin embargo se considera errénea ;qué hacer en este sentido?

4. Explicite el juicio clinico con toda la informacién que ha recopilado anteriormente

5. ¢Cuales datos al interrogatorio y al examen fisico requieren ser indagados para lograr la visién
integral del paciente?.
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6. ¢Qué otra entidad nosoldgica puede ser considerara?
7. ¢Cual es su diagndstico definitivo?. Arguméntelo.

8. Usted conoce de los anteriores enfermos que la tos y la expectoracién tiene valor diagndstico
limitado, pero en este caso con broncorrea abundante, y aspecto herrumbroso considere en el
paciente todos los factores que le permitan concordar o discordar con el diagndstico de bronquiectasia

9. Establezca nexos entre las alteraciones humorales, imaginol6gica, de microbiologia en funcién de la
integridad del paciente para emitir un diagndstico y el esquema de tratamiento.

10. ¢ Explica, de manera general, acerca de los pilares del tratamiento que se pueden aplicar?

11. ¢Cuales aspectos del paciente te sirven para establecer los pilares del tratamiento? ;En qué
consiste?

12. ¢ Cuanto tiempo le aplicarias el esquema de antibiéticos?. ;Cual es la posologia?
13. ¢ Cuél es su pronostico?. Fundaméntelo.

EJEMPLO 2. Para el dominio de las habilidades basicas: interrogar, observar, palpar, percutir, auscultar,
indicar e interpretar los médicos diagndsticos.

Asignatura: Medicina Interna (3¢rafio. 6% semestre)

Tarea docente: elabora el diagnostico de un paciente hospitalizado en la sala 5 A que posee una
enfermedad crénica no transmisible. Considere los pasos del método clinico y refleje en la historia clinica
sus conclusiones al respecto.

Objetivo: Demostrar que domina las habilidades basicas: interrogar, observar, palpar, percutir, auscultar,
indicar e interpretar los médicos diagndsticos en un paciente hospitalizado que posee una enfermedad
cronica no transmisible

Contenido: Neumopatia inflamatoria

Conocimiento previo: enfermedad crénica no transmisibles, los pasos del método clinico, habilidades
béasicas: interrogar, observar, palpar, percutir, auscultar, indicar e interpretar los medios diagnésticos la
especifiidad del Cancer de colon, el llenado de la historia clinica, comunicacién medico paciente, ética
medica, trabajo en equipo.

Habilidad a desarrollar: aplicar el método clinico para la elaboracion del diagnostico y la intervencion
médica de un paciente hospitalizado.

Valores a formar: moral, Etica Médica Socialista, responsabilidad, profesionalidad, internacionalismo y
solidaridad:

Método de ensefianza: elaboracion conjunta, trabajo independiente, busqueda parcial heuristica, método
clinico y epidemioldgico

Procedimientos: técnicas de aprendizaje Modelo de aprendizaje por preguntas

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

Medios: paciente enfermo, historia clinica, radiografia, ultrasonido,
Escenario: sala 5to A. Medicina Interna.
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Paciente de cama 6, caso remitido de la comunidad. Se trata de un paciente remitido por su médico de
familia desde el consultorio numero 64, del policlinico “Asdrubal Lépez Vazquez” de Guantanamo, ya que
en vista de terreno del médico y la enfermera el paciente refiere malestar general que con el tiempo lo
obligd al encamamiento. Refiere el paciente y los familiares que esto viene sucediendo desde hace dos
meses. Comenzd luego de una fiesta de familia, que la pasé muy bien, pero luego ha notado diarreas,
que desaparecen y vuelven y que se dificulta su control cuando toma sulfaprin y metronidazol que le han
ofrecido en la casa.

Datos generales.
Nombre: RCB. Edad: 62 afios de edad. Antecedentes patolégicos personales (APP) No refiere

Antecedente patologico familiares (APF): padre cardiopata e hipertenso, fallecido por cancer de prostata,
madre hipertensa y diabética, fallecida por cancer de mama. Hermana: Diabetes Mellitus y cardiépata

A partir de la Técnica de Aprendizaje: Modelo de aprendizaje por preguntas elabora el diagnéstico de este
paciente. Considere los pasos del método clinico y refleje en la historia clinica sus conclusiones al
respecto

Intc_erroga- Técnica de Aprendizaje: Modelo de aprendizaje por preguntas Ob_serva-
torio ciones
Preguntas ;Qué se siente?, sen qué puedo servirle? ;Qué
molestia tienes?
Motivo  de | Abierta ;Qué se siente?, ien qué puedo servirle? ;Qué
consulta molestia tienes?
Enfoque de | Cerradas iIngieres café?, ;fumas?, ;ingieres bebida alcohdlica?
Riesgo ¢ Fumas tabaco o cigarros? ;Qué cantidad?

Semiabiertas | ¢Algln otro habito toxico que usted mantiene?

¢ Qué labor ha desempefiado en los ultimos afos?.
¢ En qué consiste?

i Explique sus habitos alimentarios?, ;hablame de los
gustos y preferencias?.

;Desde cuando consumes bebidas alcohdlicas?, ;con
qué frecuencia lo haces?, ;qué cantidad ingieres y ¢ con
qué frecuencia lo haces?

Cronopato- | Semicerrada Desde cuando tienes el malestar, cuando comenzaron
grama las diarreas,

De variedad ¢ Qué otras molestias sentiste?, ;,Qué sintomatologia o
padecimiento acompafié a la diarrea?, ;qué otras
manifestaciones tuviste en el periodo después de la
diarrea?

Esclarecedoras | ¢ En el intervalo de tiempo entre los periodos de diarreas
que sucede con tu habito intestinal?

¢ Qué quieres decir con que no le das del cuerpo?

¢ A qué te refieres cuando dices que tienes pujo?

Focalizadoras | ;Ddnde te duele cuando te palpo?, ;,Dime si es aqui?
¢ Enrelacion con el peso, cuantas libras y en qué tiempo
las has perdido?.

Orientaciones metodoldgicas.
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o Con el objetivo de ampliar la busqueda de los riesgos el estudiante puede utilizar el sistema de preguntas
al enfermo y la familia, asi como elaborara otras que considere necesarias.

¢ Una vez construido motivo de ingreso, el enfoque de riesgo y el cronopatograma con sintomas y su
descripcion semioldgica, entonces el estudiante procede al examen fisico para busquedas de signos
cinicos previstos 0 no con el interrogatorio.

e A partir de los detalles semioldgicos logrados con la anamnesis el MGFI debe identificar los medios
diagndsticos que pueden corroborar o facilitar su exclusién para la seleccion e interpretacion se sugiere
que intercambie con su profesor, solo si no logra llegar a una respuesta conclusiva.

o Para el examen pude utilizar la técnica observo al paciente y aplicarla de el siguiente modo.

Técnica de aprendizaje: Observo al paciente
Orientaciones metodologicas
Integrar la apreciacion del biotipo,
aptitud de pié y en el lecho,
diambulacién, coloracion de la piel y
mucosas, aspecto de la facies y el
torax,
|dentificar aumento de volumen
localizado, signos de sangrado, area
dolorosa, secreciones anormales,
cambios o localizados o generalizados
de piel y mucosas

Analisis: de estructura, cualidades y de procederes (operaciones)
Indicar los medios diagndsticos Cada estudiante y el equipo de salud

Generalidades
Aspecto general
del paciente

Inspeccion y ojo clinico

Alteraciones Maniobras combinadas

localizadas

Contrastacion con | 1.

los medios
diagnosticos

2. Describir, clasificar o ambos cada

uno de esos datos semiograficos y
argumentar sus criterios al respecto
considerando siempre la forma de
obtencion de los  detalles
semioldgicos.

3. Identificar en cada paciente las

caracteristicas personoldgicas que
conducen a expresiones clinicas,
evolucion y pronostico diferente a
otros pacientes con igual entidad
nosoldgica.

