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SINTESIS

La preparacion dstudiante de Mediqaga resolver problemas de salud metidagadstico imagenolégEana
exigencia de la sociedad y del sistema de saludePadesdlwollo de la habilidad diagndéstico imagesatagidaal
para asegurar su aptitud para este fin.

La determin@n de la situacion actual de los estadiatd Universidad Médica de Guantdnamo mostré sus
insuficiencias al respecto, lo que permitié precisar un problema de la Educaciéon Médica Superiot: ¢ Cémo contribuir a
desarrollo de la habilidad diagndstico imagenolégico en los estudiantesdieMedieimaddiantel proceso
ensefianzaprendizaje de la asignatura Propedéutica Clinica y SemiobglaMétiade |a tesiselaborar una
metodologizara el desarrollo dadailidadiagndstico imagenologida asignatulRropedéwta Clinica y Semiologia
Médica

Los referentes tedricos sistematizados y los resultados de las indagaciones emyposés|dgimatas
caracterizacion defoquele la tematica y la necesidad desde ladtdatésarrollo de la habilii@ghostico
imagenoldgico en la carrera Medicina.

Los resultados de la consulkper®s,inpreexperimentogy analisis de la experiencia pedaguigieacian que esta

contribuy6 al mejoramiento del nivel de desarrollo de ldihgibdated imeplogico en los estudiantes



EXORDIO

MLa medicina es una ciencia que se 1 e
tal vez estar al tanto de todo lo que ocurre, de la que mas requiere la capacidac

analisis y de observacionalehb r e, | a que menos pu

Fidel Castro Ruz 26/2/1966.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP), da prioridad a larpetéecacion de la

salud del pueblo; edio dirige sus esfuerzos a aseguiidiadcde la formacion de los recursos
humanos para los servicios de salud; e impone a las universidades de ciencias médicas el ret
egresar meédicos generales con una solida instruccion y educacionraregfatesadestado de

salud de la pohlae en el contexto donde laboran.

Desde 1984 el «Modelo del Médico y la Enferanfznaitied (MINSAP 1984), defandamento
tedricemetodologico para la definicion del perfil profesional del médico general y el disefio del plar
estudio de la cara de Medicina, en el que, como parte del sistema de habilidades$a se declara
habilidad diagndostico médico. IBstnwariantes funcionales pagegetaiciode dicha habilidad se
identificéa confirmacion o rechazo de una hipoétesis diagnéstteaeineipleo de los medios de
diagndstico, entre los que se incluyen los medios diagndsticos imagenolégicos.

Por tanto, es necesajie durante $armacion inicial el médico general aprehsatar y el

saber hacer la seleccién, percepciéon, campeeimgerpretacion de una imagen médica obtenida
mediante estos medios, y como sintesis emerja un diagnostiggicmtagefaléxpresion de
determinada actitud para ello, que le servira de sustento para plantear o refutar un diagnostico defi
dd problema de salud.

Sobre este aspecto, en el actual plan de estudioata Geddedicina (MINSAP Z&@)ncibe

gue:«el graduado debe ser capaz de realizar, en los escenarios laborales que corresponda, cor
debida calidad, las actuacionessipratesrequeridas para indicar e interpretar examenes
complementarios pertinentés tal pretensi@sta implicita la necesidad del tratamien® de |
contenidos necesarios fradcar e interpretara imagen médica obtenida mediante estos medios

diggnésticosn su condicion lagbilidad profesional para el médico general.



En este plan, el aprendizaje de los cot@aitmagelogia se estructura integrados a los de la
asignatura Propedéutica Clin®amjologia Médica (PCSM) en el. taefio dealcarrera. En el
programa vigente para esta asignatura (MINSAP plHrfipasdaaspiracid de preparar al
estudiante deellicina para que sea capaekieciondos estudios imagenoldgicos necesarios para
cada pacientadentificar los normales gitp®0s radioldgicos que indican sus alteraciones

En la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) de Guap&sarde,las condiciones favorables y
los esfuerzos queckdustro de profesores repbzacumplir con dicho propd@sito seaprea@n
insatsfacanes relacioradas con los modos de actuacion profesidedb que dan cuenta las

siguientes eviencias.

Encuestrealizada a la poblacién en el afio 2015 revelan quee3aba@medianamente
satisfecha con las posibilidades que los médrebssgeara hacer un diagndstico imagenoldgico
a partir de un estudio radioldgico.

- Una investigacion sobre el nivel de desarrollo déddal laddiicion médica integral por
estudiantes de medicina indic6 que un elevado pncentaeficiencias pamalizar con
certeza un diagnéstico imagenoldgico a partir de un estudio radiolégico o ultrasonografico.

- En discusiones de grupo realizadas con especialstaBcida general integmatichos
reconocieron carencias de habilidades que no adquangeofa darmacion inicial, y que se
ponen de manifiesto al desempefiarse como cooperantengmelate las que reconocen
imprecisiones para saber hacer un diagndstico imagenolégico.

- En reunion de trabajo metodoldgico con profesores deel&ud@Mnamse insistio en la
necesidad de trazar vias puntuales para que los estudiantes superen las ineptitudes para ejecut
diagndstico de una imagen obtenida en un estudio radiolégico.

- Los resultados del diagnostico que sustenta esta investigéeidrdigtinguir que muchos

estudiantes ni@neruna preparacion eficiente para la ejecucion de un diagnéstico imagenoldgico.



Elandisis deddasestas maniféacioms que afectan la pertinencia del sistema de salud y repercuten
en laAtencion MédiaadgralAM) al pacient@stan en relacion con insuficiencias en los modos de
actuacion para saber ejecutar un diagnostico imagenaiégnstrgron carencias la
aprehension de los contenide Imagenologia mediante el proceso ensefianza apretaizaje
asignatura PCSMsque trascienden en la socipdattbtase entre los d@as acceguor parteed
losmédicsy la poblacion.

Todo lo comentado genera preocupacionelaestrel pedagogico de la asigi8ilal grupo
provincial de Imagleigda y a los directivos de la &iCalterritorio que se pregudmo contribuir

a la preparacion del estudiante ddicMaparaque sea capaz de ejecutar un diagndstico
imagenologico correcto al incorpalarsedo laboral.

Estainterroganteondue a tener en cuenta la unidad dialéctica ept@placion por el estudiante

de los conocimientos requeridos para saber hacer un diagnéstico imagenologico, el dominio de
acciones y operaciones que le permitan operar con estos contenidastey dipgniatieo, y la
adquisiciéon de una actitud favorable para ello

En lo antedicho radica precisamente una exigencia y una necesidad de la educaciéon médica supe
cubana, por cuanel desarrollo de habilidategeneral, la otia al diagnostienédican
particular, y la ditial diagndstico imagenolégido singular, ayuda al egreso de un médico mejor
formado para ejercer la profgsinbuta au futura trascendencia social, sobre todo si se tiene en
cuenta que el modelo del proésaige que sea capaz de aprovechar los medios diagndsticos
imagenologicos en funcion del diagnostico médico.

Para alcanzar esta aspiracion, sesi@ideaeuna via para que el médico gesrerdltransito por

los ciclos de su formacion jrat@aice el dominio daber y saber como hacer las acciones que le

posibiliten ejecutan diagnostico imagenologicodBls&iniciar desde el primer afio académico,



concretase en el proceso ensefianza aprendizaje de la dR@8BMwyraistematsesa lolargo de

la carrera.

A nivel internacional, investigadores como (Bauer, J. 1958), (Hampton, J.1975), (Engel, G. 1976), (
E.C. 1987), (Adler, J.209nbassat, J. 201 Blekxander, K. 2010) y (Adamus M, @0deh

Martinez, -IA. (2007)en los Btados Unidos e Inglaterra muestran que la entrevista Optima permite
acercarse al diagnéstico médico en el 56 al 62%; el examen fisico afiade este promedio de un 9 al
y la tecnologia aporta el resto. Drewt, y Evans K. (2013pealguisacion des Ihabilidades de

examen clinico, que difieren de la extrema confianza en la tecnologia para resolver los proble
médicos del hombre en la sociedad occidental.

Desde este punto de vistarttsulos publicados en tordesalrrollo deabilidadesn ¢ estudiante

de medicinan Cuba(Corona Martinez, L.A. (Rr10),(Arzuaga Quifiones, J.C. 2011),(Conde
Ferndndez, B.D.2011), (Pichs Garcia, L.A. 2014) apuntan la actualidaddg|gertine@ia

hecho, en el pas hayan valiosos estudios queaceel campo en la evaluacion (Goémez Zayas, O.

y cols.2011),la comunicacion médibgera Concepcion], F. 2010, o en el desarrollo de
habilidades para el diagnostico médico, el exameel fesiomamiento cliniBtaico Aspiaza, M.

A 2003,2@),entre otros.

Sin dudas, son revelasl las contribucionesedbs investigadores, pergwerestudios prevalegle

enfoquedel diagnostico médico, el método clinico, el desarrollo y la evaluaciénadedas habilid
profesionales, sin abolocotenidos de Imagenologia en el PEA de las asignaturas del ejercicio de
la profesion en la carreraefidiha.

A diferencia de las ciencias clinicas, para las que se ha identificado la existencia de un meétoc
etapas, no se ha reportado en la literatumr@&todo en la practica médica para el diagnéstico
imagenologiomelo Mederos, Z. A.2014).

En este sentida,experiencia profesional y dodenta autora de esta tesisgestigdios sobre el

4



tema(Barrera JayZ 2015)como miembrolg®oyecto fea ¢ i o n bhadfarmaciém micid del
profesional competente y comprometido con la Reydhsiésultados del diagndstico que lo
sustentaarrojanque en la UCM de Guantanamméodos los estudianeegresan modos de
actuacion coherentes cospaacion de que sean capaces saber hacer un diagnostico imagenolégico
correctatendiendolas problemas profesionales contemplados en el actual plan de estudio
Ante esta realidad se hace una reflexiorosofaretores que podrian limitarefgaradn del
estudiante deellicina para saber hacer un diagndstico imagenologico correcto como exige el ejercic
profesional, lo que conlleva a la identificéasdsigieentasituaciones problematicas
- Insuficiencias en el tratamiento tedrtodolfico de los contenidos concerniediagrabstico
imagenologiem el PEA de la asignatura PCSM en tercer afo de la carrera.
- Limitada sistematizacion tequiéetica de los contenidos relatidiagadsticonagenologiem
las diferentes formasodganizaciéte la educacion en el trabelj®HA de las asignaturas del
ejercicio de la profesion a lo largo de la carrera, y de manera particular en la asignatura PCSM.
- No se encuentm@na via cientifica concretatgbete a optimizar el trabajodolégio del
colectivo de profesores phteatamiento del diagndstico imagenoldgico desde la perspectiva de
habilidad profesional para el médico general.
Todo Iplantead@on anterioridgermith revelar commntradiccidla carencia de un proceder
didacticatedricemetodolégicque posibilite gtatamiento al diagndéstico imagenotiegide la
perspectiva de habilidad para el médico, gdaenatsibilidades de egresar un médico general
preparado das contenidos de Imagenologia en funciagradtado médico del problema de salud
comademanda el perfil profesjmara asegurar la calidad de la atencion médica a la poblacion.
Todo lo referido conduce Edwcel problema cientificdmgacontribuir al desarrollo de la habilidad

diagnéstidmagenoldgico en los estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina?



Se considera combjeto de investigacigel proceso de ensefianza aprendizigeasignatura

Propedéutica Clinica y Semiologia Médica

Elcampo de accidde la investigacioesel desarrollo de la habilidad diagnésticoalbgige en

los estudiantegtercer afio de la carega\ddicina.

Considerando los elementos antes mencionados, se determibjeticomelab@ar una

metodologia para el desarrollo de la habilidastichagnagelogico en los estudiadietercer

afo de la carrata Mdicinanediante €IEA de la asignatura PCSM

Para darle cynimiento al objetivo propwsestormularon las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢ Cudl ha sido el tratamienta ll@blidaddiagnostico imagenolégicel ¥EA de la asignatura
PCSM eQub®&

2. ¢ En qué referentes teoricos se sustenta el PEA de los contenidos de Imagenologia en tercer ar
la carrera

3. ¢Cudl es el estado actual de la preparacion del estuisngefitede Medicina para la
ejecucion de un diagndstico imagenoldgico en la Universidad Médica de Guantanamo?

4. ¢Qué via utilizar para contribudesdrrollo de la habilidéabnostico imagenolégnoel
estudiante a través de la asignatura P@3t&eano da carrerde Medicirffa

5. ¢Cudl seria la contribucion de una via disefiadadpasar@lo de la habilidéabndstico
imagenoldgico desde la perspectiva de habilidad peofestodéntes deditina mediante el
PEA de la asignatura P€@BMercerfe de la carrera?

La investigacion tiene las siguientes tareas cientificas:

1. Establecimiento de la evolucion historica del tratataibatnlidadliagnostico imagenolégico
en el PEA de la asignatura de R@Skba

2. Sistematizacion de los principefieemtes tedriowetodoldgicos geestentan el PEA de los

contenidos de Imagenologia en tercer afio de la carrera



3. Caracterizacion del estado actimpdeparacion del estudianterdeiafio deMedicina para la
ejecucion de un diagndstico imageaaada Universidad Médica de Guantanamo

4. Elaboracién de una metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico ¢
estudiante diercer afio de la carfdedicina mediante el PEA de la asignatura PCSM

5. Constatacion de Vabitlad de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico
imagenologico enestudiantele tercer afio de la cardgaMdicina mediante el PEA de la
asignatura PCSM

La investigacion est4 concebida desde las generalidades del métoduatelimbstico

operacionalizado en los métodos, técnicas e instrumentos.

Teodricos

Historictogico: ara analizar la evolucion historica del tratamiento del diagndstico imagenoldgico €
Cubay la determinacidle sus principales regularidades en losnidife momentos de su
desarrollo.

- Analiticentético e inductideductivo: gpa la constatacion del problema; determinacion de
dimensiones, subdimensiones e indicadores del desarrollo de la habilidad diagndsti
imagenoldgico; y en elstarso de toda investigaciqrara el estudio y procesamiento de la
literatura cientifica consultada, y arribar a conclusiones.

- Modelaciénon la finalidad de la identificacion y estructuracion sistémica de todos los component
de la metodologia para el desarrdddchebilidad diagndstico imagenoldgicestudentde
tercer afo de la cardgdddicina mediante el PEA de la asignatura PCSM

- Andlisis documenpemitio recopilar informacion especializada sobre el objeto de estudio en libro:

de texto, revistaarticulos, tesis de maestria y doctorado, informes de la disciplina, actas de

reuniones metodoldgicas, temarios de exdmenes, entre otros.

- Sistémicestructtalfuncional: paceterminate lasdimensionesubdimensionesindicadores



del desarrollo da habilidad diagnostico imagenoldgico, e identificar los nexos entre los
componentes, y las dependencias funcionales de la estructura de |proptastéogia

Empiricosexperimentales:

Observacidopara la constatacion de la actuacion de una deuestndiantes y de profesores en

diversas formas organizativas de educacion en. el trabajo

- Encuesta: se aplicé a estudiantes, a profesores g paecibrdrastar puntos de vista referidos
al objeto y campo de la investigaostatar los readlis de la experiencia pedagdgica y
demostrar la viabilidad de la metodologia propuesta.

- La experimentacién: para validar enaxperienento la contribucion de la metodologia propuesta
y comprobar la posibilidad real de ser utilizada.

- Criterio de expesten la valoraci@on profesorade los resultados de la aplicaciola de
metodologian la practica pedagogyck, posibilidad de aplicacion en las condiciones concretas
de la Universidad Médica de Guantanamo.

- Triangulacién metodoldgica: para ¢tasejasultados del -psperimento con el criterio de los
expertos.

Mateméticestadisticos:

- De la estadistica descriptivanélisis de frecuenpara procesar los resultados obtenidos
mediante el célculo porcentual.

- De la estadistica infereraligést de rangos y signos de Wilcoxon y la prueba dedasad@nos
valoracion de los resultadsnidos cda realizacion delsgerimento.