4. Conjuntamente en el equipo de salud

llegar a conclusiones fisiopatolégicas
que expliquen lo logrado

deben identificar en el problema de
salud del paciente los sintomas, signos
en relacion con estructuras, érganos,
funciones o sistemas afectados.
Interpretar losa resultados de los
medios diagndsticos

Aplicar en el diagnéstico esos
resultados interpretados
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Anexo 11

Cuestionario y resultados del método de Criterio de Expertos
Compafieros:

Por las funciones que ustedes desempefan relacionadas con la direccién del proceso formativo del
estudiante de medicina, es necesario someter a su valoracion critica la concepcion didactica elaborada,
con el fin de propiciar un mejor desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion en el
trabajo. Hagalo respondiendo con total sinceridad al siguiente cuestionario. Gracias por anticipado.

Cuestionario.

Por su experiencia y competencia profesional usted ha sido seleccionado como experto. Su ayuda es de
incalculable valor para evaluar esta investigacion, de ahi que les demos las gracias por la colaboracidn
prestada.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL METODO DE CRITERIO DE EXPERTO

1)-. Disposicidn a participar como experto en la investigacion:

Si No
32 - 100% — 0%
2)-. Datos generales.

Tiempo de trabajo Mas de 15 afios -----------=--------- 15 -- 46.9%
Entre 11 y 15 afios ----------------- 17 - 53.1%
SR o R ———

Labor que desempefia Medico 32 --- 100
profesor: 32 --- 100

Categoria docente Auxiliares: 25 ---- 78,1%
Asistentes 7 ----- 21.9%

3-. Marque con una X en la casilla que estime pertinente, el conocimiento que posee usted acerca del
problema de investigacion enunciado. (La escala a utilizar es de 0 a 10)

31% | 46.9% | 50%
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4-. Marque con una X segun su criterio a partir de la escala que se ofrece, su autovaloracién sobre el
nivel de argumentacion que tiene acerca del problema de investigacion planteado.

Grado de influencia de cada una de las fuentes en

Fuente de Argumentacion su criterio
Escala
Alto Medio Bajo.

A-. Andlisis teorico-metodoldgico realizado por usted | 29 ---- 89.6% 4 ---10.4%
sobre el pase de visita.

B-. Experiencia profesional en el tratamiento del tema. 32 ---100%
C-.Trabajo con las fuentes nacionales. 28 - 87-7% 5--15.7%
D-. Trabajo con las fuentes internacionales. 29 --- 89.6%
E-. Su intuicién 32 ---- 100%

5.- Esta de acuerdo de que una concepcidn didactica para el pase de visita en las asignaturas del ejercicio

de la profesién significativa y desarrolladora depende de:

item Si no
1. |Interrelacion entre equipo de salud, paciente y el escenario 32 -
100%
2. |Integracidn del proceso docente-investigativo-atencional 31 1
96.8% 3.1%
3. |La direccion cientifica del desarrollo integral de la personalidad de 30 2
estudiantes 93.7% 6.2%

6 —Evalle si esta de acuerdo con que las indicaciones para la puesta en practica de la concepcidn

didactica integre los siguientes aspectos:

items MA | BA A PA | NA

1. | Ambiente favorable que propicie la transformacion del pase de | 28 3 1

visita en un hecho educativo significativo y desarrollador. 87.7% | 10.4% | 3.1%

El profesor como facilitador de situaciones de aprendizaje que | 28 S 1

conlleven a aplicar una adecuada AMI para transformar el |87.7% | 9.2% | 3.1%

estado de salud del adulto enfermo en relacion con su medio

ambiente

El estudiante en el rol de médico como miembro del GBT 29 3

89.6% | 10.4%

7- Esta de acuerdo con nosotros de que la concepcion didactica que ofrecemos es adecuada y operativa
para el desarrollo del pase de visita.

Indicadores MA | BA A |PA| NA
La estructura general de la concepcion didactica. 27 4 1 - -
79.2% | 12.3% | 3.1%
Sus fundamentos 31 1
96.8% | 3.1%
Su componente teorico: nuevo punto de vista; ideas cientificas, | 30 1 1
categorias, dimensiones, principios 93.7% | 3.1% | 3.1%
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4 | Su componente metodoldgico: objetivos, etapas 28 3 2 |- -
87.7% [ 10.4% | 6.2%
5 |Las acciones para cada etapa y sus indicaciones| 29 3
metodol6gicas son operativas y comprensibles. 89.6% [ 10.4%
6. |La propuestas del pase de visita como método de ensefianza | 24 S 3 || -
para la carrera de medicina. 80.4% | 9.2% |10.4%
7 | Las técnicas de aprendizajes son productivas para la aplicacion | 27 3 3 || -
del método clinico y el estudio de caso. 79.2% | 10.4% | 10.4%
8. |La organizacion de la implementacion practica resulta| 31 - 1 | -
operativa y funcional 96.8% 3.1%
9. |las funciones del pase de vista 28 4
87.7% | 12.3%
10 |Los momentos del pase de visita 28 2 2 || -
87.7%| 6.2% | 6.2% | -

8- Esta de acuerdo con nosotros de que la concepcion didactica que se ofrece para el desarrollo del pase
de visita en funcion del diagnostico y la intervencion médica es adecuada y operativa para el desarrollo
de la AMl en la carrera

items Si no
1. | Son comprensibles para el profesor. 30 --93.7% 2--6.2%
.| Se adecuan al nivel de los estudiantes. 31--96.8% 1--3.1%
3. | Optimizan el aprendizaje de las habilidades profesionales. 29--89.6% | 3--10.4%
Valoracion de los indicadores por los expertos
Frecuencias absolutas
Indicadores MA | BA A PA NA | Total
1.’ObjetIVO para potenglqr el diagnostico y la intervencion 25 4 3 0 0 39
médica en el pase de visita.
2. Esquema tedrico referencial de la concepcion didactica
para desarrollar el pase de visita en funcién del diagnostico | 21 7 4 0 0 32
y la intervencion medica
3. Momentos del pase de visita 25 4 3 0 0 32
4. Etapas, acciones e instrumentacion metodologica para o4 4 4 0 0 39
el pase de visita
Puntos de corte 0,60 120 | 3,49 | 349
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Frecuencias acumuladas

Indicadores MA | BA A PA NA | Total
j. ObJetllyo para potenciar el .dllagnostlco y la 05 4 0 0 3
intervencion médica en el pase de visita.
2. Esquema tedrico referencial de la concepcion
didactica para desarrollar el pase de visita en funcién del | 21 7 4 0 0 32
diagnostico y la intervencion medica
3. Momentos del pase de visita 25 4 3 0 0 32
4. Etapas, acciones e instrumentacion metodoldgica o4 4 4 0 0 39
para el pase de visita
Frecuencias relativas acumuladas
Indicadores MA | BA |A|PA|NA
1. Objetlvp para potenciar el diagnostico y la intervencion médica en el 0771090 1] 1 | 1
pase de visita.
2. Esquema tedrico referencial de la concepcidn didactica para desarrollar
- ., . . . . . 063|087 1| 1] 1
el pase de visita en funcion del diagnostico y la intervencién medica
3. Momentos del pase de visita 077 {09 | 1| 1 | 1
4. Etapas, acciones e instrumentacién metodologica para el pase de visita | 0,73 | 0,87 | 1| 1 | 1
Imagen de las frecuencias relativas acumuladas
Indicadores MA | BA A PA | Suma |Promedio| N-P
1. Objetivo para potenciar el diagnostico y
la intervencion médica en el pase de visita. 073|128 | 349 | 349 | 899 2,25 -0,05
2. Esquema tedrico referencial de la
concepcidn didactica para desarrollar el 0341 111 | 349 | 349 | 843 211 0.09
pase de visita en funcién del diagnosticoy | ™ ' ' ’ ’ ’ ’
la intervencion medica
3. Momentos del pase de visita 0,731 1,28 | 349 | 349 | 8,99 2,25 -0,05
4. Etapgs., acciones e mstrqmentamon 062| 111 | 349 | 349 | 871 218 0.02
metodoldgica para el pase de visita
Puntos de corte. 0,60 1,20 | 3,49 | 3,49
Consenso de los expertos
Indicadores MA | BA |A| PA|NA
1. Objetivo para potenciar el diagnostico y la intervencion médica en el pase X
de visita.
2. Esquema tedrico referencial de la concepcion didactica para desarrollar
el pase de visita en funcidn del diagnostico y la intervencién medica
3. Momentos del pase de visita X
4. Etapas, acciones e instrumentacién metodoldgica para el pase de visita X
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Anexo 12

Talleres de socializacién metodoldgica realizados con los profesores de Medicina sobre la
concepcion didactica del pase de visita durante el cuasi experimento

TALLERES INDICACIONES METODOLOGICAS RESULTADOS OBTENIDOS
= Se desarrollara la actividad de caracter metodoldgico con profesores | Cantidad de participantes 24 profesores de diferentes
TALLER 1. seleccionados de las asignaturas del ejercicio de la profesion. asignaturas del ejercicio de la profesion.
La concep- | = Se utilizara el taller como forma de organizacion de esta actividad para | Principales sefialamientos de los equipos:
cion didactica lo cual debera el facilitador seguir los pasos metodolégicos de esta FOE | Equipo 1. Los 24 profesores participantes consideraron que
del pase de para que didacticamente sirva de ejemplo de cdmo hacerlo después en | estos son los fundamentos de la concepcién didactica para el
visita sus clases pase de visita
a). Introduccion. Se comienza socializando con los profesores | Equipo 2. 18 profesores coinciden con el autor en esta
Objetivo:  so- | participantes la necesidad de este tipo de actividad y se explicita el objetivo | estructura, los 6 profesores que no la aceptan sefialan que el
cializar la con- | de la actividad metodoldgica a desarrollar. pase de visita esta bien asi como se desarrolla porque es lo que

cepcion didac-
tica elaborada
para el pase de
visita en la
carrera de
medicina

Contenidos _a
tratar

1-. Concepcion
didactica como
resultado cien-
tifico en la in-
vestigacion en
educacion. Re-
ferentes teori-
COS.

b). Desarrollo.

En la primera parte:

Se explica la metodologia a seguir en el desarrollo del taller, donde cada
cual desempefiara un rol, el autor de la tesis dedicara entre 30 y 45 mtos
a exponer los principales aspectos de la concepcidn. Y organizara el grupo
en equipos

Equipo 1. Andlisis de los fundamentos

Equipo 2. Analisis critico de la estructura general de la concepcion
didactica.

Equipo 3. Analisis critico de la propuesta del proceder metodoldgico para
implementar la concepcion del pase de visita mediante sus dos momentos,
los métodos-técnicas de aprendizaje propuestos y las tareas docentes.
En la segunda parte.

Los profesores presentes dedicaran entre 30 y 45 mtos a valorar esa
concepcion en el material escrito que se ofrece con la esencia de cada
parte a valorar por su equipo.

exige el MINSAP

Equipo 3. 20 profesores aceptaron el proceder propuesto y
asimilaron bien los momentos que se proponen porque
simplifican el trabajo y ordenan el PEA. 21 aceptaron bien las
técnicas propuesta al igual que las acciones y operaciones para
las tareas docentes (diagndstico e intervencion médica) el pase
de visita

TECNICA CONCORDAR Y DISCORDAR

ldeas C D Observ
1-. El pase de visita necesita X X

De una reconceptualziacion 17 7

didactica en sentido general

2-. La concepcidn didactica X X

que se presenta es asequible 14 10

a los docentes

3. La estructura del pase visita X X

que se presenta solucionalas 15 9
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2-. La concep-
cién didactica
del pase de
visita:  funda-
mentos, esen-
cia, caracteris-
ticas, compo-
nentes estruc-
turales y fun-
cionales.

Los profesores haran su analisis en equipo sin la intervencion del autor de

la tesis, que solo hara alguna aclaracién general si fuera solicitada por el

equipo.

El debate socializado del trabajo realizado exige del respeto a la palabra y

opiniones de los otros, a la no agresion verbal, por lo que cada cual tiene

derecho a exponer sus puntos de vista respetando los ajenos.

c)-. Conclusiones: se aplicara la técnica concordar y discordar para valorar

la aceptacidn o no de la concepcidn didactica y el cierre general se hara

con una técnica de PIN para evaluar la actividad metodologica

desarrollada

Evolucion

Participacion en taller. Analisis de los resultados del procesamiento e

interpretacion de las técnicas aplicadas en las conclusiones del taller

= Se llevara a la actividad la concepcion didactica impresa para que los
profesores puedan realizar el trabajo critico.

= Se llevara impresa la técnica concordar y discordar y se ensefiara a los
profesores cdmo operar con ella.

= La técnica del PNI se escribira en la pizarra con ayuda de algun
voluntario para valorar a posteriori cada aspecto sefialado

= La actividad se desarrollo en el aula de postgrado donde pudo
aprovecharse el sistema de medios que permitié visualizar el contenido
abordado.

= Un aspecto importante es el procesamiento de las técnicas de manera
publica para que luego pueda replicarse en el aula, lo que fortalecera
la autoevaluacion, la evaluacion y la coevaluacion.

situaciones que se son limitantes

hoy en esta via de educacion

en el trabajo

4. el pase de visita hoy se estipula X X

por la ensefianza tradicionalistay 16 8

Se precisa de una ensefianza

desarrolladora

En cada caso los equipos explicaron su postura de C o D, incluso

en caso de equipos donde no hubo la misma evaluacién cada

uno tuvo oportunidad de fundamentar por que concordaba o no,

algo de mucho valor para el autor de la tesis quien asumio estos

resultados en el proceso de perfeccionamiento vy

retroalimentacion para la concepcion didactica, finalmente estos

profesores seran los beneficiarios y usuarios de este producto.

TECNICA DEL PNI

Positivo.

= Conocer la esencia de lo que se propone para solucionar el
problema

= Escuchar las opiniones de los profesores sobre lo que se ha
hecho.

= Someter a evaluacién el aporte que se ofrece

= Aprender a aplicar estas técnicas grupales

Negativo

= El poco tiempo dedicado a evaluar todo esto

= La pobre asistencia de profesores porque este tema es
importante

Interesante

= Posibilidad de aplicarlo en todas las asignaturas

= La metodologia seguida en este taller ensefio como hacer
talleres con los estudiantes

= | a vision didactica y pedagogica del pase de visita
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TALLER 2.

El pase visita
y su organici-
dad para el
PEA

Objetivo:

Ejercitar  los
momentos del
pase visita con
los profesores
en la carrerade
medicina

Contenidos a
tratar
1-. El pase de
visita.  Defini-
cion y funcio-
nes

2-. Momentos
del pase de
visita.  Requi-
sitos metodolé-
gicos para
cada uno

= La actividad metodologica se desarrollara con la misma formas de
organizacion de la anterior -el taller- se cuidd que participaran los
mismos profesores porque era la via expedita para darle continuidad al
trabajo que ya ha sido evaluado a nivel tedrico

= Delo que trata este taller es de ejercitar los dos momentos del pase de
vista que propine la tesis doctoral.

= Se siguié la siguiente estructura

a). Introduccion. Se explico a los profesores en qué consistia este taller,

donde lo fundamental seria ver cdmo funciona en la practica los dos

momentos del pase de visita

Se explico la metodologia a seguir. Donde esta vez habria estudiantes de

por medio, la primera hora se dedicaria a un pase de visita en una de las

salas de Medicina Interna con el 3¢ afio especificamente —asignatura que

imparte el autor de la tesis.

b). Desarrollo.

En la primera parte:

= Quedd definido que es pase de visita y proceso de pase de visita, con
sus funciones, segun se trabajo en la tesis y los fundamentos didacticos
de por qué se trabaja en tal direccion y su vinculo con la parte médico-
administrativa.

= Este primer momento los profesores enviarian a dos miembros del
equipo a observar la actividad, como observadores harian anotaciones
de todo lo que observaran, pero si lo deseaban podian intervenir pero
en calidad del miembro del GBT, no de observadores.