La contribucion a la teoriesta en la didactica aplicada educacion médica supeuer se

concretan la fundamentacd®i tratamiento del diagndstico imagenoldgico desde la perspectiva de

habilidad profesional para el médico general, y en una metodoldg&apalia sm el estudiante



de Mdicina, en la que se refldgannterrelacion entre tmmtenidos de sus componentes
estructurales y funciondteque beneficleREA de la asignatura PCSM en &éiade |la carrera.
Lasignificacion practiceadica en la implementacion de la metodokegpatribuye a transformar

el modo de actuatidel estudiante a partir del desarrollo de la habilidad diagndstico imagenologico,
ante todo cOmo operar con esta para diagnosticar problemas de salyohtaderadd saler de
Imagenologia en el PEA de la asignatura PCSM para estg, wispositoy material metodolégico
(soporte electrénico) que guia a los profesores y estudiantes para el desariddialoiédad.

La novedad cientificae manifiesta en la pertinencia de la metodologia para el tratamiento del
diagndstico imaglgicadesde la perspectiva de habilidad profesional para el médico general, y pare
su desarrollo en el estudiante ddidvia,lo que significa un cambio didawtimaoldgico
cualitativamente superior en el PEA de la asignatura PCSM, y favorac®radptefpiuro
profesional para la ejecucion de un diagnostico imagenoldgico como exige el ejercicio de la profesic
La tesis se estructuraueaintroduccion, tres capitulos, conclusiones generales, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexo

En el primer capitulo se presentan los referentes tedricos conceptuales de la investigacion. E
segundo se expone el resultado del diagnostico realizado, se operacionaliza la variable estudiada,
presenta la metodologia propuesta. En el seraqpresan los resultados dexpariencia

pedagdgica coralglicacion de la metodologia y la validacién en la practica pedagogica.



CAPITULO 1

REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN EL
DESARROLLO DE LA HABILIDAD DIAGNOSTICO

IMAGENOLOGICO EN EL ESTWDITE DE MEDICINA



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN EL DESARROLLO DE LA HABII
DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO EN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

El capitulo aborda los referentes tedricos esencaiemdsiico imagenologiccel PEA de la

asignatura PCSM en la carrera eldiciMa, yla necesidad de su tratamiento como habilidad

profesional para el médico general

1.2 Antecedentes histéricos deatamiento del diagndstico imagenoldgico en la formacion del
estudiante de mediciea Cuba

En el amto internacionaé notable @lvance en ladicacion Médicaufgerior. Sugreceptos se

difunden en varios documentos, entre smbgsalen el plan de esiatfioducido por Flexner en

1910(CarreiipR.; et B 2010),(FuentesL. E.2011)ja Confencia Internacional de Altaaen

1978, la Cumbre Mundial de Educacion Médica(@rR383B4), la Declaracién de la Asociacion

Médica Mundial del 2006 (AMM, 2006), los Estandares del médico del futuro (General Medical |

2009), la DeclaraciorBotonia en el 2010s Estandares Globales en Educacion Médica en el 2012

(WFME, 2012), entre otros.

En estos documensesdentificatos siguientes elementos vinculados con el objeto y campo de est

tesis:

- Se manifiesta la preocupacion porque ladadebiadquiridas mediante los programas de
estudios sean pertinentes a las necesidades de los servicios de salud y de la comunidad.

- Se estimula la adaptacién del contenido del PEA a las exigencias de la ppartacaengdica,
estudiante se aprogéelos conocimientos, habilidades, valores y actitudes que les prepare patr:

uso ddos recursos/ggrar una poblacigjor atendida



Para la consideracion de los antecetmtéeeos en tehtamientdel diagndstico imagenol@gico
Cubase toma en cuenta la definiciopatedizaciplanteada por Ferrarfll991)y para el analisis
de logperiodoy etapagor las que ha transitado dicho fenomesunse la idea de Plascencia A.
(1994)
La caracterizacion kdeevoluciédel objeto y el gaminvestigadse realizale acuerdo con los
siguientes criterios:
1. El caacter cientifico que asumio el diagnostico imagendidigicon deélagnostico médem
los diferentes contextos educativos de la escuela médica cubana
2. El tratamientbdiagidstico imagenolégiroladiversidad de planes de estudio y en los programas
de asignaturaslacionadas con su desarrollo
A continuacion, se aborda la caracterizacion de cada periodo histérico a partir de estos indicadol
Periodgorerrevolucionario 4921958)
Aungue el surgimiento de la docerdizareé Cuba se remonta aeti7llldenominada categoria
inferior de cirujarmeen 1728 quse fundo la Real y Pontificia Universidad de San Jeronimo de L.
Habanaglonde se inicié oficialméntarrerde Medicin&dl ser asi, se establece lgidfermacion
de médicos transitdé por el régimen colonial espafiel 18992 por lagtervenciones
norteamericanas (18992 y 1968909) y la Republica mediatizadal@982aunque é0564d
formacion seterrumpié por la represion de la dictadura b#fiatiaim CR005)
A lo largo de este periodagearon 13 planes de estudios (afios 1734, 1842, 1863, 1878, 188
1899, 1900, 1919, 1924. 1928, 1934, 1937 yudpaulatinamente favorecddozdenamiento
mas cientifictel proceso formaipw la introduccion de nuevas acciones.
Entre estas acciones cabe destacatusannegl examen teéripractico acorde al libro de Galeno
(1753)Ja ensefianza clinica al lado del enfermo Id84d9¢cion en 1942 ldeprimera catedra

universitaria de clinica médica impartida en la atencion holspitatieleeafermo ingresado, y la



exigencia deertificacionle la aptitud para ejercer la medicina; el control del resultado de |
elaboracioreda historia clinica y del diagnéstico €1L8&®io de asignaturas con cierta proyeccion
social y humanista (18@7aplicacion dabdelo flexneriade formacion del médicoinppels el
desarrollo de habilidades clieicambitos hospitafi®10)entre otros aspectos.

Se considerque stos hechos fueron trascenglgnse deduce ghebo la intencién de egrasar
meédicocon un nivel aceptable de habilidpdafesionaledesarrolladado que presupone la
preparacion para la realinad@ diagnéstico médpmrplas condiones sociopoliticas de la isla
limitaron el aprendizaje de la Mediésida la practica, y condiciona@ensefianzaademicista

y escolasticalejadale la realidad sanitaria de la poblacién y de usaciabidpsicoldgica del
individuo Lo anteriormente expuestdrilbopd al egreso de un médico con limitgzacmes
responder a las necesidades de la poblacion.

En relacién con la preparacion del médicopgeaardlagndstico imagenoldgico, cabarsqtie,

aunque en 1895 el aleman Wilhelm Konrad Roentgen dédBaywsdXdpeo fue hasta 1905 que

en Cuba fueron incorporados al diagnostico Erédste anitose distingue al Dr. F. Dominguez
Roldan como el primero que socializé su usseencios de salud y comenzé la ensefianza de la
Radiologia en Cubdravés de fadioscopiy la radiografia.

En la region oriahtlel pais, le correspond¥.aC. J. Sarduy el mérito de ser el primer radiélogo. En
una entrevista qualdora desta tesis le realizéeatificoqu& ¢ ) en aquel ent on
radi6logos eran autodidactas y la ensefianza de la RadiotpgiagSarduy, J. (2015).

Enla sistematizacion tebde este periodo por la investigadora no eevigaticaadel disefio de

una asignatura dirigida a la ensefianza de los contenidos de Radiologia (en la actualidad Imager
Seinfiereque esis se abordabale manera integrada con los de otras asigngiléaentadas
comaClinica Interna (1834)pRgidnterna (en 184Bgntologia General (1888)edicina Interna

(1956) CarrepCR 2005).aensefianzde la Imagenolodiee basicamente tedrica, memoristica,



con el uso de métodos metafisicos, e insuficiente vinculo de la ensefianza dedialoljfécdoy la ra
gue condiciontniiaciones en legresados para la realizacion de un diagndstico imagenolégico.
Periodo Revolucién en el poder. (£9H%)

En 1959 se cred el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el Instituto Superior de @iencias Bé
Precl2?nicas fAVictoria de Gir:-n, y el Mi ni st
la educaciéon médica. Como consecuencia de la reforma universitaria de 1962, se reorganiza e
de los planes de estudio para la carrera deaNdadicasegurar la formacion de un profesional que
responda a la nueva sociedad, capaz de ejecutar acciones diagndésticas, promotoras, preve
terapéuticas y rehabilitaddesta el curso 198D se disefid la asignatReaiologia con su
contenido fprmas particulares de organizacion del PEA, entre las que prevalecié la educacion
trabajo mediante clases practicas y cordefuniaontenidos se impartieron fragmentados en las
hemifases-M y HB del plan de estudio del momento.

En lahemifise HA, entercer afio de la carrera, se impartian los contenidos relacionados con |
aparatos respiratorio, cardiovasculaw vifa@@nexcretoras, y digestige fora integrada con las
asignaturalledicina Interna, Patologia, Microbiologiatgl®&gieadRadiologia, Laboratorio Clinico,
Medicina Preventiva, Farmacologia, Psicologia Médica y PsitzutadrfafaseBl entercer afio

de la carrera, se impartian los caste@oidcernientes a los sistemas reproductor, hemolinfopoyéticc
locomatr, y nervioste forma integrada con las asigsiedicina Interna, Farmacologia Clinica,
Psiquiatria, Psicologia Médica, Dermatologia, Patologia, Microbiologia, Radiologia, Laboratorio
Ortopedia, Urologia y Medicina Preventiva.

En los cursds9821983 y 19890 & concibido Radiologia como asignatura independiente de las
otras del afio académico, aunque con la misma finalidad de preparar a un médicg, con perfil amy

la excepcién de que a partir del cursel9B®3%e comienza a nomimamo asignatura



Imagenologi&n estos csos se potencid mas la preparacion del estudiante mediante clase

practicas.

A partir del curso 19992 los contenidos de la asignatura Imagenologia fueron ajustados

integrados en el programa de estudicidmédaa PGS y asi es hasta la actualidad.

La autora de esta tesis recolascpotencialidades educativas ideed¢gacion de conteniddes y

necesaria ensefianza interdisciplinaria de la Imagenologia yylaoR@8$Mque el ajuste e

integracioneda primera en el PEA de la segunda ha significado una barrera para la preparacio

estudiante para un diagnostico imagenoldgico, por las siguientes razones:

- Se limita gdrotagonismiel profesor de Imagenologia en el PEA de los contenidosrde esta, p
cuanto el estudiante reconoce mas el rol del profesor de PCSM.

- Al evaluarse los contenidos de manera integrada, los qutest@messuautopreparacion,
mayor importaa@ los que corresponden a la P@&dMdetrimentde los concernientes a
Imagealogia.

- Enlos diversos planes de estldando de tiempo destinado al PEA de Imagenologia oscila entr
un 6.2 y un 10.9%

- La integracion de los contenidos de Imagenologia a los de PCSM impone una sobrecar
contenidos y fondo de tiempo de estasitjnzura

Estos factores, en cierta medida, limitan el aprendizaje deiéncagesiogue desarrollador pues

no se logra la motivacsdriciente del estudiante per cauntenidosii su enfrentamiento a

situaciones clinicas que lo conduzcanradntaiael uso de los medios diagp®dBnagenoldgicos

paa argumentar un diagnoéstico imagenoldgico a partir del aTagesivimgia

A partir deturso 201@on el perfeccionamiento del plan de estudio y del prdjCSivsee

aprecia una i@ proyeccion hacia la ensefianza de la Imagenologia, pues esta se revela e



sistema de habilidades de esta asignatura, y se concibe el taller de Imagenologia como for
organizacion de la ensefianza.

En la actualidad, la enseftfapgendizaje de ladgenologia, se inserta ebidaiplina Principal
IntegradoraCpnde FBI2012)a través del PEA de la asignatura PCSM, pero seesustenta
interdisciplinariedad con asignatatasiclo basico de la carceraolntroduccion a la Medicina
General lagral Promocion d8alud Prevencion eBaludy Medicina Comunitaf@osofia y
Sociedad y II;Morfo§iologia I, Il, 1ll, IV, V y VI; del ciclo basicdPsloutmgia Médica | y II,
Microbiologia y Parasitologia, Genética médica, Anatoméa, Patpiédéutica Clinica y
Semiologia médicy se revela en los contenidaasijnaturas del ciclo clitocooPreparacion

para la defensa, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Ginecologia y Obst
Pediatria, Otorrinolaringalsgitentado en la Etica Médica.

Es este mismo sentido,cidterio de la investigadora la introduccién debrtadleforma de
organizacion de la ensefianza de Imagecmhbgimye a que el estudiante se apropabetel
relacionado con Imagenolodisalker hacer u operaon este conocimientosader seral
momento de seleccionar un estudio imagenoldgico a tenor de las particularidades de la enfern
singularidades del paciente, sal#r emprendeexpresado en el dominio de la secuencia de
edudios imagenologicos que se requieren para llegar a establedstiem idiagenoldgico
correcto. €£decir, en el marco del taller se da la posibilidad de que el estudiante pueda alcan:
apropiacion, integracién y sistematizacion de los abelemdo®ologia, y saber obrar con estos.

En estos afos, erptaparacion del estudianteatbica en funcion del diagnostico imagenoldgico
se revela las @bilidadesle la ecografia (1978),oladgrafia axial computarizada (1988) y la
resonancia mgaética nucledas gneralidades de su aplicasgoaxpresan en la educacion en el
trabajo en los servicios de salud.

La consideracion de los antecedentes historicos relacionados con el tratamaieiittadie la



diagnostico imagenolégital estudintelleva a reconsiderar los siguientes aspectos:

1. En los diferentes planes de estudio el tratamiento de la habilidad diagndstico imagenoldg
comporté de manera fragmentada, no es hastaeh20p@rfeccionamiento del plan de estudio
y del progma dé°CSMse aprecia una mayor proyeccion hacia la ensefianza de la Imagenolog
pues esta se revela en el sistema de habilidades de esta asignatura, y se concibe el tal
Imagenologia como forma de organizacion de la ensefianza.

2. Se revelda necediad de identificar el tratamiento del diagnostico imagenoldgico desde |
perspectiva de habilidad profesional médico gengpara incidir mediante una intervencion
pedagdgica que contréba preparar al estudianteediicMa para este fin.

1.2 Elproceso de ensefianza aprendidajémagenologia en la asignatura PCSM

Sobre la definicion de aprendizaje yY@REllanossD 2002)existen varios enfoguen la

pedagogia cubana acthalesta tesis se asume la definicion de aprendizsjeltie®wsS. D. y

cols., donde se planteaegie e | proceso dial ®ctico de aprop

conocer, hacer, convivir y ser construidos en la experiencia socio histérica, en el cual se produce

resultado de la actividad del waliyidie la interaccion con otras personas, cambios relativament
duraderos y generalizables, que le permiten adaptarse a la realidad, transformarla y crecer

personalidad. o

Por su propia esencia, el aprendizaje se relaciona con la ensefianzeardetahdsuPEA.

Castdanos S. D. y cols. aludeefiens e far es organizar de mai

condiciones susceptibles de potenciar los tipos de aprendizajes que se pretenden, es propicial

estudiantes el enriquecimiento ynieio intelectual de sus recursos como seres humanos, la
apropiaci-n de determinados conoci mientos

aspectos que se reconocempartancia en la educacion médica contemporanea.



Existen diferentes ogpciones acerca de PEA, proceso pedagogico, procesulutaterey
proceso formativo (Gonzalez S. A. y colgpe20pd) la esencia de esta tesisleificdPEA

donde se pone de manifiesto la relacion entre la enseflanza y el aprenchzape, yalad
instruccion encaminada al desarrollo de la personalidad del estudiante parapsofpsimaaagion

para la vida

Gonzaledefne ¢ PEA como un proceso pedagodgico escolar que posee las caracteristicas de e
pero se distingue por secho mas sistematico, planificado, dirigido y especifico por cuanto la relac
profesor estudiante deviene en un accionar didactico mucho mas directo, cuyo Unico fin es el de
integral de la personalidad de los estudiantes.

En la carrera de Metdicse declara a la Medicina General Integral como disciplina princip
integradora, en la que se mdyasignatura Propedéutica Clinica y Semiétiicaecdn un

sistema de contenidospprenite al estudiante apropikrdes saberes requeridos lgagjecucion

de un diagndstico imagenoldégico.

B plan de estudio de la carrera no incluye una asignatura concreta para la ensefianza y el apre
de los contenidos relacionados con la Imagenologia donde el estudiante se inicia en el estudic
imagenes y debe alcanzar la sistematizacion de los saberes respectivos a lo largo del PEA
asignatusadel ejercicio de la profemidel ciclo clinico de la cargrexo 2)

En el actual prograd®ala asignatura Propedéutica Clinica y SeménlmgigMINSAP 2010) se
declara que esfproporciona a los estudiantes las herramientas tedricas y practicas para compre
y aplicar el método cientifico al estudio del procesa $akeld medad en el i ndi
el proceso del diagnosticeq t r anscurre del reconoci miento
la exploracion clinica mediante la anamnesis o interrogatorio y el examen fisico, comprende tam

de indole imagenoldgica, endoscoépica, de laboratorio clinico, ebfatoscy iy



En coherencia con lo anterior, se reconoce que la direccion cientifica del PEA de los conteni
Imagenologtal darse integrado a la asignatura-PeSidscribe a las leyes generalBEdelde

las quda autoa de esta tesasumeas referidas p@moris Q. O, F. Addine, M. J. Turcaz (2006).

Se considera como primera ley su condicionalidad al contexto histérico y social en el que se de
Una segunda ley se expresa en la unidad dialéctica entre la instrucciory & ddsaaaiimen

el PEALa tercera ley expresa@UREA posee estructufangionamiento sistémico y multifactorial.
Ademas, en el PEA satifiea una regularidad estable con caractetodi® IB¥£A es una unidad

de la diversidad, lo cualesilencia por ejemplo en ueariedad de disciplinas y asignaturas
tributan a Unicos objetivos formativos genpeedlesnjunto de temas, unidades y capitulos esta
concebido por una misma finalidad instructiva y educativa de las disciplire$Gimsignatuta

F. Addine, M. J. Turcaz (2006).

De igual manera, en el PEA de los contenidos de Imagenologia se identifican componentes per
profesor, estudiantes, grupo basico de trabajp &Badnalizadosbjetivo, contenido, método,
medio, waluaciog las formas de organizacion

Elobjetivo®el componente rector del BiEwiis QO, 2006éXprea la aspiracion que se pretende
alcanzar, y presupone una transformacion premeditada y planificada en el estudiante en func
modelo de prsfenal que se dedeamarAddineF.F2011)En relacién cémlmagenologia, entre

los objetivos instructivos del citado programa de asignatura se sefiala que el estudiante
seleccionar los estudios imagenoldgicos pertinentes para el estuditieletecadanterpretar
correctamente sus resultados.

El contenido del PEA®epiella parte de la cultura y experiencia social que debe spoatirguirida
estudiantes, y depedéddos objetivos propuekinorisQO2006)Responde a la pregunta gué e

lo que debera apden el estudiantes seleccionado, ordenado, especifico y a la vez diverso, y

responde a la condicionalidad historica de dicho proceso.



En el contenido se incluyen el sistema de conocimientos, el sistema de habilidades y habit
métodos y procedimientos que el hombre ha adquirido para la utilizacion del conocimiento vy |
actuacion de acuerdo a las normas y valores de la sociedad emsiquenwiesistema de
expeBncias de la actividad crea&dree$treOM. 20000nzalezS A 2004).

Se debe destacar querelacion con Imagenologiacontenido del prograteala asignatura
Propedéutica Clinica y Semiol@gi@dvse estructurandanera tal que en el PEéstudiante se
apropia de los conocimientos basicoselpaesarrollo dis habilidadesle identificacion,
interpretacion y estudio de los sintomas, signos y sindromes mas importantes de cada ape
sistema, utilizando los medios diagnibstigesoldgicos (Anexo 3).

En relacion con el sistema de haédjdan el programa de la asignaturadeagzelinica y
Semiologiaédica se declara como habilidad general el estudiante sederdjii@ad®s estudios
imagenoldgicos normales y los signos radiolégicos indicativos de sus princips s laltguacione

se infiereonsiderade manera implicita, se expresa que debera emplear estos codecimientos
conjunto con esodel método clinico peralizar el diagndstico positivo de los sintomas, signos y
sindromes de mayor frecuencia, o parandetierconducta investigativa y su interpretacion correcta
de los sintomas, signos y sindromes mas importantes de cada aparémexsigtgma

Respecto a los valores, en las orientaciones metodolégicas y organizativas segitatéggaque la
paa el desarrollo del PEAadasignaturasta disefiada de manera tal que permita estimular a los
estudiantes en su autopreparacion y en el desarrollo del valor responsabilidad, en este caso, de
particulapara el uso de los medios diagnéstigesatdgicos.

Para que el estudiante se apropie de estos contenidos se requieren los métodos, componente ¢
que responde aslpreguntasomo desarrollar el proceso, como ensefiar y como aprender. Si

considera que ®I®t o d osistensa de dcciofiege qegulan la actividad del profesor y de los



estudiantes en funcién del logro de los objetivos atendiendo a los intereses y motivaciones d
altimos y a sus caracteristicas parti¢Zidbestein 2000).

En este sentido, Addine F. F. y Miraridé2011)sugieren que se complementen los métodos
propios de la profesion con los métodos pedagdgicos y didacticos. En esta interaccion se sus
aprendizaje de la habilideshcion médica integpalr lo que se connota la integracion entre el
metodo problémico y el método clinico como métodos de ensefianza y aprendizaje por el ni
independencia que generan en la actividad intelectual, productiva creadora, critica y reflexi
estudiante.

GinorisQ. O.(2006)sefnala que a partir de latifleacion de los niveles de independencia en la
actividad gmoscitiva se reconocen dos nieélesproductivopyoductivo y creativo. La autora se
identificacon el nivel productivo y creativo, que se alcanza cuando el estudiante necesita c
apliacion de conocimientos y habilidades en una situacién docente nueva, pues el aprendizaje
Imagenologia se realiza mediante métodos productivos, como es el basado en la solucién de
clinicosreales o simuladem los que se expresen los probldmasalud de la poblacién
contemplados en el plan de estudio de la carrera.

Gonzélez S. A.Ginoris Q. @006pclaran que los objetivos y las caracteristicas de los contenidos
los métodoslgsprocedimientos determinan la seleccién de los mesidmdeae componente del

PEA que responde a con qué ensefar y aprender.

En el PEA dlbs contenidos de Imagenologia nada sustituye al trabajo con los medios diagnés
imagenologicos, pero se recoaooecesidad de que en determmadtento del dia@gtico
imagenologico, peoduzca la necesanteraccion comunicativa entreéditanimagenologo y el
paciente en su contexto familiar y social

Un métodimprescindibpara la ejecucion dediagnostico imagenologgel cliniggueaplicado

enlapractica médica de la Imagenologia se conforma corde pr&tedanzprendizajeara el



desarrollo de la habilidad sin desaprovechar la utilidad del método epidemioldgico contextuali
estudio de un caso clin® hechdos pasos del métodaicb sirven de sustento tedrico para la
identificacion de las invaridotegonalede la ejecucion del diagndstico imagenologiecsdo qu
abordara en el epigrafalg.dsta tesis.
Tambiénas tecnologias de la informacion y las comunicacioses délixadan elPEA de la
habilidad diagnostico imagenologico.
Las formas de organizacion de la ensefianza (FOE) ee kel &tgnhatura PCSM leclase l&
conferencia, el seminario, y €),tillpractica en etesario laboral concebidaocsalucacion en el
trabajo, el trabajo independéintestigatiwla autopreparacion del estudiante, el extracurricular, la
consulta y la tutofMES 2007) En todas estaprofesor debe utilizar métodos y medios de
enseflanza que aseguta partigacion activa del estudiante en su aprendizaje, asi como la
integracion de los contenidos de PCSM, Lakitiratarie Imagenologéaaalcanzar los objetivos
propuestos.
La FOE fundamental del PEA en la asignatura PCSM es la educaciéon eyas|rtrabajolacies
y orientaciones metodologieagvelan da RML90/1988el MES y 3/1990 del MINSAP:

- Presentacion del cagomodalidades de diiscusion diagnostica (Clifatologa,

Epidemioldgica, Radiol6giaanacologica).

- Entrega y recidela guardia

- Reunion de estudios macrosca@@quezas anatomicas

- Reunion de Alta

- Pase de Visita
Todas las modalidagesibilitata interaccion ldestudianteon el objeto de trabdz la direccion
del profesor, y su contacto con problemiiiicas iiales, lo que favorece su participaciéon activa, la

comunicacioy la interacci@on el paciente y los miembros déF&@BandeEJA2012).



De manera particular,eé programa de la asignatura P&8M|as FOEKe los contenidos de
Imagenobiase ponderda conferencia, el seminario problémico, las desdddicdaiucacion en el
trabajgase de visita, guardia médica, aunque segmuedechar, atempesaados objetivos de

la asignatura, las potencialidadepdsdéamtacion del cgsmodalidades de la discusion diagndstica
y de la clinica radiolégica (en estentoodeela formacion profeseredtudiante puede participar
como miembro del GBT en estas FOE, pero no de manera ingegeaternde)imagenologia.
Eltaller delmagenologias la FOEsenciapara qudos estudiantes desarrollen la capacidad de
indicar e interpretar estudios imagenolggamsmentagl diagnostico imagenoldogiaca la
solucién integral de problemas profesionales en grupo, para ellgrapoda ami grufin su
ejecuciompriman las relaciones interdisciplinarias y la relacion sistémica de este como FOE cc
otras formagor ello adquiere mucho valor didactico en esta tesis, y su tratamiento teoric
metodoldgico desde una perspalitiactigaedagdgica se abordaa el epigrafesl.

Lavaloracién del nivel de lodeoacuerdo a los objetivos propugsiose responde a la pregunta
en qué edida se alcanzan los objeigda evaluaci§@inoris, Q2006)componente regulador
del PEAque debe & presente en todas etapaskEstadebe contribuir al diagnostico del
aprendizaje quacanza el estudiante expresado en su capacidad pacs agitenitdos de
Imagenologin la identificacién de un diagnéstico imageraddugoesidades de ajustes para el
cumplimientdel objetivédAqui es importadevaloracion que realiza el projegag este guie al
estudianten su autovaloraciénetlequé medida las acciones que ejecl#desoiaals ycOmo

hacer las correccionesesarias.

En el PEA de la asignaR€&SMel sistema de evaluacsaintegra por evaluaciones frecuentes,
parciales y fingle se realizan mediarsteciones practicas, tedriy teoriépracticasEstas
propiciamueel estudiante demuest&a htima relacion con el objeto de trddajtilizacion del

método clinigdas habilidades para integrar conocimientos clinicos, de laboratorio e imagenolog



hasta identificar el diagnostico sindrémisibuaciones problematicas individuabdes o
modeladaque respondan a los objetivos especificos de cada temaFiomalHatndez, F,
CatrerasMichel, N. (R12).

Por otra partasl exigencias didacticas actuales connotan la posicién detigireftdadiante en

el PEA, lo que precas@ntlusion de formas de trabajo colectivas en las que se propicie la interacc
estudiantestudiante, estudiaptefesqrestudiantgrupo y profespmupo segun refieren Ginoris Q.

O, y cols, (2006) de este moqwogesor, los estudiantes griglobasico de trabajo son los
componentes persondiesPEA, cuyas relaciones se establecen en la actividad y la comunicacion.
El estudiantede manera activa&gn el uso de sus estrategias de apremttibaj@propiarse de

forma progresiva, personalizadereadora de los contenidos (conceptuales, procedimentales °
actitudinales) necesarios para un diagnostico imagenologictenge elebmienta su nivel de
desarrollo, motivos, valores y responsabilidad con el aaaitdd&tca, como se iateg la
dinamica del PEAcializandsus saberes, como valora su propio desarrollo, y cédmo se inserta en
grupo donde interactla, se comurgoastruye objetivos comunes, y donde se producen las
intermediaciones que favorecen los inter apreredidagespllo de cualidades de la personalidad

El profesaitebe lograr la mediacion indispensable entre el estudiante y los componentes del P
crear las condiciones necesarias y suficientes para su transito desde niveles inferiores hacia
supeiores de desarrollo trabajando en su zona de desarrollo préximo, asecambiprdasde
investigaciomtercambio, participacion e implicacién afectiva, con el fin de que alcance independ
y creatividad en su actuacion para realizar wichagraygenologico.

El papel del GBT se connota porque sus miembros interaccionan mediante la ejecucion de acti
académicas, asistenciajesientificagportan y compartenragges, experiencias, solucialees,

modo que cada uno se configuoljetivo comun, y se alcanzan niveles superiores de actividad !



desarrollmdividual y gruplal,que resalta la idea de que el ejercicio de la profesion es una activid:
colectiva, y el aprendizaje del estudiante es colaborativo.

En el eslabdén de baske tercerafio de la carrerge requieradel trabajo metodoldgico e
interdisciplinaritel colectivo de profesate Imagenologia, Laboratdinicd@PCSM Psicologia

Médica Il, Farmacologia | y Il, y Medicina éntéunaion de los objetivos genedemalescarrera

del afio académico, de la disciplina principal integpadpeaacion del estudiante paranieion

médico integral individuadulb, de lo que resulta una necesidad ineludible que el estudiante
desarrolla habilidad diagnéstimagenoldgico

El proposito de que el estudiante alcdesarebllo da habilidad diagndstico imagenah@ges
inherente a una o dos disciplinas o asigitedtaasspiracion se indasde el primer afio de la
carreran el PEA dad disciplinddorfofisiologiaidana, Medicina General Integral, Psicologia, que
aportan conocimientos necesarios para comenzar el estudio de la ImiegesigiogfiaraiP CSM,

cuyasistematizaciée @ lo largo del resto de las asignaturas.

1.3. La habilidad. o@sideraciones en torno a su definicion, estructura y referen
psicopedagdgicos generales

Un requisito para el desempefio del profesional médico radica en el desarrollo de las habilidac

posibilitan lograr la materializacion de los objetivogjoexpressl dominio de acciones y

operaciones que permiten una regulacion racional de la actividad, lo que significa operar c

conocimientos, pues si estos son el objeto con el cual el hombre actla, la habilidad es la actua

hombre.



Al estudiar @roceso de desarrollo de la habilidad diagnéageooldgiceesulta necesario referir
algunas cuestiones acerca de la habilidad en sentid&mesteasentido se plantean diferentes
definiciones entre las spidestacdas siguientes

A L a ilidadadonstituye un complejo pedagdgico extraordinariamente complejo y amplio: ¢
capacidad adquirida por el hombre de utilizar creadoramente sus conocimientos y habitos, tanto
el proceso de act (Danilod, MdA.1968- ri ca como pr 8ct.i
i E|I n%cl eo de excelencia de cualquier prof
habilidades, entendidas éstas como el dominio de las operaciones psiquicas y practicas que p
una regul aci - n c(@GomzmeMaara V.8999.e | a acti vidado
Estos dos autores destacan la habilidad como objeto de aprendizaje con significacion en la
creadora y transfodoia, tanto en el plano teédow practico.

ALas habilidades, como par thembré ednocecyosabe emla d o
actividad, y a través de ella, integra en las habilidades un conjunto de acciones y operac
determinado por el objeto que se transforma y estudia. Las habilidades caracterizan, en el
didactico, a las acciones qustedliante realiza al interactuar con el objeto de estudio con el fin d
transf or mar |(Avarezdde Zapas @ A BSjadefinidion se adentra mas en el campo
pedagdgico, plantea el efecto de la actividad a través de la habiliddthdesudeelemento de
retroalimentacion sobre la practica.