= El resto de los miembros del equipo quedaban en aula donde
registrarian aspectos teoricos importantes del pase de visita con
ejemplificacion en su asignatura pero a partir del analisis y valoracion
del material docente entregado contentivo de la concepcion didactica

= Se dispondra de 60 minutos para exponerle a los compafieros los
resultados de la observacion y para intercambiar ideas, asi que unos
criticarian desde la teoria y otros desde la practica vivencial.

= Se repartieron las siguientes tareas:

Cantidad de participantes 17 profesores de diferentes
asignaturas del ejercicio de la profesion.

PRINCIPALES SENALAMIENTOS DE LOS EQUIPOS:

Equipo 1. 13 profesores estuvieron de acuerdo con la
organizacion  seguida, pues los estudiantes estaban
organizados por pequefios equipos, y cada cual tenia su
algoritmo de trabajo en mano, con las acciones y operaciones
de como diagnosticar y hacer la intervencion médica. 9
profesores no aceptaron este nuevo estilo de trabajo.

Equipo 2. 32 profesores aceptaron el papel del profesor y del
GBT y solo 4 no asimilaron la manera en que se organizo, en
tanto, esta nueva concepcion precisa de trabajar antes, durante
y después el pase de visita con el estudiante, siempre queda un
trabajo independiente al estudiante para que se prepare en
algunas tematicas tedricas (contenido de clases)

Equipo 3. Acerca del primer momento del pase de visita 31
profesores lo aceptaron, y 6 no consideran que debe existir este
momento porque le pase de visita es uno solo. Se ponderd por
ellos de la forma en que se dio tratamiento al método clinico y
epidemioldgico, el adecuado el estado emocional y motivacional
para la actividad desarrollada y proceder a establecer el clima
adecuado todo el tiempo que sea necesario, esto es tanto para
el GBT como para el paciente y la familia. asi como la propuesta
de GBT, de métodos, procedimientos y técnicas en funcion de la
vision integral del paciente y la familia para llevarlas al segundo
momento del pase de visita. El predominio de la comunicacion
profesor-alumno, alumno-profesor, alumno-alumno, alumno-
GBT-profesor.

Equipo 4. Acerca del segundo momento 32 coinciden en que se
ve aqui la organizacion y la nueva manera de enfocar el pase de
visita cuando se dio paso a la discusion socializada para
construir un proyecto colectivo para resolver el problema de
salud del paciente en su contexto familiar y comunitario.
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Equipo 1. Anélisis de la organicidad del grupo para el pase de visita

desarrollado

Equipo 2. Papel del profesor y del GBT en el antes y durante el pase de

visita

Equipo 3. Analisis critico del primer momento del pase de visita

Equipo 4. Anélisis critico del segundo momento del pase de visita

Equipo 5. Valoracion de la direccion del profesor en la actividad realizada

= Seexplicé alos participantes que las exposiciones de cada equipo se
harian por dos técnicas: Encuentre otras maneras y Cuéles son mis
argumentos para los que les fue ofrecida la esencia de la técnica y sus
requisitos de aplicacion con un ejemplo incluido de Medicina Interna,
ellos debian extrapolarlo a las condiciones de la actividad observada.

En la segunda parte.

= Los profesores cada uno en su equipo haran su analisis mediante
exposiciones de no mas de 15 mtos por equipo, siguiendo la légica de
la tematica que le corresponde.

= El debate socializado del trabajo realizado exige del respeto a la
palabra y opiniones de los otros, a la no agresion verbal, por lo que
cada cual tiene derecho a exponer sus puntos de vista respetando los
ajenos.

= Cada equipo esta obligado a exponer y ejemplificar, si algo no anduvo
bien, entonces propone justificadamente la alternativa a seguir a partir
de la observacion realizada en los dos momentos del pase de visita.

c)-. Conclusiones:

Se aplicara mediante las técnicas para evaluar la actividad metodolégica

desarrollada

Evaluacion

Participacion en taller. Analisis de los resultados del procesamiento e

interpretacion de las técnicas aplicadas en las conclusiones del taller

= Se llevara a la actividad la concepcion didactica impresa para que los
profesores puedan realizar el trabajo critico.

Se ilustro la construccion colectiva a partir de la utilizacion de
dos técnicas de aprendizaje que fueron recreadas con los
estudiantes y posteriormente en el grupo/clase de profesores,
ellas fueron:

TECNICA. Encuentre otras maneras (E.O.M).

6. Exponer diferentes ideas o argumentos que pueden explicar
el padecimiento del paciente.

7. Analizary seleccionar las ideas mas acertadas, completas y
ldgicas sobre lo que se analiza.

8. Establecer las relaciones que puede tener los diferentes
datos semioldgicos.

9. Establecer los argumentos logicos que sustenten el punto
de vista asumido.

10. Organizar para exponer sus criterios.

TECNICA 4 Cuéles son mis argumentos?

5. Busqueda e integracion de los elementos esenciales,
generales y particulares que caractericen la enfermedad y al
paciente.

6. Toma de posicion respecto al juicio 0 argumento expresado.

7. Andlisis de los juicios y argumentos y distincién de lo
esencial.

8. Determinacion de los juicios mas completos y adecuados
mediante reflexiones grupales, debates o plenario.

El grupo de 17 estudiantes fueron divididos en equipos de 4
miembros y dos equipos trabajaron una técnica y los otros dos
la otra, de modo que se abordaron los aspectos para el Tema:
Neumopatia inflamatoria con el objetivo: diagnosticar y tratar la
Neumopatia inflamatoria a partir del analisis de las historias
clinicas y la evolucion de diferentes pacientes hospitalizados en
la sala de medicina interna del 5to piso. Los equipos fueron
siguiendo la légica de la técnica en cada aspecto para
fundamentar el diagnostico y la intervencion medica con esta
patologia.
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Los estudiantes estan relacionados con este estilo de trabajo en
la asignaturas y manipulan constantemente el folleto con las
técnicas, de ahi que ya les guste trabajar de este modo, que
facilita una discusion rica a la experiencia atencional e
investigativa en los marcos del PEA

Equipo 5. Los 37 profesores evaluaron de muy bien el papel
desempefiado por el profesor que dirigié el pase de visita, por el
dominio del método clinico, de la patologia y de las funciones
administrativas del pase de visita

TALLER 3.
Las tareas
docentes en el
pase de visita

Objetivo:
valorar el pro-
ceso de cons-
truccion de ta-
reas integra-
doras durante
el pase de
visita

Contenidos a
tratar

1-. Las tareas
integradoras
sus bases
tedricas.

2-. La cons-
truccion de ta-

= Se desarrollara la actividad de caracter metodoldgico con profesores
seleccionados de las asignaturas del ejercicio de la profesion.

= Se utilizara el taller como forma de organizacién de esta actividad para
lo cual deberd el facilitador seguir los pasos metodoldgicos de esta FOE
para que didacticamente sirva de ejemplo de cdmo hacerlo después en
sus clases

a). Introduccion. Se comienza socializando con los profesores

participantes la necesidad de este tipo de actividad y se explicita el objetivo

de la actividad metodologica a desarrollar.

b). Desarrollo.

En la primera parte:

Se explica la metodologia a seguir en el desarrollo del taller, donde cada

cual desempefiara un rol, el autor de la tesis dedicara entre 30 y 45 mtos

a exponer los principales aspectos de la concepcidn. Y organizara el grupo

en equipos

Equipo 1. Analisis de los fundamentos

Equipo 2. Analisis critico de la estructura general de la concepcion

didactica.

Equipo 3. Analisis critico de la propuesta del proceder metodoldgico para

implementar la concepcion del pase de visita mediante sus dos momentos,

los métodos-técnicas de aprendizaje propuestos y las tareas docentes.

En la segunda parte.

Cantidad de participantes 14 profesores de diferentes
asignaturas del ejercicio de la profesion.