ALas habili dades se desarroll an en |l a act
cognoscitiva, pr8ctica y v(&ilvestre®Dtamasadl, 202 de c
Esta autora destaca la implicacion valorativa como parte del dominio de las habilidades en la
Igualmente, autores como Petrovsky, A. (1978); Brito, H. (1987), Talizina, N. F. (1988); Savir

(1990); Valera, O (1986pez, L, M. (199DgSanche, M. (1996Alvarez de Zayas, R, M. (1999);



Silvestre M. y J. Zilbestein (2001) han considerado las habilidades como sistema de accic
operaciones que dominan los estudiantes para una actividad.

Segun Savin, N. (1990) és(aé ) c a phambiie gamadrealdzaa tualquier operacion (actividad)
sobre la base de la experiencia anteriormente recibida".

Los autores mencionados destacan la habilidad como un dominio consciente y exitoso de la ac
por ello se toma como punto de partidaglariaasetividad; la actividad humana manifiesta en
procesos de comunicacion y de socializacion.

ALas habilidades tienen que ver con el ni ve
de sistematizacién de la ejecucion. De este naunbedachabilidad como el dominio de la accién
en funci-n del grado de |l a sistematizaci - n
(Brito, H. 1987). En este caso se resalta el dominio de la habilidad como expresidon de sistema
deun sistema de operaciones.

Para Lépez, M. (19B0habilidad constitiye/n si st ema compl ej o de op
regulacion de la actividad (...) se debe garantizar que los alumnos asimilen las formas de elab
los modos de actuar, tésnicas para aprender, las formas de razonar, de modo que con
conoci miento se | ogre tambi ®rkn dudefinicion pha@eaio- n
que el estudiante debe asimilar para la formacion y desarrollo de habilidades.

Alvaez de Zayas, R. M. (1997) las defineficonéo) estructuras ©psicol
permiten asimilar, conservar, utilizar y ex
gue dan solucién a tareas tedricas y pvdotstaca swaturaleza psicologica y sus acciones en los
planos tedricos y practi€dsestre M. y J Zilberstein (2001) establecenfiguemp | i can el
|l as formas de | a actividad cognoscitiva, pr
Comase apreciaunqueson diferentes los critet@gpuntos comunes a considerar en el proceso

dedesarrolldrabilidades en los estudiantes.



En esta investigacion se asume lo referido por Petrovskygde ré&c@r)ce por habilidae |
dominio de wistema de actividades psiquicas y practicas, necesarias para la regulacion conscier
|l a actividad, d e ,Ildabiso acquehdignbstiamagerologgioclyye im8 b i t
sistema de acciones intelectuales y practicasoadas enrfaa conscienpermiterjunto a los
conocimientos especificos dmdgenologia {os habitos requerig@sa su aplicacién pragctica
regular de manera racional la actuacion al identificar e interpretar kgraiteneratgsnologicos

en funcion desolver giroblema de salud @@ueunpaciente solicagenciomeédica.

Asimismo, Leontiev, N. A. (1981), plantea que al abordar la categoria actividad, ella esta condi
por los motivos que la inducen y se realiza a través de accinadasubobjetivos. También
expresa que la accion se ejecuta mediante un conjunto de operaciones o vias, procedim
métodogle acuerdo con las condiciones del contexto de actuacion.

Entre actividad, acciones y operaciones existen relacioresyiongomento es actividad en otro
puede ser accion u operacion, una misma accién puede formar parte de distintas actividades y
una actividad a otra mostrando su independencia.

La estructura de la actividad sirve como fundamento para detroghaalde la habilidad, la

cual tiene como componentes estructifbfeS (1999p los conocimientggomo base
gnoseoldgicdns acciones y operaciones (como componentes ejgdotras}ivos y objetivos
(como componentes inductores).

B conocmiento constuye ura pemsa para € desarrbo dela hdiidad IPLAC(1997 El
conocimerto es efectivo, xste ealmate, en tato es ssceptible de sr agdicadg deseruitilizadoen

la soluddn de tareas determinacas Dominar un caenido sigrifica la posibiidad de qoerar corl, de

utiizarlo, deincorporarlo alos procedimientos desuactividd ineledual cao un insurerto mas de

la misma. Nose concibe una habildad sin uncuerpo de colcimientos gue la sustente, que se pnga

en fundn de latransformaciorug se pretendelcanzar.



En cuanto alas aciones y opraciones como compmentes esucturales de ldnabilidad se hace
necesaio inrodudr untérmino de inpatanda didadic: invaiantesfundonalesde la egcucion, el
cual hace reérercia a agudlas gecudones recesarias, esecidles e inprescindibles de ser
sistematzadas para lkadquiscion de la habilidatPL(AC1997 en contiaste con bs accioes o
instrunertadones sitiaciodes, cauisticas y r tanto no esendales. Eh otas palabras, toda
habilidad tiene wna edructura de sus acciomes U (eraciones mporentes, y esta estrudua
invariarte debe ser aminada pola paesongpara decirse que ha grerdidola habilidad.

Otra cuegintedricageneralimportante da alqusiciorde habilidadesradicaen lasdsespara dita
adausicién; ina pimeraen la ca la habilidad sdormay una seguda enla que la habilidad se
desarrola. Las habilidades sdlo se pueden brmar ydesarrollar, como fentea Avarez de Zaas, C.
"(...) sbre la bse de la experiencia del sugto, desus comdnmients Yy de los habitos que é ya
poge."

La formacion de la hablidad se consigue aiando el esudiante se apropa delas operaciones de
manea consciente, @ lo cual necesta ura alecuada aientiddnsobre la foma deprocederbajola
direcion @ortuna deladente para garantitarcorrecdon en lagjecueion, asi como el aen
acecuado de exs operaiones. Estaetapa comprerde la aduiscion consciente de bs modos de
actuary es fundarerntalparagaantizarla correta adgisiédn de ldabilidad.

Asegurar el desarraio ina habilidad antes de mmenzar su ejerdtacionevia laasimilacion de
elementos oaspectos fcorrectos, 0 nnecesarios quedespuéssonmuy dficiles de eradicar.

El desarrolo de la habilidadse atanzamedante la repetcionde los mods de @erar, lo que sgrifica
gue unavez brmala la habilidad es necesario @newzara ejerdtarla, esdecir, a tilizarla lasveces
que sen recesarias conr buera frecuada yperiaicdad, sdlo asi pdran irseelimnando los
erores, haciéndse cadavez masfacil la realizacion de las geraciones hasta llegar ala perfeccionde

algunosconmponentesoperacimales.



La categoria desarrodiputilizada en el sentido que lo explican Chaveaizl. Ay2007) al
identificarleon crecimiento, evolucion y desenvolvimiento en un sentido pleferinhbestadas

las facetas de la personalidad.

Se comparte la idea de Chavez J. (2005) cuando afirnaaque. or maci - n de | as
sujetocomo personalidad no se dan aisladas del desarrollo de sus procesos y funciones psiq
Formacion y desarrollo constituyen una unidad dialéctica, asi toda formacion implica un desa
todo desarrollo conduce en dltima instancia a una fogqnacidoe @i de or den super
En el procesode asimilacionde ura habildad se estdécen etapas (N. Talizina, 198&aaelizadas

por ungrado de independencia cadavez mayor del esudiarte respecto al piofesor a medida que el
obgtoestuliado sehacemas oo, hasta elimite establecidga elgradode profunddaddeclarado en

el dojetivo del te. Estas etapa psicologas del apendizag se correspncen con la foma de

giecudidn de lahabilidd (accion) la cual transit de la forma matedl, a verbd y por Glimomental, como

resulteo de un proeso de internalacion concebtlo cono un ciclocognosaitiva

A partr de edos gdantarients tedrcos diversos autores han propuesto esrategiss paa la

formacidn y dearrolo de habildadesen diferentesacpos dela actividad humara. (Lopez Balboa L.

(2004) El egho dedichas estrategias pemmte dentficar, a manea de generaizacid, que la
adaiisiciérde las habilidades transita por bs etgasde planficacidn, epcucion yoontiol.

La etapa de planifica@dn se inida can la definicion correta de bs objetivosle aprendzaje apatir de

los cudes seran precsadas las habilidades a desarradr, enforma de sistarg, e identficada la

habiidad que generdiza alresta Seguidamente son deiermnadasds inariantes funciorales de bs

habilidades (&s que hdcanlas accioes a domnar por ekstudianje bs métodosde ensdianza a

enmplear yds indicagtes autilizaren la galuacid; y sorpredsadcs bs conoaiienbs a®ciads a

dichas habildades. Lastareas adesarrollar r los estdiantes parael domnio de ds accbnes

tambiénson defintdas en em etapa, al igal qie el sikmade evaactn atilizar.



La etapa de ejecuddn, entendida estanmm aqel momento ceacteriado poda interaccion entre

profesa y etudiante, es sumamene inpotante en sete praeso. Caracteizan esta tepa, la
orientacion base dentadra de la@ion) ylamotivacid.

En el contol es posible evaluartodo el praceso de ensefianza-aprendizaje, comparardolos resdltads

logrados con las gentaciores. Alenés, qeda @marcado eresta etpa elautocantrol sistemético e

debe realiar el propioestudiante sobre su dempeib, dirigido ala eradicacion de los erores y
perfeccioramento de su ejgecwcidn. En este proceo deben sertilzadosindicadores n@nados
fundaentdmente @l sistema operaciond de la hablidad erformacion

En el estudio sobre el desarrollo de las habilidades se hace referencia también a la estrecha |
entre estas, los habitos, y las capacidadesn®eetal el habito es la automatizacion parcial de
operaciones que dota al individuo que las ejecuta de procedimientos para la realizacion de las ¢
acciones, que se desarrolla y cambia su estructura psicoldgica en el proceso de la practica.

En el mcesaleensefianza aprendizaje las habilidades resultan de la sistematizacion de las acci
qgue el sujeto realiza, y cuando estas son automatizadas se convierten en habito. Sobre esta b
reconoce que para el desarrollo de la habilidad diagdésiies rmonveniente que el estudiante
realice un conjunto de acciones intelectuales y practicas para resolver tareas docentes encamil
este objetd, en condiciones cambigadgendo de la experiencia, los conocimientos los habitos que
posee y desrollen sus capacidades.

Las capacidades y habilidades estan fuertemente ligadas entre si, unas rsoassieersialla
equilibrio puede romperse si hay pocas habilidades y las capacidades resultan pobres. Ell:
necesarias para la activifadue garantizan su éxito, tienen como caracteristica que son acciones
orientacion que garantizan la seleccién y utilizacion de los conocimientos y habilidades necesar

la solucién de nuevos problemas. (Abramovich Venguer, L. (1979 p.35).



Otroaspecto importante es la clasificacion de las habilidades. Aunque se estudian las propt
hechas por Talizina, N. F. (1988), Gonzalez, M. V. (1995), Alvarez A. (1999), entre otros investic
la autora de esta tesis se adscribe a la clasifec@imorisl O. (2006) que inchalelidades
geneales y habilidades especifieaprimeras condnegla formacion del pensamiento tedérico y se
clasifican en intelectsafedocentes, y las especioaslas propias de una disciplina, oficio o
profesid y se relacionan con un determinado modo de actuacion.

1.4. El diagndstico imagenoldgico: su tratamiento como habilidad especifica del médico general
En el andlisis de la RM No 23 /2013 de la carrera de Medicina, que incluye el Plan de es
perfeccimado de la carrera de Medicirexpsesan las habilidades deicm@enerdi. E | gr adua
debe ser capaz de realizar, en | os escenar.i
actuaciones profesionales que se relacionan en esté sistema b [Emtre dste disteana de
habilidadese declarantre la habilidades espectfida la profesion, la de diagnostico médico,
donde se destaca ldraicar e interpretar examenes complementarios pertinentes.

En la presente tesis una ideanglisth radica en la consideracion de que para el médico general ¢
diagndéstico imagenolégico adquiere caracter de habilidad especifica dealéderafésamion de

la habilidad especifica diagndstico imagenoldgico para el médico geng@liecamtilicateen el
modelo del profesional, constituye un aporte de valor didactico por su caracter orientador en ¢
tanto para el profesor como para el estudiante.

La habilidad diagnostico imagenoldgico es una categoria representativeedisistiomandz
accionesognoscitivas, practicas y valorateasrias para establecer el diagnostioconsémo
invariante funcional de una habilidad generalizadora, como lo es la habilidad atencion médica
(AMI)(Elias SR (201%)on la quel médico general debe saber obrarepaheer problemas de

salud de las personas, familias, grupos y colectivos a él asignados mediante una AMI, aspiracior

el plan de estudio actual de la carrera Medicina se establece como su fungidngipafesional



La habilidad diagnostico imagenoldgico se corresponde con la légica de actuacidén profesio
médico generabntribuye al perfil del egresado y diferencia al médico de otros profesionales, po
su desarrollo se reconom®o un rasgoegxial de su desempefio profesional y su dominio se debe
considerar cornarequsitoineludible de la formagitiesional del estudiante eftidiha.

La intencion de desarrollar esta habilidad en el futuro médico queda plasmada entre los objetiv
asignatura de Propedéutica Clinica y Semiologia Médica (delddxEdiojue se imparte en
tercemfio de la carrera de Medicina.

Si se asume que el diagnéstico imagenoldgico debe caracterizar la actividad profesional del
general cuando se haeeesario establecer un diagnéstico médico del problema de salud, entonc
el estudiante deellicineha de alcanzar el dominio de su ejecucion, en tamperdelm®n sus
acciones a partir de la apropiacion de conocimientos y actitudes neegsatiasgatiagnostico
imagenoldgicng solo en la asignatura PCSM, sino en el resto de las asignaturas a lo largo de
ciclos de formacion.

Por tal motivo, la habilidad diagndstico imagenoldgico debe ser consitigztuldenomadizaje

para ekstudiante deellicina y, como un objetondef@anza por parte del pro&aset PEA de la
asignatura PCSM, y sistematizar su desarrollo en el resto de las asignaturas del ejercicio de la p
a lo largo del ciclo clinico de la carrera.

Diagnosticaérmino que, segun el diccionario de lengua espafiola, proviene de la voz gri
diagnostikéa, su vez del prefijo dza fia trav®s deo
En la tipificacion de habilidades del estudiante ettidia se tiem® cuenta las concebidas por
Rodriguez Amundaray., (291llgnio R. (200£liasSierraR. (2015) que incluyen el diagnostico
médicoEl diagnéstico es un elemento fundamental en la cadena de actividades que implica una
atencion médica. Si esseincorrecto, con mucha probabilidad llevara a conductas o decision

erréneas, no exentas de ri€guaurro, 2007).



Llanio Navarro, R. (20@4clara qué e | di agn:-stico m®dico se
conocimiento de la alteracion thdoesle salud del paciente, el juicio por el que se afirma la
existencia de un proceso morboso o enfermedad y destaca su importancia en la atencion médi
necesaria ejecuciéon mediante el método clinico

En esta tesge asume el criterio de Diaz R.(2013: 42) al decir §ue:| di agn-stico
proceso instrumental conformado por un sistema de habilidades que dominadas en forma cor
permiten, junto a los conocimientos y habitos que se poseen, la identificacion e interpretaciol
alteracion del estado de salud a partir del problema por el cual el paciente solicita la atencion |
En él se incluyen instrumentaciones practicas e intelectuales que precisan de una secuencia de
gue en la medicina clinica se estructursa dinamica de actuacion que es el método clinico de la
profesidn

En esta tesis diagnostico imagenolégedefine comm proceso instrumental conformado por un
sistema de acciones teodricas y pragtea®minadas en forma consciente por egenéztial y
apoyado en los saberes cognoscitivos y procedimentales que posee relacionados con la image
le permitela seleccién de los medios diagp®dnagenologidasdentificacion e interpretacion de

las imagenes y los resultados deicacepl concretado en un diagndstico imagrendiyincion

del diagnéstico médico del prodieselud del paciente.

La ejecucion del diagndstico imagenoldgiceatizhesssobre la base del método cientifico de la
profesibn médica cuando sedeala atencion médica a individuos, denominado métammclinico;

la consideracion de los fundamentos del método epiden@tdgicientifico para el diagndstico

de las enfermedades y otros procesos afines en las colectividades humanas

La trascemahcia pedagogica aedtodo cliniemla preparacion del estudiantelp&jacuciéad

diagnético imagenoldgiealica ema apropiacion del sistema de procedimientos que lo conformar



contribuyal desarrollo de la habilidad diagnostico imageholggiecse debe considerar en la
elaboracion de una metodologia para el desarrollo de esta habilidad.
En la aplicacion del método clinico se reconocen los siguientes procedimientos: (Corona L. A. (
Espinosa B, A. (2011)
1.Identificacion del problemsatld 0 motivo de consulta que hace al paciente solicitar la ayuda d
médico a traves de la entrevista médica.
2.Busqueda de la informacién mediante el interrogatorio y el examen fisico del paciente
caracterizar el problema de salud.
3. Formulacion tépoétesis o plantei@nto del diagndstico prolaapéetir de la informacion obtenida
en las etapas anteriores, y mediante la ejecucién de un diagndstico diferencial.
4.Comprobacién o negacion de hipétesis o diagndstico probable mediante |la exioiesa@n de la
del enfermo, la interpretacién de los resultados de las pruebas complementarias o de procedi
diagndsticos (en ocasiones, se requiere tener en cuenta la respuesta terapéutica), lo que cor
la precision del diagnéstico médico definitiv
5. Instituir terapéutica o reiniciar el proceso: con bassudtatizs de la etapa antsriestablece
el prondstico del enfermo, se ejecuta intervencion médica para la solucion del problema de s¢
considera la efectividad de estas, yreelaa@ecesidad de reiniciar el proceso.
La acciormomprobar o negar el diagndstico probable del problemandeysaludistemaed
operacionegue se sintetizan en la identificacién de un diagndéstico imagenoldgico, necesidad tar
de que el médigeneral adquiera la capacidad de saber operar ceterestalsiacciones y
operacionegpoyado en los conocimientos que paaeionados con ImagenolBgra. llegar a
establecer el diagndstico imagenolégico también se evidencia la necasoadnisacion

interactiva con el paciente, la familia, el grupo basajo gieetreontexto.



A partir de la sistematizacion teoérica reelivatdatesis se definka habilidad diagnostico

imagenologicoomo la capacidad del estudiante de operbs @@bers cognoscitivos y

procedimentales imagenologgos, le posibilitan ejecuts acciones tedricas y practicas

imprescindibles para la seleccién de los medios diagnosticos imagenoldgicos, y ofrecer juicios

a partir de ldentificacionieterpretacion de las imagenes resultantes de su aplicacion, en funcion

la confirmacion o rechazo de un diagndéstico médico dedigsdileindel pacie(de L. Barrera

Jay, 2015)

En esta definicion se revelan los siguientes rasgos esspwidéasdel estudiante de operar con

los saberes cognoscitivos y procedimentales imageefddgteesciones tedricas y practicas

imprescindibles para la seleccion de los medios diagndsticos imarfest#ogiccies de valor a

partir de lalenificacion e interpretacion de las imagenes resultantes de su aplicacion, en funcién

confirmacion o rechazo de un diagnéstico médico

El diagnostico imagenolégiosee una logica de ejecucion que requiere de varias acciones

operacionegue se corityen en las ejecuciones necesarias e imprescindibles que el médico de

dominar, que se denominan invariantes funcionales de la habilidad diagndstico imagenologico.

Los procedimientos que componen el métodosibiiita geterminar las invariafuasionales

de la habilidadiagnostico imagenolggmar lo que su sistematizacion peineistudiante el

dominio del sistema operacional de esta hidigilidad), gu evaluacion determinar el nivel de

dominio.

En esta tesis se considera ghabifidadiiagndstico imagenolggicoo habilidad especifica, se

conforma ptas siguientes invariantes funcionales pgeusioffigura 1):

1- Identificacion del problemsatled 0 motivo de consulta que hace al paciente solicitar la ayuda d
médto en los datos clinicos aportados en la solicitud del examen imagenolégico, y si es pre

través de la entrevista médica.



2-

Blsqueda de la informacion mediante el uso de la semiologia radiologica y en los datos ¢
aportados en la solicitud deher imagenologico, y si es preciso el interrogatorio y el exame
fisico del paciente para caracterizar el problema de salud.

Planteamiento delgtiastico imagenoldgico prolzapketir de lmformacién obtenida en las
etapas anteriores, y mediarggdacion de un diagnéstico diferencial de la imagen hallada en ¢
estudio imagenoldgico.

Comprobacion o negacion dehddiago imagenoldgico probaideiante la aplicacion
secuencial de otras pruebas de Imagenologia necesarias, y € &s\Fele valoracion

de los datos clinicos y/o la evolucién del enfermo, la interpretacion de los resultados de las
complementarias, en ocasiones se requiere tener en cuentaalaerapgudisto que
conduce a la precision del diagnosticoalbgigero definitivo.

Comunicar el informe del diagndstico imagenolégico definitivo al paciente, al méaligco de asist
al grupo basico de trabya@valuar los resultados finaieprocedereiniciar el proceso del

diagnéstico imagenoldgico.

Por & propia esencia y necesidad de la investigacforeeddeasarrollo de la habilidad diagnostico

imagenoldgico colas transformaciones que se prodnammédico general expresion del dominio

de lossaberes cognoscitivos y procedimentales, ldgsdecparmiten ejecutar &iones y

operaciones tedricas y praciimgsescindibles para la seleccion de los medios diagnoésticos

imagenologicos, y ofrecer juicios de valor a padentiédacion e interpretacion de las imagenes

resultantes deir @plicacion, en funcion de la confirmacion o rechazo de un diagnostico médica

problemde salud del paciente

El desarrollo de la habilidad de diagndstico imagenoldgicotrsedsgia atapas sucesoas

acuerdo cdos niveles de desarrollovgualcanzando el estudiante durante su aprendizaje. Para la

definicion de estas etapas se toman en cuenta:



La ATeor2?a de | a formaci-n por et a@g),yde a

Talizina N. F. (1999),

Las consideraciones hegoasGinoris Q. O. y cols. (2006), Alvarez de Zayas C. (1999), Silvest
O. M. (2002), y Brito(2000) sobre el aprendizaje de las habilidades.

Los estudios realizados por el Instituto Pedagigamdratano y caribefio (2002) en relacién
con etlesarrollo de las habilidades y su fundamentacion didactica.

El modelo profesional del médico general (2011) que exige la preparacion del médico gener

ejecutar el diagndstico imagenoldgico para resolver problemas de salud.

Se es delriterioque el dearrollo de la habilidad de diagnostico imagenoldgico, &sougueroc

acontece en tres etagas permiten describir la estructura de este pstaeson:

Primera etapanfiliarizacion y comprension por el estudiante de medicina del ceatenido nece
para el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenolégico.

Segunda etapa: aplicacion de la hathidigadstico imagenoldgico en la solucién de problemas
de salud por el estudiante de Medicina.

Tercera etapa: Evaluacion del nivel alcanzadstpdiagite de Medicinaledesarrollo de la

habilidadiagnéstico imagenologico.

La etapa urge encamina a la preparacion y orientacién del estudiante mediante la apropiacion c

saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales relacionagesatogia y las acciones para

operar con estos, que le perncbemprendela importancia de la habilidad de diagnéstico

imagenologico para su futuro desempesio;motivaciora la vez que idecdifsecon el

cumplimiento de los objetivos del paeeso desarrollo y con las invariantes funcionales de

ejecucion de la habilidad, los métodosos de ensefianza a emplear y los indicadores a utilizar er

la evaluacion. El estudiante debe ser capaz de espsesaberes de forma vepvaygctaespor



su aplicacion para resolver los problemas de salud, con ello construye una orientacién inicia
semiologia de la imagenologia.

Se parte del diagndstico del nivel de dominio de los conocimientos propedéuticos requeridos
desarrollo de lalfilidad diagndstico imagenoldgico alcanzado por el estudiante y sus potencialid.
para proponer actividades dirigidas a completar, consolidar o activar el sistema de conocim
habilidades y valores ya formados. Esta etapa cumple con larepaiaoirdg prientacion del
estudianteuandpdesde el inigise familiariza y comprende el modo de actuacion que debe asimile
para ejecutar el diagndstico imagenoloégimprgnde pbr qué se debe apropiar del contenido de
Imagenologia. De igualnena alcanza motivacion para atribuir significado al diagnoéstice
imagenologico en resolver el pediesalud, y participetivamente en su interpretacion, analisis y
argumentacion.

En la segunda etapbestudiante continla con la apropiaciéted& sie conatentos, habitos y
habilidades! rofesor demuestra la secuencia de acciones y operaciones necesarias para ejecu
diagnéstico imagenoldgico; el estudiante aplica ese sistema de conocimientos a nuevas situac
condiciones paraaad@mr el diagndstico imagenolégyitdencia del dominio de los saberes tedricos,
procedimentales y actitudinales relacionados con cada invariante funcional de la ejecucion
habilidad.

En todo este proceso el docente debe motivar al estudemteelansagtificacion social de lo que
debe ser aprendido; para ello, es importante su vinculo con situaciones clinicas en la practica
que propiaieel ordenamiento, integracion y estructuracion del sistema de conocimientos
Imagenologia y lasamantes funcionales de la ejecucion del diagnéstico imagenolégico

La tercera etapa encamina a evaluar el sistema de conocimientos, habilidades, y vafores adqui
por los estudiantes edeslarrolloedla habilidad de diagnésthagenologico. Esnementdonde

el docente propicia formas y tipos de evaluacion encaminadas a lograrteeiexidives ime [os



estudiantea partir de sus logros e insuficiencias, la preparacion alcanzadaepecatar de

forma independiente el diagndsizgenoldgico, combinando la autoevaluacion, heteroevaluacion

coevaluacién individual y grupatoGesultado de este proceso se brinda la ayuda neeesaria y

motiva establecer nuevas metas.

Todas las etapas funcionan como un distezsa.dindmicada estudianpasa de una etapa a la

otra en correspondencia con sus potencialidades y degi®@scapacidad de operar con esta

habilidad, las tareas docentes encaminadas a su desarrollo se organizan y planifican de acuel

sus necesidades irdliales.

En dichas etaplasactividad de los estudiantes se orienta a partir de:

- Los problemas de salud que deben resolver contemplados en el plan de estudio.

- La aplicacion del método para el diagnostico imagenolégico conformado a partifcdel método
como método de la profesion.

- La ejercitacion y sistematizacion de las invariantes funcionales de la ejecucién de la habilic
diagndstico imagenoldégico.

- El aprendizaje a través del trabajo grupal y mediante los talleres de imagenologia.

- La comunicen de los resultados de forma oral yastédeempleo del lenguaje de la profesion
en general, y el relacionado con la Imagenologia en particular.

- La busqueda deoimhacion en los libros de texitvos medios tecnoldgicos a través de tareas

docerds dirigidas al desarrollo de la habilidad de diagndstico imagenolégico.



Figura 1: Etapas del desarrollo e invariantes funcionales de la ejecucion de la habilidad diagnoéstico imaginologico

5- Comunicar el
informe del

4- Comprobar el F"QQUOS‘LI'CQ
diagnostico Ima_g!n_ologlco
3- Plantear el imaginologico definitivo,
diagnostico probable y evaluar los
2- Buscar infor- imaginolégico precisar el resultados
macién con el probable diagnéstico finales y si
1- |dentificar el uso de la mediante  la imaginologico procede I
motivo de semiologia de ejecucion  de definitivo. reiniciar de|
consulta  del imaginologia, un diagnéstico proceso e
en los datos diferencial de diagnéstico

paciente  en imaginolégico.

Invariantes los datos clinicos la imagen
i ini aportados en hallada en el
funcionales clinicos s |
de la aportados en la solicitud del estudio
ejecucion la solicitud del examen imaginologico.
examen imaginologico,
imaginologico, Yy Sl es preciso
y si es preciso interrogar y
interrogar  al realizar ] .6|
paciente. examen fisico
del paciente . >
Primera etapa. Segunda etapa: Tercera etapa:
Etapas | Comprension y familiarizacion del Aplicacion de la  habilidad Evaluacion del nivel alcanzado
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Como resultado de los andlisis realizados, se defimavguedeedesarrollo de la habilidad de
diagndstico imagenoldgico en el médico generapsmadeatpvelque el @sdiante deddicina

es capaz de utlizar los saberes cognoscitivos y procedimentales que posee, relacionado
Imagenologia, para ejecutar las acciones teéricas y practicas imprescieditlesdn de un
diagnéstico imagenolggao funcion da tonfirmacion o rechazo de un diagndstico médico del
problemae salud del paciente, concretado en la autorregulacion y autovaloracion de su actuac

partir del objetivo propuesto con la ejecucion del diagnostico imagenoldgico.

1.5. El taller como foa de organizacion énensefianza de la imagégia
El taller ha sido abordaddaiosC. (2004, 728),e | colectivo de autor e
Varona (1997); Gonzakz(2003), Calzadn, (20083 entre otros, que lo asumen ooétado el

erseflanzaprendizaje o como forma organizativa de la ensefianZa @s@Ejesse utiliza el



segundo enfoquledo quese reconoce que el taller es la FOE fundamental para la-ensefianz:
aprendizaje de los contenidos de Imagenologia (MINSAP 2010 habiidaé diagnostico
imagenologico manifiesta el modo de actuacion profesional del méeiicdugeiderale esta
pretension. €S considera que su desarrollo puede conseguirse mediante la familiarizaci
entrenamiento y ejercitacion del estwdidatejecucion reiterada y sistematica de las svariante
funcionales de la ejecucion de un diagnostico imagenologico en dd tmmntealteres de
Imagenologiale acuerdo con las etapas que conforman el desarrollo de la habilidad diagnos
imageniogico.

Entonces, en la teses emplea el termiatler de Imagenologé&a el desarrollo de la habilidad
diagnéstico imagenologietinidocomo:como la forma de organizacion desdéiagrza de la
asignatura PCSilieantedeterminadas exigenaiagjiciones glirigido por el profepmsibilita al
estudiantka apropiacid@e saberes imagenologiconésogivos y procedimentajes),aplicacion

en la practica clinica al nivetedeer afio de la carreoatribuye al desarrollo de la habilidad
diagnéstico imagenoldgico.

Enlas orientaciones metodolégicas que se declaran erpegaatnal de asignatB@SM al

taller de Imagenologia se le asigna un fondo de tiempo dey@@skodéstribuyen en las 20
semanas del semestre, se sefialal quefesor los realae los locales de computacion con el
objetivo de que el estudiante desarrolle habilidad para la indicacion e interpretacion de es
imagenologicoy se precisan orientaciones para el cumplimiésso sipiientes funciones:
cognoscitiva y metodoldgica.

Sin embargo, no se esclaral profesor y al estudiante dograr la ejecucion de un taller de
Imagenologia desde una perspectiva didactica, lo que limita el alcatiee decente de

Imagenologfmara el desarrollolddabilidadiagndstico imagenolégico.



Para lograr la ejecucion de un taller docente de Imaparelegidesarrollo de la habilidad
diagnésto imagenologico se requiere aleddan claridael sistema deategoriaglel PEA
confinadas a este fin,ntgEnera que las relaciones entre ellas permitan a profesoressg estudiant
apreciar la integracion entre el qué y el como de la actividad cognosoitiarginétidaumana

del estudiante en la ejecucion de un diagnostico imagestaégiategias se explicitan de la
siguiente manera:

I. Componente® personalegpersonalizados:

1 Objetivodemostrar al estudiamiesistema de acciones y operacionesritecese la
ejecucion de un diagnéstico imagenologico, de modo que se apropiendidodecont
Imagenologia contemplados en el programa de la asignatura, se entrene § ejercite
ejecucion de este diagnébtista que sea capaz de hacerlo de la manera méas independient
posible.

Los objetivos de cada taller y del sistema de talleras tmiho se centran en que el
estudiante desarrolle la habilidad diagnéstico imagenoldgico para resolver problemas de
Sus contenidos abarcan los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales necesaric
el logro de este propdésito.