Principales sefialamientos de los equipos:

Equipo 1. Los 14 profesores participantes consideraron que
estos son los fundamentos de la concepcion didactica para el
pase de visita

Equipo 2. 8 profesores coinciden con el autor en esta estructura,
los 6 profesores que no la aceptan sefialan que el pase de visita
esta bien asi como se desarrolla porque es lo que exige el
MINSAP

Equipo 3. 10 profesores aceptaron el proceder propuesto y
asimilaron bien los momentos que se proponen porque
simplifican el trabajo y ordenan el PEA. 8 aceptaron bien las
técnicas propuesta al igual que las acciones y operaciones para
las tareas docentes (diagndstico e intervencion médica) el pase
de visita
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reas integrado-
ras en las
asignaturas del
ejercicio de la
profesion

Los profesores presentes dedicaran entre 30 y 45 mtos a valorar esa

concepcion en el material escrito que se ofrece con la esencia de cada

parte a valorar por su equipo.

Los profesores haran su analisis en equipo sin la intervencion del autor de

la tesis, que solo hara alguna aclaracién general si fuera solicitada por el

equipo.

El debate socializado del trabajo realizado exige del respeto a la palabra y

opiniones de los otros, a la no agresion verbal, por lo que cada cual tiene

derecho a exponer sus puntos de vista respetando los ajenos.

c)-. Conclusiones: se aplicara la técnica concordar y discordar para valorar

la aceptacidn o no de la concepcidn didactica y el cierre general se hara

con una técnica de PIN para evaluar la actividad metodologica

desarrollada

Evaluacion

Participacion en taller. Analisis de los resultados del procesamiento e

interpretacion de las técnicas aplicadas en las conclusiones del taller

= Se llevara a la actividad la concepcion didactica impresa para que los
profesores puedan realizar el trabajo critico.

= Se llevara impresa la técnica concordar y discordar y se ensefiara a los
profesores cdmo operar con ella.

= La técnica del PNI se escribira en la pizarra con ayuda de algun
voluntario para valorar a posteriori cada aspecto sefialado

» La actividad se desarrollo en el aula de postgrado donde pudo
aprovecharse el sistema de medios que permitié visualizar el contenido
abordado.

= Un aspecto importante es el procesamiento de las técnicas de manera
publica para que luego pueda replicarse en el aula, lo que fortalecera
la autoevaluacion, la evaluacion y la coevaluacion.
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Anexo 13
Propuesta de Curso de Formacion Pedagégica General para profesores de Medicina

Fundamentacion

La Formacion Pedagdgica basica para profesores es una necesidad cientifica que se deriva del proceso
de ensefiar Medicina cuyos objetivos centrales a veces se limitan en su cumplimiento debido al
desconocimiento tedrico que tienen algunos profesores de la didactica, la pedagogia y la psicologia,
sistemas de conocimientos necesarios para dirigir un acertado proceso docente — educativo.

La propia dindmica de las asignaturas de la carrera de Medicina. Exige como necesidad, la de
fundamentar tedrica y practicamente alternativas didacticas y curriculares innovadoras en el
desarrollo de la ensefanza y el aprendizaje, teniendo en cuenta la aplicacion de los contenidos
tedricos y metodolégicos adquiridos para el perfeccionamiento de la practica educativa y el
desarrollo de la investigacion, lo que no se favorece porque los docentes no manifiestan en sus
modos de actuacion conocimientos-habilidades de estas disciplinas que no pueden serles ajenas.
Como parte de la investigacion desarrollada para la tesis de maestria y de doctorado se ha podido
constatar que la principal limitacion que en este orden se presenta en el claustro de la carrera esta
en la carencia de habilidades pedagdgicas profesionales para dirigir acertadamente el pase de
visita, razon por la cual se propone este curso de preparacion basica.

Légicamente se aprovechara la relacion interinstitucional Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” — Escuela de Formacion Doctoral de la Universidad de Guantanamo para que
sean estos especialistas, de conjunto con los doctores en Ciencias Pedagégicas ya formados en
dicha escuela quienes impartan los cursos y apoyen a la subdireccion docente en esta loable
tarea.

El ciclo de preparacion tendra una duracion de seis meses y se desarrollara en el Hospital General
Docente “Agostinho Neto” de Guantanamo”.

Sistema de objetivos
1. Elevar la cultura pedagdgica y didactica en el claustro de profesores de la carrera de Medicina

2. Relacionar a los profesores de Medicina con los elementos bésicos de la formacion pedagdgica
general para su desempefio como docentes.

Propuesta de modulos

Horas Horas de
Médulos Horas lecti trabajo Créditos
ectivas . .
independiente
|I-. Psicologia educativa 96 48 48
Il-. Didactica de la educacion superior 96 48 48
Ill-. Pedagogia 96 48 48
Reserva para defensa de trabajo final 10 4 6 -
Total 288 148 150 7
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CURSO 2: MODULO. PSICOLOGIA EDUCATIVA

Objetivo General: Valorar las diferentes concepciones psicoldgicas que sustentan la actividad educativa,
a partir de la profundizacion en los paradigmas y teorias de aprendizaje fundamentales y de la aplicacién
de los conocimientos y habilidades adquiridos en la fundamentacion psicoldgica del resultado
investigativo de los cursistas.

Objetivos especificos

e Fundamentar la importancia de la psicologia educativa como herramienta para la practica educativa
del profesor en la educacion médica superior.

¢ Analizar los fundamentos psicologicos de la educacion desde una perspectiva individual y grupal,
tomando en consideracion los postulados de la Psicologia educativa que se ofrecen en el curso.

o Reflexionar sobre las implicaciones de las diferentes teorias de aprendizaje respecto a la practica

pedagogica en la ensefianza de la medicina.
Sistema de contenidos
Tema 1: Teorias psicoldgicas del aprendizaje. Diferentes enfoques y su relacion con las particularidades
del desarrollo evolutivo de los escolares. Particularidades en la adolescencia y juventud. Diferentes
concepciones en el estudio de la personalidad: el conductismo, el psicoanalisis y el humanismo.
Valoracién critica. El problema del aprendizaje en la Psicologia Educativa. Aprendizaje, educacion y
desarrollo. Diferentes enfoques sobre el aprendizaje humano. Tipos de aprendizaje. La complejidad y
diversidad del aprendizaje humano desde el analisis de sus contenidos, procesos y condiciones.
Aprendizaje, diferencias individuales y atencién a la diversidad en las aulas escolares. La mediacion en
el proceso de aprendizaje: las caracteristicas y el papel del docente. Concepciones sobre el aprendizaje,
clasificaciones y referentes filosoficos. Las teorias psicoldgicas del aprendizaje: conductismo;
cognitivismo, constructivismo humanismo, la escuela histdrico-cultural. Esencia, caracteristicas,
representantes, bases tedrico-métodoldgica de la ensefianza y del aprendizaje, concepcion del alumno 'y
del maestro
Tema 2. Estado actual del estudio de los procesos del aprendizaje. La vision del aprendizaje a la luz de
la educacion en el Siglo XXI. Diversidad de los contenidos, procesos y condiciones del aprendizaje. La
complejidad del aprendizaje desde una perspectiva integradora. Pilares basicos del aprendizaje: aprender
a conocer, a hacer, a convivir y a ser. El aprendizaje desarrollador: sus desafios y problematicas en el
contexto escolar. La escuela y los aprendizajes para la vida. El grupo: objeto y sujeto de la labor educativa
en la escuela. Aspectos psicoldgicos para el estudio y direccion de los grupos escolares. Comunicacion
y grupo. El trabajo educativo con el grupo escolar. La actividad grupal como la piedra angular de la
actividad educativa. La integracion escuela- familia - comunidad. Particularidades y Estrategias para su
desarrollo.
Sistema de habilidades generales y profesionales:

- |dentificar las cualidades de la personalidad.

- Asumir posiciones cientificas en el proceso pedagdégico para el desarrollo de la personalidad.

- Fundamentar el proceso de desarrollo y orientacion de la personalidad en educacion y la
importancia de las habilidades para la vida en este proceso.

- Sistematizar la teoria y la practica educacional desde una determinada posicion del desarrollo de
la personalidad.

Sistema de valores y actitudes profesionales:
- Amor al ser humano como personalidad en desarrollo.
- Critica cientifica con su trabajo y el de los demas para contribuir al desarrollo de la personalidad.
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- Honestidad cientifica en la asuncion de criterios propios y el reconocimiento del trabajo de los
demas.