1 Contero:el sistema de conocimiehtislidadegalores contemplados en los programas de
las asignaturas del ejercicio de la profesion relacionados cagidngages®i@quiere para
la ejecucion de un diagndstico imagenologico.

1 Métodoel método clinicoepidemiolégico revelado en su doble condicibn de método de
ejercicio de la profesion y de ensedjaeralizaje, integrado a los mégtogimedimientos
(técnicas) del PEA y al uso de los medios diagnosticos imagenolégicos.

Para la realizacion del takerequiere de la estrecha relacién entre los métodos que se

emplean erl PEA de la asignatura PE@&M que asume el estudiante para la ejecucion de un



diagndstico imagenoldgico. Se hace énfasis en que se apropie del método clinico y del usa
pro@dimientos necesarios para que se integren en la ejecucion de un diagndstico imageno
los componentes académico, laboral e investigativo.

1 Medio: lepaciente, los medios diagndsticos imagenoldgicos, los medios de ensefar
aprendizaje.

1 Formas de @agzacion de la ensefianza (F&@HE)ebe facilitar la relacion entre el taller y la
otras FOE, y las formas de educacion en el trabajo, de manera que el estudiaate asuma |
guia del profesorralde médico general en la ejecucion de un diagagstiotgito en el
paciente asignado como miembro del GBT, a fin de crearle comportamientos profesiona
acuerdo con los objetivos de cada taller.

1 Evaluacion:ifdrentes vias de evaluacion: autoevaluacion, coevaluacion, hetedogvaluacion
evaluaciomcluye el control del proceso y el resultado final colegiado. Debe realizarse sob
esencia de los objetivos del taller y estimular los analisis metacognitivos que le permi
estudiante comprobar hasta donde ha avanzado, cuales potencididaltedesy di
caracterizan su desempefio en la ejecucion de un diagnéstico imagenoldgico.

Entre estas categorias existealaadn sistémica y dialéctica. @ataiminan la dinamica del

tallerdesde dos aristas, por una pagtela la jerarquia del plgeton respecto a las demas

categorias, y por el otro la coordinacion entre todas las categorias para que PEA adquie

caracter formativo en, desde y para la practica médica

. Componentes personales:

1 Profesordirige el taller gemuestrda ejecuciode un diagnostico imagenologjata vy
controla la actuacién esudianten su ejecucidopropicia que este construya su propio

sistema de saberes, que valore los impactos derivados de los saberes apropiados en sum



actuacion profesional par&taejn de un diagndstico imagengjagiconozca carencias y
potencialidades para aprender a saber ejecutar un diagnostico imagenologico.

Debe lograr la mediacion entre el estudiante y los componentes del taller, y crear las condi
necesarias yfcientes para su realizacion exitosa y para que el estudiante se apropie de
contenidos de acuerdo con su zona de desarrollo proximo, asi como promover ambient
investigacion, intercambio, participacion, con el fin de que alcance indegsivdeadiary c

su actuacion para realizar un diagnostico imagenologico.

En la orientacibn de las invariantes funcionales para la ejecucion de un diagno:
imagenologico, el profesor utiliza medios de zersgeBadizaj@ara ejemplificar como
ejecutar u diagnostico imagenoldgico, con la intencion de que el estudiante se apropie de
saberes necesarios para ello.

Debe motivar el empleo consecuente de estos medios y explicar de manera intencional
para qué y cuando utilizarlos.

Estudiantecomo sjeto activo y protagonico de su aprermlizajado por el profesor y con el

uso de estrategias de aprendizaje debe apropiarse de forma progresizalgdeelsenaliz
contenidos cognoscitivos y procedimentales requeridos para la ejecucionstieoun diagn
imagenologico. Se detsmer en cuenta su nivel de desarrollo, motivos, valores y
responsabilidad con el aprendaajeud ética, cobmo se integra en la dinamica del PEA y al
GBT

El estudiante emplea como medio fundamental de su aprendgae roéstodos
diagnésticos imagenoldgicos y las técnicas de aprendizaje que el profesor orienta con
intencionalidad: para la apropiacion de los saberes relacionados con la ejecucion d

diagnoéstico imagenoldgico, y para demostrar como ljagaiest@enzuela, R. 2011)



1 GBT: 8s miembros interaccionan en la ejecucion de actividades académicas, asistencia
cientificas, aportan y comparten intereses, experiencias, soluciones; lo que asegur:
aprendizaje individual y grupal.

Ahora bien, ymmoblema tedrico actual en la Didactica es que existen varias formas de realizar un 1
En esta tesis, por su trascendpaciael desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico e
autoratiene en cuenta una clasificacion del taller quenes thdddticos toma como referente
esencial las etapas que ha propuesto para el desarrollo de déababsiitzalimagenologise

expresa en los siguientes términos:

I-. Taller de Imagenologigue contribuyea la percepciéon y comprension del codi@n
relacionado con la ejecucion dedimgndéstico imagenologicil profesor le ofrece al estudiante

la base orientadora suficiente sobre la logica de un diagndstico imagenoldgico y las inval
funcionales de la habilidad diagndstico imagenalugide, poovee una representacion mental de
las acciones y operaciones de esta habilidad y de las condiciones pa#yodjg@itagudiante
elementos orientadores necesarios para que pueda concientizar: por qué se realiza un diag
imagenolamp, cuales son sus caracteristicas (objetivo, contendidos, métodos y medios que
requieren para su ejecucionny @esentar el resultado) y como se ejecuta la evaluacién, de mane
gue se comprometa cognitiva, procedimental y afectirareef@sgyse en su ejecucyorealice

el trabajo independiente dentro del colectivo.

Estas tareas facilitan al estudiantem@arensiog apropiacion de los contenidos afin@s
imagenologie manera que comprenda por qué debeuraliagndstico imagiégico, qué es lo

gue debe hacernuod hacerlo correcto, y que es lo que puede hacer y lo que debe ser capaz de |l

a hacer, lo que le motivara y guiara en la fase de entrenamiento y ejecucion.



Il. Taller de Imagenolog@ue exijael entrenamientadel estudiante en la aplicacidiel
contenidarequerido par&a ejecucion de utiagndstico imagenolégicbienecomo finalidad que

el estudiantse entrene, ejercite, aplique, sistematice y generalice los saberes de un diagnd
imagenoldgico que debedmminado como habilidad. Comienza con el logro de la representaci
mental de que va a hacer, para que sea capaz de aplicarlo, consolidar la accion y general
ejecucion a otras situaciones del contexto profesional.

Esto se establece a través ddiflxentes acciones aprendidas en el taller anterior, pero se debe
considerar: a) La ejercitacion; de forma que paulatinamente se incluyan nuevas acciones y oper
como via para interiorizar la habilidad; b) La inclusion de elementos nowerdutas lque p
aplicacion de los saberes a situaciones nuevas 0 poco conocidas; ¢) La inclusion de accic
operaciones que promuevan la integracion de contenidos; d) Los elementos tedricos y practic
mejoran el desarrollo de los modos de actuaesionakoE) Los elementos que propician la
modelacién de comportamientos profesionales para la ejecucién de un diagnéstico imagenolégic
En la medida queestudianteepite la ejecucion de un diagnostico imagenoldgico, las respuestas
van perfecciomdo hasta que alcanza la ejecucién independiente de la habilidad y, por tanto, se
realizar un control de los resultados con vistas a mejorarlos paulatinamente.

Por ultimo, edstudiantedebe concientizar la necesidad de generar sus propios métodos d
autoaprendizaje y de formular tareas docentes para su autopreparacion malizeluim de
diagnéstico imagenoldgico para resolver problemas de salud.

[l. Taller de Imagenologjaie exija al estudianta realizacion de una reflexion valorativa del

nivel alcanzado en el desarrollo de la habilieghdstico imagenologicdiene como finalidad
orientar al estudiaimdicadores para evaluar el nivel de dedarlall@abilidad, de manera que se
autoevalle en qué medida ha logrado el objetivio propuogesle por si mismo la eficiencia de sus

ejecuciones



La evaluacion se debe readizmavés dautoevaluacion, coevaluacion y helesmén en el
contexto del GBTedmante el uso de instrumentos elaborados a estos propdsitos emergera
retroimentacion necesaria para el planteamiento de acciones correctivas.

Se considera la evaluacion en dos etapas, una primera donde, mas que evaluar la ejecucién
diagndstico imagenoldgico en si, se proceda a la discusion colectiva de losvasidtagios (coe
gue permita un intercambio entestlodiantes/ entre el profesor y los estudiantes; y un segundo
momento en que, de forma practica, se evalué el nivel de desarrollo de la habilidad.

Se sugiere qemla estructura daller de Imagenologéaa el desarrollo de la habiidgostico
imagenoldgicee tome en consideracion queseste de la unidad entre lo intencional y las
condiciones para su ejecucion; el caracter intencional detjnésaalebe o geéquiere lograr?

(lo cual lmedece a objetivo, exigencias, o finalidades) y su caracter ope@uionag@arldd (

gue responde a las condiciones en que se logra el objetivo o condiciones del taller).

En este el profesor debe demiastraccionesdominar como habilidhdjstema de conocimientos
asociado a esta, y las condiciones especificas en que se logran los objetivos.

Tiene un aspecto intencional (el objetivo), un aspecto operacional (el modo de actuar de profe
estudiantesformas y métodpsy los matelés con ayuda de los cuales se logra el objetivo (los
medios).

De esta manera se presentantaiteelde Imagenologdaa el desarrollo de la habdidaeostico
imagenoldgidos componentes esenciales del PEA de los contenidos de Imagertdogia; en c
hay un conocimiento a asimilar, una habilidad a desarrollar, un valor a formar.

En resumerpara establecer la estructura detatdese repara en los siguientes elementos:
objetivosgonocimiento a asimilar, habilidad a desarrollar, \@io@s adtodosgcuencia de
acciones y operaciones mediante las cagdesstudiante lleva a cabo las activadeskd&zar,

método de ensefianza, orientaciones metodoldgicas y la evaluacion



A tenor con las ideas expuestas, la autora de estaitksis qoasen el disefio dealler de

Imagenologiaara el desarrollo de la habitidaphdstico imagenolégedace necesario atender

los siguientes elementos:

1. Partir del diagnéstico de ¢qué sabe el estudiante respecto a la ejecucién de un diagni
imagenoldgico?, ¢qué sabe hacer?, ¢cdmo lo hace?, ¢cudles potencialidades posee para h
correcto?, para superar los niveles reales del desarrollo alcanzado, y contribuir el vinculo er
nuevos contenidos y los ya adquiridos.

2. Elaborar tallereonde semanifieste unidad entre todos los componentes del PEA, y la
combinacion de los saberes sobre la ejecucion de un diagndstico imagenologico que el estt
requiere aprender, donde lo educativo, lo instructivo y lo desarrollador se iategmnéecoherent

3. Emplear procedimientos didacticos generalizadores, integradores y transferibles que perm
ejecucion de un diagndstico imagenoldgico con una vision sistémica de la realidad.

4. Elaborar tareas que movilicen procesos -afetiti@oionales eimaulo con los intereses
cognoscitivos individuales y grupales, y estimulen la actividad cognoscitiva, practica y valora
estudiante.

5. Elaborar tareas con caracter problémico a partir de situaciones reales vinculadas con proble
salud contempiasen el programa de la asigngtugacerqueml estudiante a la légica de la
ejecucion de un diagnéstico imagenglégipermita comprerubma qué estadiel contenido
de Imagenologigué es y como leaain diagndstico imagenoldgico

6. Elaborarateas con clara redaccion e intencionglielaseguren la ejercitacion necesaria
asequibilidad e incremento gradual de su complejidad, en las quendastmtsdetades,
potencialidades, y motivacionestdeliante

7. Elaborar tareas qu@jpcien que @studiantealore los resultados de su actuaediante las

preguntas ¢qué apreAdiqué realizh ¢ como lo hiZpsqué le permitio el &igzdmo puede



eliminar sus errores?, asi como los de su colectivo, y defienda sus ¢BiBFi&stenesl|
posiblenediante procedimientos de heteroevaluacién, coevaluacion y autoevaluacion.

Dotar al estudiante de mb#geles de ayuda que demande para estimular, en tiempo de
autopreparacida reflexion metacognitiva como individuo y comoé grage debre la tarea

que realiza y sobre si mismo como futuro profesional; sensibilizarlo para cooperar con el cole

recibir ayuda de él; intercambiar, cooperar, enriquecer ideas y adquirir modos de actuacion.



Conclusiones del capitulo 1

1. En Cubaa partir del triunfo de la Revolucion en 1959, la preparacion del médico general des
perspectiva del diagndstico médinejbeado de manera ascenddraralisia lo largo de las
etapas declaradas permitié corrobarauggige se infiere gnetodos los tiempears el PEA se
ha afrontado el tratamiento del diagndéstico imageestégieoha ponderado como actividad
profesional, sin atendercendicion dbabilidad profesional pdranédico general resolver
problemade salud

2. Se fundamentdesde el punto de vista tedricoelqdéagndstico imagenolbégaguiere el
caracter de habilidabfesiongdara el médico dada su implicacién en el modo de actuacion
profesional para la ejecucion de un diagnéstico médico para resolvkr gabdblemas

3. La sistematizacion teorica realizada sobre el proceso del desarrollo de la habilidad diagr
imagenoldgico, demostré una carencianheboidoldgica para organizar sarrddo en los
estudiantes deeMcinaelo motiva la elaboracion de metodologiparael desarrollo de la
habilidadiagndstico imagenoldgico

4. Se elabora la modelacion general que desde el punto de vista didactico debe estructurar la ej
detaller docente de Imagenologyia el desarrollo de la habilidad diagiméageooldgicto
que favorece cualitativamente el PEA dméduas PCSM en la carrera de Medicialai. IB
necesidad de que el profesor posea una preparacion tedrica metodoldgica para el logro d
intencion.

5. El resultado del estudio de loemédsrtedricos en que se sustenta el desarrollo de la habilidac
diagndstico imagenologico permitio determinar los principales conceptos y categorias con Vi

elaboracion de una metodologia
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CAPITULO 2. ESTADO ACTDELLA HABILIDADIAGNOSTICO IMAGENOCOGEN EL
ESTUDIANTE DE MEDICINA

En este capitulo agorda el proceder metodoldgico utilizado por la autora para la caracterizacior

estadoactualdel estudiante en el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenaldgico

Universidad de Guantanamo en la asignatura Propedéutica Clinica y Seneologieevatica

Incluye ademas la determinacién de la variable, su operacamdlimatisiones, subdimensiones

e indicadores, para corroborar las principales potencialidades e insuficiencias de este proc

proponer una via que modifique esta situacion.

2.2 Organizacion generddl diagndstico iniciaMetodologia de investigaceémpleada

El estudio se realiom @studiantes que transitan ptaretle estudio C modificado, vigente desde el

curso 20092010, con la aplicacion de instrumentos de diagnéstied cinsn@01-2014 que

permitierofundamentar el problemawstigacion.

Para la realizaciéon de esta investigacion se han tenido en cuenta los fundamentos de la fi

marxistdeninista y el aporte que hace el método dimabietiadista, el cual sustenta las bases

tedricas. En el proceso de investigadétesminaron diferentes momentos:

1. Se realiz6 una sistematizacios deférentes tedricos y metodoldglacsvolucién historica del

objeto de investigacBmtrabajé en la elaboracién del marco tedérico de la investigacion, en partict

en loreferente al analisis histéricBEalde la asignatura de PG8Mrofundizd en las distintas

etapas por lgue ha transitado este proeesel ambito internacional y nacional, lo que posibilito

llegar a expresar las caracteristicas que distingtapasa$or otra pase realizo el analisis de
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los referentes teoricos y metodoldgicos que los sustentansigigemesde base para la
determinacioén de la variable y su operacionalizacién. Los resultados de este primer mome
recogen en el ¢apo 1 de esta tesis.

2.Se realiz6 el analisis de documentos rectores que ofrecieron la base legal y céguldel la forma
estudiante de Medicina. Entre Bltmelo del profesional del médico general, Plan de estudio de |
carrera Medicina, Progra® la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, Orientacior
metodoldgicas de la asignatura y la Resolucién Ministerial 210/07. Ademas, se tuvo en cue
andlisis de la temética del diagndstico imagenoldgico en lesuattassieesli@aolectivos de la
asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica.

Se elabor6 una guia para el analisis cuyo objetivo fue obtener informacién referida a las caracte
del proceso de desarrollo de la habilidad diagnostico imagenolodétp(ocatdadde desarrollo,
tratamiento de la tematica del diagndstico imagenoldgico como habilidad a desarrollar en el es
de tercer afo, car8cter del proceso y conoc
de las habilidadaaghosticas.

3. & apliaron encuestas y entrevistastuaiantes y profesores con la finalidatbder @ nivel

de conocimientque poseian respecal diagnéstico imagenologmoo habilidad. y sus
componentes. Todos estos aspectos fueron andadimssimlo en cuenta los indicadores
determinados para el estudio de las dimensiones

4. Se determind la variable, dlasnsionessubdimensiones indicadores y la respectiva
parametrizacion, de manera que pudiera emprenderse el estudio pareultzalesary difi
potencialidade®e operacionalizé la variable y se establecttnoans®nes

5. Luego de la operacionalizagétgboraron los instrumentos para recoger los datoex;cseaapl

la muestra seleccionada
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6.Se proceso la informacidnlyicgeron los andlisis cuantitativos y cualitativos de los resultados con
utilizacion de métotl&ricos como el anakdiotéticoy métodos estadisticos descrifuig/ogales
permitieron determinar las principales potencialidades y delikdadedlalele la habilidad de
diagnostico imagenoldgieo los estudiantes twrer afio de Medicina en la asignatura de
Propedéida Clinica y Semiologia Médisanismas se mencionan en este capitulo y son aspectos
esenciales a tener en cuenta éeébdle la metodologia y en su implementacion.
2.20peracionalizacion de la variable

Como se menciond anteriormente, la variable a operacionalizar es desarrollo de la habilid
diagndstico imagenoldgico, la cual ha sido definida en el capitulo anterior

La autora identifica los rasgos esenciales que caracterizan la definicion de la variable, posici
permite realizar una operacionalizadénessiones, subdimensienedicadore®e los rasgos
identificados se asumen dos dimengiomagarece de manera implicita en la definicion de la
variable. En primer lugar, dominio de la teoria del diagndéstico imagenolégico, en segundo I
dominio de la ejecucion del diagndéstico imagenoldgico. Se revelansepdatitatidal @ cuales se
conéccionan los instrumentos para la caracterizacion del estado actual de la variable operacion:
investigacion.

Dimensién |: Dominio de la teoria del diagndéstico imagenoldgico

Esta dimensiGexpresa los aprendizajes adquiridos por el estudianteinde régpdicto a la
apropiacion de saberes cognitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales relacionados
diagnostico imagenologico, y la comprensiohayzéamdn del estudiante losrcontenidos
imagenologicos necesarios para el timgmiagenoldgico.

Se refiere a cdmo el estudiante alcanza los resultados pretendidos en los objetivos de un diac

imagenologico. Pueden ser reveladores de esta variable los indicadores explicitados en la tabla :
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Dimensiénli Dominio de lejeciciéndel diagndstico imagenoldgico

La autora asume que asthca como el estudiante por una construccion légica del diagnostic
imagenologico alcanza los resultados pretendidos en el entrenamiento y ejercitacion sistematic
ejecucion de la habdida la aplicéci de diagndstico imagenoldgimasindica la capacidad

del estudiante de participar como sujeto activo en el proceso de evaluacion del desarrollo de la
y de autoevaluar su propio desarrollo.

Esta dimensidn expresa la ateidsformadora del aprendizaje, o sea, los cambios que se produce
en el estudiante y que pueden satisfacer en mayor o mesoserpdidativaslas del proceso

de desarrollo de la habilidad de diagndstico imagenoldgico. Incluye tambprodasiéfesctos

los servicios como consecuencia de la intervencion del estudiante. Consecuentemente, esta dir
tiene que ver con los avances y resaegl desarrollo profesamalkuerdo con los objetivos del
proceso de desarrollo de la habilidad

En &s dimensionédentificadgsarala medicion del nivel alcanzado por el estudiante para resolve
problemas de salud mediantdiaghdstico imagenoldgico, no sélo seamatdlos aspectos
referidos a las capacidades del médico general dg tanst@mar el proceso sehférmedad
mediante un diagndstico imagenolégico como objeto de estnb@rss®wvaloran sus actitudes

de sentir, valorar, relacionarse con ese objeto, con las demas personas, consigo mismo,
sociedad en la quare y en la que se debe desempefiar como profesional y ciudadano acti
transformador, comprometido con el mejoramiento humano, eonsiosesaores supremos,
vigentes historica, cultural y socialmente.

Este nivel de desarrollo de la habilgguibstico imagenoldgico sintetiza la integracion de
aprendizajes que dan cuenta de: la apropiacion de lossestudiadittina des saberes lgs

acciones y operaciones de la hdldéddiagnéstico imagenoldatgda; castrucciode ldogica de

este diagnadstico y de su reflexion valorativa del nivel que ha alcanzado en el desarrallo de la hak
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Como los aprendizajes de los estudiantes de Medicina son de diferente naturaleza, es de
aprenden definiciones, conocimientos sobre praxedinudos de actuar, y también actitudes y
valores, es necesario discernir qué se pretende con el aprendizaje de cada uno de estos aspec
se tiene que:

- El aprendizaje de saberes conceptuales busca la comprension por el estudiante del siste
con@imiento que corresponde a explicar la variedad y nomenclatura de los exame
imagenologicos mas frecuentes, sus indicaciones y contraindicaciones, describir los con
bésicos de las principales afecciones de los distintos sistemas que preaiuopadesgagen
transparentes, ecoidapeintensas, etc. y manifestdivieaisas maneras de su aplicacion.

- En lo relativo a los saberes procedimentales, se debe lograr que el estudiante domin
conocimientos referentes a los procedimientos de diagagstiogico, y los utilice en
situaciones concretas.

- Respecto a los saberes actitudinales, el aprendizaje se basa en centrar la atencién ¢
componente cognitivo de la actitud (qué piensan), lo afectivo (qué preferencia y sentim
expresan), lormauctual (con qué acciones expresa la actitud). La dimensién, ddsmésresa
la capacidad delwdiint@ara hacer uso racional de las estrategias metacognitivas, y de métod
para alcanzar de forma eficiente los objetivos propuestos. Ireticetadealcciones de
control, valoracion y adecuacion de los procedimientos empleados; de orientagitas y analisis
condiciones de las taréasnterpretacion de las 6érdenésisipieda de vias de solucion; y de
autoevaluacion, coevaluacion yéetkracion.

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

en el anexo 3.
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Tabla 1: Dimensiones, subdimensiones e indiealddnabilidad diagnostico imagenoldgico

Dimension: Subdimensiones Indicadores:
1: Dominio de la 1.2 Dominide 1.1.1 | Dominiode la importancia de saber hace
teoriadd saberes que diagndstico imagenoldgico para resolver los pi
diagnostico posibilitan el de salud
imagenologico.| diagnostico 11.2 | Dominialel saber cognitivo para hacer un diag
imagenologico. imagenologico
1.1.3 | Dominio de la teoriel saber procedimental
hacer un diagnéstico imagenolégico.
1.1.4 | Dominio de la teodel saber actitudinal para hag

diagnéstico imagémito

1.2 Dominiode las
acciones \

1.2.1

Dominio y expresion verbal de como i
informacién para hacer un diagnéstico imageng

reflexion valorativg
del diagndstic

operaciones gy 1.2.2 | Dominio y expresion verbal de como plan
determinan ¢ diagnéstico imagenolégico probable.
diagnéstico 1.2.3 | Dominio y expresion verbal de cémo hacer la g
imagenologico de un diagnéstico imagenologico probable.

1.2.4 | Dominio y expresion verbal de como confirmar
un diagnéstico imagenolégico probable.

1.2.5 | Dominio y expresion verbal del saber actitudi
hacer un diagnéstico imagenalbgico

2: Dominio de || 2.2Dominio dg 2.1.1 | Entreamiento y ejercitacibn sistematica ¢

ejecucion d¢ entramamiento indagacion de informacion para hacer un dig

diagnostico ejercitacion imagenoldgico.

imagenoldgico | sistematicapara e| 2.1.2 | Entrenamiento y ejercitacion sistematica
diagnostico planteamiento de un diagndstico imager
imagenoldgico probable.

2.1.3 | Entrenamiento y ejer@tasistematica en la ejecy
de la propuesta de un diagnéstico imager
probable.

2.1.4 | Entrenamiento y ejercitacion sistematica
confirmacién o refutacibn de un diag
imagenoldgico probable.

2.1.5 | Entrenamiento y ejercitacidstersatica en |
actitudes requeridas para hacer un diag
imagenologico

2.2:Ejecucién 2.2.1 | Ejecuciébn de manera adecuada del diag

imagenologico desde el

heteroevaluacion

proceso

imagenologico.

222

Ejecuciéon de manera adecuada del diag
imagenoldgico desde el proceso de coevalug

2.2.3

Autovaloracion de su actuacion en la ejecu
diagnostico imagenologicdel cumplimiento de
tareas docentes.

224

Reconocimi& y atencion a los sefialamientos
le realizan en el proceso de evaluacion

2.3 Descripcion de la poblacién y la muestra
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La poblacion estuvo conformada por 69 profesores que imparten la asignatura de Propedéutica
y Semiolgia Médica; 25dtitivos, y 05estudiantes. De dicha poblacion, se seleccioné la siguiente
muestra: 45 profesores, 25 directivos y 40 estiithinetdas caracteristicas generales de los
profesores se encuentra que son médicos especialistas, y de ellos datoategiefeedocente
Asistente, siesen Profesores Auxiliares y un Doctieneras; y lfoseen el titulo académico de
Méster. Ademas, el 50 % supera los 15 afios de experiencia como docentes de las asighatura
especialidad y solo tres poseederE®y menos de 15.

Directivos docentes (rectora, decana, viosgdgsfande departamento dogefes,de colectivo de

afo, jefes de céatedras, profesores principales) y de servicios de salud (directores de policlinica
de grupos basicos dédja, jefes de servicios de salud). Para la seleccion de la muestra de |
estudiantese utiliza el métde muestreo aleatorio.

Los criterios de seleccion del tercer afio de laecgrstifican porque estelegio académien

que el estudiante igicia en estidio de los contenidos daedgénologia y dopstabre la base de

los conocimientos precedentes que lo han aproximado al proceso del diagndstico médico, (asic
Introduccion a la ClinjcMorfofisiologi@pmienza el desarrokosdl preparacion con sisth
diagndstico imagenolégico. Del mismo modo, se skleasignatura Propedéutica Clinica y
Semiolgia Médica impartida en esepafiger integradpyaproporcionaierramientas tedricas y
practicas para desarrollar hapoension y aplicacion método cientifico al estudio del proceso salt
enfermedad.

Segiidamente se presenta la tatplee Yfesume la informacion acerca de la seleccion de las unidade

de analisis, la poblacion, la muestra, y los instrumentos a aplicar.
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Tabla 1Unidades de andlisis, poblacion, muestra, instrumentos y su ubicacion en los anexos

UNIDAD DE ANALISIS POBLACIOI MUESTR/ INSTRUMENTO | ANEXO
Encuesta 8,12, 14y 15
Profesores 69 45 Observacion tablas 1, 3y 4
Directivos 25 25 .Gu.'a. de encuast 8, tablas 2, 3,4
individual
Prueba pedagdgicd
) - Guia de
Estudiantes de terago de 160 40 autorreflexion. 8,10,11y 13
la carrera de Medicina. "
Observacion
Encuesta

2.4 Resultadogienerale®btenidos en el diagndstico inicial

En el planedestudmactual de la carrera (26&Bjioriza la preparacion del estudimfi@cion de

la atencion médica integral, que incluye el diagndstico y la intervencionresétiea lpara
problemas de salud ndida habilidad de diagnéstidmacen prortiamientos en torno a que el
estudiantpara seleccionar los exdmenes imagenologicos e interpretar sus resultados en funci
identificar el diagnéstico médico dediniterabargse aprecian insuficiencias en el tratamiento de
los contenidos de ¢remologia en el prograteaa asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia
Médica

Algo similar se observa en el docunitatibidades del Médico Genamdicado en el plan de
estudios perfeccionado en el 2010 en el sistema de habilidades as delpy@mdcion y
prevencion, de diagnostico médico, de tratamiento meédico y rehabilitacion, pero no se abc
proceso para su desarrtilgue es una limitacion para la formacion profesional de estos estudiant
En las origaciones metodologicasa ga asignaturopedéutica Clinica y Senmaoldgidica
(2005)para el tercer afio de la carrera se incluyen consideraciones referidas a las habilidades

estudiante, pero no se aborda como desarrollarla ni seexphicddrmentel diagnoso

58



imagenolégico como habilidad para establecer el diagndstico médico en funcidon de resolv
problemas de salud.

En resumen, en todos los documentos citados anteriormexpicitéageabilidad de diagndstico
imagenoldgicopmohabilidad especifica ld profesion, ni se recogen pronunciamientos concretos
hacia su desarrollo en el estudiante.

Lo sefialado anteriormente, en cierta medida, repercute en la construccion por el estudiante de L
de actuacion para el diagndstico imagenologico catsencansn el desempefio profesional del
graduado; si biestas incongruencias no han imposibilitado la trascendencia cientifica de la forme
de médicos.

Enel colectivo de la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologiankléchibectivde tecer

afio de la Universidad Médikc&uantanamse constatd que en los anakgeridosl PEAlos
profesores no asumen la evaluacién de la preparacion de los estudiantes para ejecutar el diac
imagenoldgico en su caracter de proceso, puesaotibe el resultado (sabe o no sabe hacer el
diagndéstico imagenoldgico) y no como llega a establecerse este y cuales son los pasos a dar de
gue no logran apropiarse de un sistema de acciones y operaciones secuenciales que, domin
permitanstablecer el diagndstico imagenoldgico correcto.

En las entrevistas a los profesores y direcpvai® smnstatar que solo el 24,4% corddidera
proceso de ensefiaapaendizaje da imagenologia muy adecuado; y EnBé&oadecuado e
inadecuad&|920% concordaba en que urgiarddaala habilidad diagndstico imagenatogico
proceso ensefiargarendizaje.

El 100%ompartia el criterio que los talleres de imageftetdgralas mayores posibilidades para
desarrollar laabilidad diagnéstitnagenoldgicdllotambién se evidencié en la observacion
realizada a las actividades docéuasss de visita, guardias médioadg los estudiantes estaban

en contacto directo con el objeto de la profesion, podian desarrollarlo con ingepsadehlos y a
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MisSmOos su crecimiento.

En la observaailos profesores demostraron tener dominio de los counéemaosrtépn, sin
embargo, en lpreparacion metodologica no siempre se tenian en cuenta aspectos didact
metodoldgicos para desartallaabilidad diagnostico imagenoligmamnunicacion, la actividad,
indicadores para el diagndstico y su integracion con los problemas de salud en los contenit
aprendizajes, entre otros

En el plan metodologico de colectivos dasigimayurae ©omprobd que, aunque el desateollo
habilidades constituia una linea de trabajo metodolégico, era limitado el tratamiento cientifico d
probleméaticy sobrdas habilidadésagealdgicase efectuaban actividades con poca o ninguna
intencionalidad

En la revision de las actas deoRfroles a profesionales en la conduccion de diferentes formas
organizativas del proceso de ensedianeralizaje, se constata que %86 de profesores
evidenciaron el cumplimiento de las exigencias para eb tchmiegtama de la asignatura
Propedéutica Clinica y Semiologia Méditecion del desarrolloladdnabilidad diagndstico
imagenologico

La preparacion para un diagnéstico imagenoldgico no sélo es un elemento basico para el dese
del futuro médigeneral, también es para la poblacién un indicador para juzgar la excelencia
sistema sanitario.