- Responsabilidad y perseverancia en el trabajo cientifico.
Recomendaciones Metodoldgicas
Se analizara la concepcion de personalidad y de aprendizaje desde una posicion dialéctica y se
destacaran los enfoques, aportes y limitaciones. Se debe lograr la integracion de los contenidos que se
abordan, por el valor que encierran pero a su vez el analisis critico de cada teoria. Se presentaran
diferentes puntos de vista en la comprension del aprendizaje, no obstante el profesor debe al tomar
partido, destacar que cada situacion de aprendizaje requiere participacion activa de quien aprende, sin
olvidar que asume un reto pues el proceso pedagogico no se centra solamente en el propio maestro.
En cada teoria de aprendizaje se realizard una caracterizacion de las escuelas o movimientos
psicologicos que se estudian, para poder comprender sus posiciones respecto al aprendizaje. Es
importante que se comprenda que todas las teorias de aprendizaje que se estudian tienen valor, todas
aportan, y el hecho de afiliarse a una teoria u otra esta determinado por el referente teorico y
metodoldgico. El profesor debe centrarse en la concepcion de aprendizaje desarrollador como referente
actual de la escuela contemporanea.
Evaluacion
Sistematica: La participacion y realizacion de las tareas orientadas por el profesor.

Final: Elaboracién de un articulo o resumen que ofrezca fundamentos psicolégicos importantes y su
valoracion, relacionados con su tema de investigacion.

Bibliografia Basica:
= Ausubel, D.: Psicologia Educativa. Un punto de vista cognoscitivo. Editorial Trillas. México. 1980.

= Bozhovich L. I.: La Personalidad y su formacion en la edad infantil, primera parte. Editorial Pueblo y
Educacion. La Habana. 1976.

= Castellanos, Simons, B.: Perspectivas contemporaneas en torno al aprendizaje. ISPEJV. Centro de
Estudio Educacionales. La Habana. 1999.

= Castellanos, Simons, D. y otros: Aprender y ensefiar en la escuela. Editorial Pueblo y Educacion, La
Habana, 2003.

= Colectivo de autores.: Psicologia para Educadores. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana. 1995.
= Gonzalez, F. Psicologia. Principios y métodos. Editorial Ciencias Sociales. C. de La Habana, 1989.

. Comunicacion, Personalidad y Desarrollo. Editorial Pueblo y Educacién. C. de
La Habana. 1995.

= Leontiev A. N. La actividad en la Psicologia. Editorial de Libros para la Educacién, La Habana. 1979.

CURSO 3: MODULO. DIDACTICA - DISENO CURRICULAR

Objetivo del curso:

Demostrar niveles de dominio de recursos didacticos y del disefio curricular de manera que promueva su

implicacion en la critica cientifica y con ello en un proceso creativo de disefio, desarrollo y evaluacién del

curriculum segln las prioridades educacionales y las exigencias contemporéneas de las ciencias

pedagogicas.

Sistema de conocimientos del programa:

= La didactica como ciencia. Tendencias en el desarrollo de la Didactica. Problemas de la Didactica
como ciencia, sus principales categorias. Principios, leyes y tareas. Relacién de la Didactica con otras
ciencias. Importancia de dicha relacion. Caracterizacion del proceso de ensefianza aprendizaje. Sus
particularidades en la escuela cubana.
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= Los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje: objetivo, contenido, método, medio, formas
de organizacion y evaluacion Caracterizacion de cada uno de ellos. Relacion entre los componentes
del proceso de ensefianza aprendizaje. Disefio de estrategia de aprendizaje.

= Bases y fundamentos teoricos del curriculo. Algunas implicaciones de los fundamentos y bases
curriculares en el proceso del disefio curricular.

= E| disefio curricular. sus tareas, componentes y niveles. Determinacion de perfiles, disefio y
estructuracion del plan de estudio. Practica curricular y la evaluacion curricular

Sistema de habilidades del programa:

= Aplicar los fundamentos tedricos y practicos de la didactica y el disefio curricular

= Demostrar el modo de actuacidn profesional en situaciones del proceso de ensefianza-aprendizaje.

= Fundamentar la praxis curricular desde el refrendamiento de las posiciones teérico- metodolégico que
exige las prioridades educacionales y la actualidad de las ciencias pedagdgicas, con énfasis en las
caracteristicas de los estudiantes desde sus etapas de desarrollo.

= Disefar nuevas practicas curriculares desde las posiciones de las areas curriculares, y la evaluacién
de los aprendizajes segun las exigencias del nivel educativo donde trabaje.

Sistema de valores y normas que promueve el programa:

1. El trabajo grupal como fortalecimiento de la unidad del colectivo de maestros con grupos de
interaprendizaje y de reflexion.

2. Solidaridad humanista desde el estrategias de atencién para una educacion de calidad.

3. Fortalecimiento de la identidad de maestro cubano desde el reforzamiento de sus capacidades
pedagagicas.

PLAN TEMATICO:

TEMA 1. Fundamentos de la Didactica como ciencia pedagogica. Sus particularidades y enfoques. 48 hrs

TEMA 2. El disefio curricular como expresion de la concepcién didactica cubana. 48 hrs

TEMA FINAL. Evaluacion final, 2 hs

Orientaciones metodologicas para desarrollar el programa:

Teniendo en cuenta la modalidad de imparticion del curso es necesario dosificar el contenido atendiendo
a las demandas de los cursillistas y de sus posibilites reales de aprendizaje que ofrezca el diagndstico.
Por eso la primera parte se inicia con la técnica de presentacion del maestro y seguido se realiza una
conversacion para detectar el nivel motivacional de cada uno de los presentes asi como sus recursos de
aprendizaje y sus experiencias pedagogicas.

Luego se particulariza en cada uno de ambos temas, teniendo en cuenta una metodologia interactiva que
tenga como centro al enfoque investigativo, de manera que cada una de las actividades realizadas los
conlleven a fundamentar el problema que investiga, lo cual genera la actualidad del diagnostico, el
enriquecimiento de sus referentes teoricos y la creacion de la novedad en los aportes tedrico y practico.
Con ello se logra ademés adecuar su practica curricular para perfeccionar el modo de actuar en relacion
con el nivel educativo donde trabaja. Es esencial una interactividad entre ambos temas para promover un
crecimiento personoldgico en los cursistas como futuros doctores en C. Pedagogicas

Sistema de evaluacion:

Para aprobar el curso hay que asistir al 80 % de sus clases presenciales y demostrar las evaluaciones
frecuentes de caracter oral y escrito el dominio de cada uno de los contenidos.

El ejercicio final, consistira en la presentacién individual, exposicién y defensa de un plan de clases de la
asignatura que imparte el cursis, Seguidamente se sostendra una exposicion de estos, ante los profesores
que de Is diferentes asignaturas
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Bibliografia

= Addine, Fatima: Didactica y Curriculum. Editorial AB, Potosi, Bolivia. 1997.

= Coll, César: El marco curricular en una escuela renovada. Edit. pop S.A.

= Diaz Barriga, Angel: Ensayo sobre la problematica curricular. Edit. Trillas. 1990.

= Diaz Barriga Frida: Metodologia del Disefio Curricular para la Educacién Superior.

= Danilot y Skatkin. Didactica de la Escuela Media Editorial Pueblo y Educacion. Ciudad de La Habana,
1999.

= Horruitiner Pedro Silva: La labor educativa desde la dimension curricular

= Magendgo, Abraham: Curriculum y Cultura en América Latina. Programa Interdisciplinario de
investigaciones en Educacion. Santiago de Chile. 1991.

= Panza, Margarita: Pedagogia y Curriculum. Edit. Gernica. México. 1997.

= Pino, Miguel: La concepciones de nuevos planes de estudio en la carrera de construcciones civiles.
Universidad de San Andrés. La Paz, Bolivia. 1997.

= Robas Diaz Felipe Enio. El trabajo independiente y sus formas, Editorial Pueblo y Educacion, La
Habana 2006

CURSO 4. MODULO PEDAGOGIA.

Objetivo General: Que los alumnos sean capaces de reflexionar acerca de los problemas esenciales de
la Pedagogia General, la formacion de la personalidad y la Historia de la Pedagogia.

Tema 1- Pedagogia General. Esencia.

Objetivo: Analizar con profundidad todas las dimensiones del caracter cientifico de la Pedagogia como
ciencia de la educacion.

Contenido:

La pedagogia como ciencia. Su objeto y campo de estudio. Las ciencias de la educacion y el lugar que
ocupa la Pedagogia. Los retos actuales de la Pedagogia. Principales tendencias actuales de la
Pedagogia. Las principales categorias de la Pedagogia: educacidn, instruccion, educacion, ensefianza,
aprendizaje, desarrollo, formacion y proceso de ensefianza aprendizaje, proceso educativo. Funciones
de la educacion: socializadora, desarrolladora, instructiva y educativa. El enfoque sistematico de dichas
categorias y funciones. El sistema de “leyes” de la Pedagogia.

Tema 2- La labor educativa del profesor y la formacion de la personalidad.

Objetivos: Reflexionar acerca de las diferentes vias para desarrollar un trabajo educativo en la escuela 'y
las principales teorias acerca de la formacion de la personalidad.

Contenido: Papel de la comunicacion y de la actividad en el proceso. Lo cognitivo y lo afectivo en la
formacion de la personalidad. Principios y métodos del trabajo educativo. Diferentes enfoques y sus
relaciones con las particularidades del desarrollo evolutivo de las edades.

Recomendaciones metodoldgicas para el desarrollo del curso.

Recomendaciones metodoldgicas para el desarrollo del curso. Los métodos y las formas de organizacion
predominantes deberan estar dados en la heuristica y la problematizacién, dentro del marco de la
interrelacion colectiva, los debates y las discusiones e intercambio de ideas, dentro de un proceso de
construccion ascendente del conocimiento que transita desde lo individual, lo grupal y lo colectivo. Se
analizaran las ultimas innovaciones de las teorias pedagdgicas, en sus leyes y categorias principales,
profundiza en los problemas actuales de la Didactica, en particular el proceso de ensefianza aprendizaje,
en los problemas de la labor educativa y la formacién de la personalidad. Aborda también algunas
cuestiones historicas del desarrollo de la Pedagogia. Todo el contenido se profundiza a partir de los
ultimos resultados de las investigaciones realizadas en el pais en el campo de las Ciencias de la
Educacion.
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El curso se desarrollara por medio de: Conferencias, Talleres, Seminarios y la discusion de las diversas
corrientes como se desprende del contenido. El trabajo grupal se combina con las busquedas individuales.
Evaluacion del curso la evaluacion esta basada fundamentalmente en la produccién oral y escrita de los
participantes en el cumplimiento de las diferentes tareas sefialadas sobre la base de una escala de
excelente, muy bien y bien, ya que la concepcion radica en que los resultados insuficientes deberan ser
motivo de los niveles de ayuda que posibilite el logro de los objetivos basicos establecidos. El curso
culmina con la realizacion de un trabajo monografico, sobre el tema objeto de estudio aplicado a la carrera
de medicina.

Evaluacion: Se evaluara mediante: pruebas orales, trabajos referativos, participacion activa orales y
creadoras durante las actividades que se programen.

Bibliografia
= Alvarez, Carlos. La escuela en la vida. Edit. Félix Varela, La Habana, 1992
= Colectivo de autores. Pedagogia. Edit. Pueblo y Educacién, C. de La Habana, 1984

= Colectivo de autores. Temas de psicologia. Edit. Pueblo y Educacién, C. de La Habana, 1987, Tomos
AL

. Compendio de Pedagogia Pueblo y Educacion. La Habana, 2003. C.A. p. 53

= Chavez, Justo. Problemas contemporaneos de la Pedagogia en América Latina. ICCP. La Habana,
1993

LI e Bosquejo historico de las ideas educativas en Cuba, C. de La Habana, 1996
= Klimberg, L. Introduccion a la didactica general. Edit. Pueblo y Educacién, C. de La Habana, 1972

= Korolev, F.F, V.E. Gmurman: Fundamentos generales de la Pedagogia. Editorial Pueblo y
Educacion, La Habana, (1967)

= Schukina. G. I. Teoria y metodologia de la educacién comunista en la escuela, 1983.

= Suchodolski, Bogdan: Teoria marxista de la educacién. Editorial Pueblo y Educacién. La Habana,
1974,22 ed.

= Lopez, Josefina et. al. El caracter cientifico de la Pedagogia en Cuba. Edit. Pueblo y Educacion, C.
de La Habana, 1996.

= Tomaschewki K. Didactica General. Editorial de Libros para la educacion. 1978
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Anexo 14
Resultados del cuasi-experimento

Para ello se seleccionaron dos grupos intactos al azar: uno experimental y uno de control, lo que clasifica
como un cuasi-experimento con grupos intactos: cada uno de los cuales con matricula de nueve
estudiantes, y se realizo un pre test y un pos test. Las evaluaciones se hicieron sobre la base de 100
puntos, para un total de 12 indicadores, y en ellas participaron todos los profesores involucrados en el
proceso Yy que tienen conocimiento pleno de los estudiantes. Los resultados se muestran en las tablas de
la dos a la cinco.

Las comparaciones estadisticas se realizaron utilizando el analisis de varianza de un factor para las
medias de ambos grupos (ver tabla 6), observandose que en el pre test ambos grupos no mostraron
diferencias estadisticamente significantes pues el valor de F fue menor que su valor critico, lo cual es
garantia para el cuasi experimento.

Para conocer si la propuesta introducida generd cambios positivos y estadisticamente significantes, se
aplico el mismo método comparando las medias del post test y las diferencias entre medias del pre testy
el post test para ambos grupos. En ambos casos, se obtuvo que el valor de F fue mucho mas alto que su
valor critico, confirmando asi la hipétesis relativa a la eficacia de la propuesta.

Tabla 1. Tabla de denominacién de los indicadores empleados

Indicador | Descripcion del indicador
11 Dominio del método clinico-epidemioldgico
12 Comunicacion interactiva grupo basico de trabajo-paciente
13 Comunicacion interactiva entre miembros del grupo basico de trabajo
14 Relacién médico paciente
15 Estilo de direccion (participativo, todos aprenden de todos)
16 Grado en que se expresan los mecanismos de aprendizaje
17 Nivel de conocimiento acerca de su enfermedad
18 Identificacion de factores personales o individuales que influyen en la respuesta del paciente
19 Proyeccion comunitaria
110 Comportamiento ético en el acto médico
111 Calidad del registro en la historia clinica
112 Calidad del juicio clinico o nivel de elaboracién del juicio clinico
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Tabla 2. Resultados de la prueba pre test y pos test en el grupo control

Indi Pre test en estudiantes del grupo control Media Post test en estudiantes del grupo control | Media
cador| 1 |2 |3 | 4|56 |7 8|9 s 11213 |4 |56 |7 81|09 s
1 | 66|65 |70 |77 |54 |58 |66 |67 |56|6433| (71|77 |77|8|70|66|77|80|70]7522
2 | 56|65 |56 |66 |5 | 67|68 |67|50 (6122|7077 7780|8078 |78]|80]70]|76,67
I3 | 55|66 |57 |67 |54 |66|66|66|52|6100| (70|77 79|87 (70|87 |76|72|74]76,:89
14 |77 |79 |75|82 |66 |70 |74 |71| 727400 |88 |90 |8 |90 |77 (79| 80]|80|84 8411
5 | 66|68 |70 |66 |66 |70|70|66|66|675 ||77|74 |87 |8 |88 |88|84|85|80]|8344
6 | 60|62 (60|70 |60|60|60|60|60|6133||77 |74 |79|90 |77 |80 |76/|79 |77 |7878
7 |56 |58 |56 |66 |60 |58|60|60|58]|5911||70|74 76|88 |80|76/|79|79|80]|78,00
I8 | 56|56 |56 | 66| 56|58 |58 |57 |56 |5767||70|76|74|89|79|78|73|74|77 7667
9 | 60|66 (70|77 |71|66 |67 61|59 |6633||79|77|85|92|84 |80 80|78 |78 |8144
10 | 66 |67 |68 |78 | 71|67 68| 70|67 6911 | |80 |80 |80 |92 |90 |88 |88 |89 |87 86,00
M1 | 68 68|70 |77 |70 |70 |70 |66 |66 |6944| |88 86|89 |94 |90 |88 |89 | 88|84 |8844
M2 | 71|77 |77 80|80 |71|76|75|76|7589| |88 82|88 |88 |89 |88|85| 86|88 8689
Tabla 3. Resultados de la prueba pre test y pos test en el grupo experimental
Indi Pre test en estudiantes ( grupo experimental) | Media | | Post test en estudiantes (grupo experimental) | Media
cador | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 |89 s 1123|4567 |8]09 S
1 | 65|60 |70|60 |78 |55|66|66|55 |6389||85|85|90|85/|95|85)|90]|80|80|8611
2 | 55|65 |54 |67 |55|5 |66 |68 |54 |6000||80|87 |90|90 |92 |88 88|87 |78]|86,67
I3 | 55|65|59 |60 |56 |64|67 |67 |54|6078| |87 |90 |85|90|77|79]|80]|79]|82)|8322
14 | 75|76 |75 |78 | 70| 72| 75|70 |70 7344 | |94 (95|92 |95|95|95|92]|90 |95 9367
5 | 65|65 |65|68|66|70)70|65]|66|6667| |87 |85 |87 |85|85|90)87|85]85]|86,22
6 | 62|62 |62|68 |60 |56 |5 |61]58|6056||88|90 |8 |88|90|85|86|87|88|87,78
|7 |57 |60 |57 |60 |58 |5 |62 | 62|56 |5867| (89|87 |8 |89|83|88)83]|90]87|87,33
I8 | 56 |55 |55 |60 |58 |58 |58 |56 |60|57,33|(80|82|81|80|80|80|84]|82]|90|8211
9 |56 |67 |72 |74 |69 |67 |67 60|60 |6578| (90|90 90|90 |90 |90 90]|85]85]|88,89
10 | 60 |60 |70 |77 |70 | 62 | 56 | 77 | 70 | 66,89 | | 90 | 88 | 90 | 95 | 90 | 90 | 82 | 95 | 90 | 90,00
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Tabla 6. Resumen del cuasi experimento (utilizando las medias para cada indicador)

Indi GRUPO DE CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
cador | PRE TEST | POST TEST | DIFERENCIAS | PRE TEST | POST TEST | DIFERENCIAS
11 64,33 75,22 10,89 63,89 86,11 22,22
12 61,22 76,67 15,44 60,00 86,67 26,67
13 61,00 76,89 15,89 60,78 83,22 22,44
14 74,00 84,11 10,11 73,44 93,67 20,22
15 67,56 83,44 15,89 66,67 86,22 19,56
16 61,33 78,78 17,44 60,56 87,78 27,22
17 59,11 78,00 18,89 58,67 87,33 28,67
18 57,67 76,67 19,00 57,33 82,11 24,78
19 66,33 81,44 15,11 65,78 88,89 23,11
110 69,11 86,00 16,89 66,89 90,00 23,11
111 69,44 88,44 19,00 67,11 94,89 27,78
112 75,89 86,89 11,00 76,00 94,56 18,56
Procesamiento estadistico
Andlisis de varianza para un factor en el pre test. Resumen
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Grupo de control 12 787 65,58333333 33,91498316

Grupo experimental 12 777,1111111 64,75925926 33,2476618

Analisis de varianza

Promedio

Origende Sumade Grados . Valor
de Probabi- ..
las cuadrado  de F . critico
e . los lidad
variaciones S libertad para F
cuadrados
Entre  4,074588 1 4,07458847 0,1213 0.7309 4,30094
grupos 477 7 35 ’ 95
Dentro de  738,7890 33,5813224
22
los grupos 947 8
742,8636
Total 831 23
Analisis de varianza para un factor en el post test. Resumen
Grupos Cuenta Suma Promedio  Varianza

Grupo de control 12 972,5555556 81,0462963 21,15478863
Grupo experimental 12 1061,444444 88,4537037 17,39721287
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Analisis de varianza

Origen de Sumade Grados Promedio Valor
las Proba o
o cuadrad de de los F - critico

variacione . bilidad

s 0s libertad cuadrados para F
Entre 329,218 1 329,21810 17,0791 0,00043 4,300949
grupos 107 7 7069 6338 502
Dentrode 424,072 29 19,276000
los grupos 0165 75
753,290
Total 1235 23

Analisis de varianza para un factor en el post test tomado en cuenta las diferencias entre medias del post
test y el post test

Resumen

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Grupo de control 12 185,5555556 15,46296296 10,2442948
Grupo experimental 12 284,3333333 23,69444444 11,25953984

Analisis de varianza

Origen de las Sumade  Gradosde Promedio de los Proba-  Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados bilidad para F
37,811 3,44676
Entre grupos  406,5437243 1 406,5437243 97701 E-06 4,300949502
Dentrodelos  p3g sn1g11 22 10,75191732
grupos
Total
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Guia y resultados de encuesta aplicada a los usuarios.

Compafieros:

Anexo 15

Por la funcién que ustedes desempefian relacionadas con la docencia en la carrera de Medicina y por

ende en la direccion del proceso formativo del médico, consideramos necesario someter a su valoracion

critica las indicaciones metodoldgicas de la concepcion didactica del pase de visita. Hagalo respondiendo
con total sinceridad al siguiente cuestionario. Gracias por anticipado.

Cuestionario.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL METODO DE CRITERIO DE USUARIOS

1.- Considera que la concepcion didactica que se ofrece la direccion de la actividad cognoscitiva
pasan por las indicaciones metodoldgicas generales siguientes para su aplicacion:

n -- 62
Indicadores MB B R M MM
1 | El trabajo en GBT en funcién del enfermo. 58-936% | 4-64% | -
2 |La relacion GBT-paciente-familia-comunidad
como espacio para la comunicacion. 59-951% | 1-1.7% | -
3 | El pase de visita como modalidad esencial de
la educacion en el trabajo para el PEA de las| 55-88.7% | 7-11.3% | -
asignaturas del ejercicio de la profesion
4 | Utilizacion de tareas de docentes para el 0 0
diagndstico y la intervencion médica. 60-96,7% | 2-33% | —
2- En las técnicas de aprendizaje son operativas y productivas las:
Técnicas de Aprendizaje MB B R M | MM
1. | Las técnicas de aprendizaje para la anamnesis | 60-96,7% | 2-3,3%
2. | Las técnicas de aprendizaje para el examen fis| 61- 98,3% 1-1,7%
3. |Las técnicas de aprendizaje para el| 62-100%
planteamiento del diagnéstico
4 |Las técnicas de aprendizaje para la| 62-100%

intervencion médica
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3-. Evalue la concepcion didactica desde su experiencia profesional como médico y profesor atendiendo
a los siguientes aspectos.

Indicadores MA BA A | PA | NA
j. Objet|)/’o para potenciar el d|agnost|co y la 61- 98.3% 1-1.7%
intervencion médica en el pase de visita.
2. Esquema tedrico referencial de la concepcion
didactica para desarrollar el pase de visita en | 61-98,3% 1-1,7%
funcion del diagnostico y la intervencion medica
3. Estructura de los momentos del pase de visita,
acciones e indicaciones metodologicas para su | 62 -100% -
gjecucion

4-Esta de acuerdo en que la concepcion didactica que se ofrece para el desarrollo del pase de visita en
funcion del diagndstico y la intervencion médica es adecuada y operativa.

items si no
1. | Es comprensible para el profesor. 62 - 100%
2. | Se adecuan al nivel de los estudiantes segun el afio| 60-96,7% 2-3,3%

académico.
3. | Organiza el PEA y optimiza el aprendizaje de los estudiantes 62 - 100%
para el e intervencion médica.
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