Los resultados obtenishmscargue la preparacion del estudiante en funcién de aplicar diagndstic
imagenologico no constituye una linea pritvigadase evidencia también en los documentos
normativos dea asignatura Propedéutica Clinica y SemiologiaaMadiakeclarar de manera
explicita el desarrollo de dicha habHidaste sentido, con el fin de corroborar las limitaciones y

fundamental problema de la investigacion, se aplican otros instrumentos de diagndstico.
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En la precision del estado actual de la preparacion del estudiante para la aplicacion del diag
imagenologico se contemplan los resultados de indagaciones de la eltresd&ii3 en la
Universidad Médica de Guantdnamo, a partir de un proyecto para mejorar la calidad del estudi
Medicina.

Se realizaron encuestas a estudiantes del tercer afio de la carrera, a profesores de Propedéutice

y Semiologia Médjcadirectivos de la Universidad y de servicios de salud. También se observal

actividades de educacion en el trabajo. Los resultados de esas encuestas son los siguientes:

1.Es tangible la necesidad de la preparaciéon del estudiante para la sbleci@s die @elud
mediante un diagndstico imagenoldgico a partir del desarrollo de la habilidad de diagn
imagenologico durante la formacion inicial, lo cual se expresa en los resultados indagados

0 De la encuesta a los estudiantes del tercer afitasguerel 100,0 % de ellos distinguio la
importancia del diagnéstico imagenoldgico para la actuadicnm gihengl, y la necesidad de
aprender durante la careedesarrollar la habilidad diagnéstico imagenoldgico para llegar ¢
esclareereldiagndscomédcoen funcion de resolyarblemas de salbek igual fornogind el
100.0 ¥gelos profesores y directivos encuestados.

0 Los profesores y directivos encuestados, reconocieron que el diagnéstico imagenolégir
conforma en un modo de actuaslidnédico general, y que durante la carrera se debe lograr el
desarrollo de la habilidad de diagndstico imagenoldgico.

2. Manifestacién de que la actuacion de los estudiantes no se distingue por ser muy coherente

modo de actuacion requaguara aplicel diagndstico imagenolodgico, indicador de que no logran el

desarrollo de la habilidad de diagndéstico imagenoldgico, lo cual se expresa en los resultados inc

mediante l@nexos 10, 11y 13.

- H 80 % déosestudiantesncuestadosonsidera que ndaairid la preparacion suficiente para

aplicar diagnostico imagenolégico.
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- EI 80 % de los profesores y el 60 % de los directivos encuestados no sienten satisfaccion
preparacion que manifiestan los estudiantes para aplicar el diagndstico.imagenologico

3.Expresion ostensible de la necesidad de mejorar las condiciones para la preparacion del est

en la asignatura de Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, lo cual se observa en los res
reflejados en larexos 10 y12.

- H 57.5 %le losestudintes encuestasconsideroé insuficiente la preparacion que adquieren para
un diagnostico imagenoldgico en la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, €
opiné que esta debe ocupargan foas relevante en la carreexvefacionenfimadagor
los directivos.

- ElI 75 % de los profesores de Propedéutica Clinica y Semiologya|difmitaciones en su
preparacion para ensefiar dsligo imagenologico, no cusoriaua guia para este fin, y
plantegue esta no se declara comadaabiLo mismo opinan directivos encuestados.

- El andlisis realizado por la autora conlleva a declarar las siguientes fortalezas y debilidades
proceso de desarrollo de la habilidad especifica de diagndstico imagenoldgico en la Universi

Cienas Médicas de Guantanamo:

Fortalezas: Debilidades:

- Los estudiantes valoran de importante los co - Sobre el diagnost

imagenologicos, para su desempefio profesional.

- Los estudiantes, consideran la asignatura Propedéutic
Semiologia Médica como prioridad cédnfdel cumplimie
del objetivo del afo.

- Los profesores muestrapodision para asumir un proce
perfeccionamiento en el delgarde la habilidathgnostic
imagenoldgico.

- Se cuenta con un claustro de profesores con categoria
principies, y larga experiencia profesional y docente, as
educacién en el trabajo, como forma organizativa fundg
la carrera.

-1a existencia de un aula especializada, dotada de ¢

medios para las demostraciones frontales.

- La preparaciororica metodologigae van dbniendo 10

imagenologico no existe
definicio teéricaperacional,
una concepcion de este g
habilidad especifica pars
estudiate; tampoco una \
gue oriente cOmo desarrollg
- Los profesores tier
limitaciones para ensefia
aplicar el diagnost
imagenoldgico.

-No se expresa de fo
exlicita el desarrollo de
habilidad diagnost
imagenologico en
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directivos y pretees. documentos normativos de
- La disposicién de estagpprpararsecon el fin dasumir ulf
procesae desarrollo de la habilidiagndstico imagenoldgi

Andlisis de los resultados que se obtienen en el diagniesiicootielde la habilidedjndstico
imagenologico.

En bs resultadode la triangulgdn de las fuentes que ofrecen informacion sobre las diferente:
dimensiones se observa que para las dos dimensiones el mayor porcentaje de los estudiantes
ubicados en uno nivel MAPoco adecuado

A manera de sintesisestblece con un nivel déarord del 95%I por ciento de estudiagtes

se autoeval Y%a con un nivel aceptable (cat eq
de la habilidad diagnéstico imagenoldgico esta entre elf . 7.asy 28yores limitac®rse
observan ea tlimension dos: dominio de la ejecudi@yaéstico imagenologico.

Dimensioh. Dominio de la tadkéldiagnostico imagenologico.

El anexo ldefleja la autoevaluacion realizada por los estudiantes sobre el nivel de desarrollo
habilidad de diadstico imagenoldgico. Se observa que el 52.7 % se autoevalué en un nivel
adecuado respecto a la teoria del proceso de deslartwdibildiadiagnostico imagenolgdmo

gue se aprecia en el grafico 1
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Desde la autoevaluacion del estudehr?®,0 % manifesté un nivel poco adecuado sobre la
apropiacion de saberes que posibilitan el diagnostico imagenoldgico (subdimension 1.1). EI 67
evalué en un nivel poco adecuado respecto a la aprogesciaccidees y operacioges
determinaal diagndstico imagenoldgico (subdimernsion 1.2

Los resultados del examen del nivel de apropiacion de los conocimientos tedéricos relacionados
problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura permiten afirmar que el 60 ¢
estudhntes neird un nivel poco adecuald?g) % univel parcialmente adecuado, y un 10 % un nivel
adecuaddo que se aprecia en el gréafico 1

Dimensioh: Dominio de la ejecudibdiagndstico imagenoldgico.

Se observa que en la dimensidal adoayor grentaje de los estudiantes fue evaunaglonivel

poco adecuado. En esta dimension las limitaciones gusigmifingiivas comparadaslaon
observadas en la dimension 1.

Gréfico 2. Resultados de la evaluacdomdeio de la ejecucion del disgmdmagenologico del

estudianteontemplados en el programa de la asignatura de Propedéutica Cliniciig@eaniologia
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Como refleja el anexodésde la autoevaluacion realizada @studibnte acerca del nivel de
desarrollo de la habilidad agndstico imagenoldgico, se obtuvo que%else0evalud enndlel

poco adecuaddo que se aprecia en el grafid 775 % manifestd un nigeto adecuado
respecto la dominio del entrenamiento y ejercitacion sisteméatied @deEgnostico
imagenidgico(subdimensidri). El 85,0 % se evalu6 en este mismo nivel en relacion con I
ejecucion y reflexion valorativa para ejecutar el diagagstwdogico en la practica médica
(subdimensiér2R.Gréfico 2

Al analizar el comportamiento de ldevadeshbrrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico se
llega a la conclusién que el mayor porcentaje de los estudiantes fueron ubicados en un nive
adecuado.

Grafico .3 Resultados de la evaluacioriadeariable edarrollo de la habilidad diaigodst
imagenologico

Desarrollo de la habilidad diagndstico imagenologico
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Mediante la confrontaciéon e integracion de los resultados obtenidos de cada grupo de encuest:

arribé a los siguientes resultados generalizadores:

- Se manifiestpreparaciénesévorable del estudiante para resolver los problemas de saluc
mediante un diagndstico imagenoldgico, lonpia kkonecesidad de que se aprdgién
habilidad de diagndstico imagenoldgico.

- En los documentos referidos a la formacion inicial dét estudixarrera de Medisma
encuentrameferencias, pero se aprecian insuficiencias en el tramr@dehabiidad de
diagnéstico imagenoldgico

- El aprendizaje del estudiante para resolver problemas de satidurmedhgmostico
imagenoldgicee realiza de manera espontanea, sin un instrumento que, con un enfoq
pedagdgico, guie al profesor hacia este propdsito pues no existe una herramienta cientific
favorezca esta intencion.

- Los estudiantes muestnaoitiencias en el dominio dada®nes y operaciones para realizar el

diagndéstico imagenoldgico.

Desde los analisis realizados se establecen los siguientes elementos necesarios a perfeccion:

PEA de la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica:

a) Revisala concepcion ehabilidadiagndstico imagenologico a desarrollar en el estudiante.

66



b) Elaborar vias de orientazilms estudiantgprofesorescerca de como lograr el desarrollo de la
habilidad diagndstico imagenologico.

c) Revisar la estructuracion de los contenigosgdema de la asignatura Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica, de manermcjugal deseollo de la habilidéidgndstico imagenolbgico

en la formacidn inicial.
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Conclusiones del Capitulo 2

El diagndstico realizado sebestado actual desakeollo de la habilidad diagndéstico imagenoldgico

del estudiante en la Universidad Médica de Guantdnamo para resolver problemas de salud mec

diagndstico imagenoldgico demostrd que:

1. No se logra suficiente correspondencia entre el encargo cyweplieb®e Universidad de
acuerdo con las exigencias del curriculo y de los servicios de salud, y la preparacion que al
los estudiantes para brindar un diagndstico imagenologico a los pacientes.

2. La asignatura Propedéutica Clinica y Semiologiapiédita limitaciones tedricas y
metodoldgicas para concretar en su contenido el tratamiento del diagnéstico imagenoldgico
quela preparacion del estudiante para el desarrollo de la habilidad diagndsticorimagenoldgi
presenta una organizaci@mtifica que contemple dimensiones e indicadores que permitan .
profesor la labor de desarrollo de dicha habilidad.

3. Todavia no se ha revelado suficientamenierpo tedrienetodolégico donde se precise el
proceso de desarrolldedeabilidad de giedstico imagenologico en los estudianitesuese
hace pertinenta propuesta de una metodologia para el desarrollo de la habilidad a través d
asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica en el tercer afio de la carrera.

4. Se determinan l&srtalezas y debilidades para el desarrollo de la habilidad de diagnosti
imagenologian la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica en el tercer afio de

carrera.
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CAPITULO 3
PROPUESTA DE UNA METODOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE LA BAIDAD DIAGNOSTICO

IMAGENOLOGICO EN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA



CAPITULO 3. PROPUESTA DEMBEIZODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA HABILIDAD
DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO EN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

En este capitulo se aborda la metodologia propnesia fundamentos, componentes e
interrelaciones y las indicacimedésdoldgicas para su aplicacion. También se ofrecen los resultad
de la validacion de su aplicacion.
3.1Fundamentos de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnosticadgiege

en el estudiante de Medicina
La metodologia que aqui se presenta parte de las concepciones tedricas ya enunciadas en el
uno, y asume los postulados de la filosofia, la sociologia, la psicologia, la pedagogia, la didact
educaciomédica superior, entre los que se asumen los siguientes:
Con respecto al fundamétaedficose parte de la concepcidon dialéwdiemialista que permite
aglutinar las teorias del pensar, del desarrollo y del conocimiento mediante el método dic
materialista e historico. Esto implica revelar el sistema de conocimientos cientificos de las C
Pedagdgicas adaptadas a la Educacion Médica Superior.
Lo anterior permite considditatler de imagenologia @spacio pertinente para el desaledto
habilidad diagndéstico imagenoldgico en el estudiante, que aprende a través de la integracio
actividad practica, cognoscitiva, valorativa y combmjcakivguia del profesor y mediante la
vinculacion estuthiabajo, teorfaactica gcitvidadcomunicacion.
Por otra parte, se asumen los postuladdisodefia de la educacjiures se parte de la Educacion

como categoria mas general, y la consideracion del estudiante como un ser educable, y el por

68



para qué se trata el detlarde la habilidad diagndstico imagenoldgico, lo cual conduce a advertir
su logro tributara a su practica social transformadora al insertarse en el trabajo.

En esta tesis, se asume adlacacignensentido amplicomo urii ( €é) f en - metmo hi
condicionado, dirigido a la formacion y desarrollo de la personalidad a través de la transm
apropiaci-n de | a he(A 8lancdPa&rezca001124)rpartue ese deffirgciorh
lleva a entender el condicionamiento sodignguel hecho de que el estudiante desarrolle la
habilidad diagndéstico imagenolégico como una de las acciones determinantes para que sea C
aplicar atencion médica integral a la poblacion.

Elfundamento sociolégieada interrelacionam la Figmfia de la Educacién pues la preparacion
del médico general para que sea capaz de seleccionar los estudios imagenoldgicos pertinentes
examen de cada paciente e Identificar los estudios normales, los signos radioldgicos indicativo:
principals alteraciones e interpretar correctamente sus resultados es una exigencia social g
plantea en el actual programa de la asignatura PCSM.

En esta direccidbn se reconoce que el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgicc
estudiante de Me&da da respuesta a los intereses sociales, pues contribuye a una mayor pertine
del proceso formativo al incidir en el desarrollo de una habilidad egpeesicmhlerente con la
ideade JoséMarti AEducar (é) es m@mr(Mapgid.i98l) al hombr e

A su vez, el estudiante desarrolla la habilidad diagnéstico imagenolégico bajo la influencia edu
del medio social, apoyado en la apropiacion de los contenidos de Imagenologia que se determin
contexto historico concretolgpoual se aprecia la estrecha vinculacion entre educacion instruccic
ensefianza, aprendizaje, formacion, desarrollo, socializacion e individualizacion.

Del mismo modo los lineamientos 154 y 156 del Partido Comunista de Cuba exigen que cada |

reciba atencién médica con calidad, eso hace que la metodologia contemple el papel social del
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general, y resulte acertado que estos sean capaces de hacer un diagndstico imagenoldgico,
profesor cuente con una via para el desarrollo dathpeileste fin en los estudiantes.

El fundamento legarmative@sta dado en el papel de la educacion desde la Constitucion de
Republica de Cuba (2011); en la importancia de la educacion médica Salla [Rbla=
(MINSAP, 1983), yetrRetpmento para el trabajo docente y metodoldgico en la Educacion Supel
(MES, 2007).

También se respetan los documentos que rigen la Educacién Médica Superior: la Resolucion N
1988 (MINSAP, 1988), la No. 3 de 1990 (MINSAP, 1990), el acestugiardelda carrera
Medicina, del programa de la asignatura PCSM, y los preceptos del Sistema de Evalua
Acreditacion de Carreras Universigriay, los cuales guian la organizacion del PEA en la carrer:
Medicina para asegurar la calidad aenkecithn del profesional para el cumplimiento del encargc
social.

Ademas, la metodologia propuesta es consecuente con la preparacion del estudiante para sati
funcién profesional esencial del médico general: aplicar atencion médica iarttgeh aupac
contexto familiar y social (MINSAP 2010), por lo que se es affli@sic®.c2015:73) cuando
afrméf En r el aci -n con | as funciones profesion
surol profesional, su contenido fundduydas diversas obligaciones legales y morales que de él se
derivan, es un aspecto de mucho inter®s par
En efundamento psicologie@sumen los siguientes postulados de la escuekaditstdéiico

La influencide la herencia sociocultural en el sujeto, que en este caso lo constituye la cultura
sistematizada en relacion con las ciencias meédicas, de manera particular con la Imagen
expresada en los objetivos, contenidos, métodos y medios aelsiRfeatdeal PCSM.

Otro aspecto importante egello entre la actividad y la comun@aeigmroceso de desarrollo de

la habilidad diagndstico imagenoldgico, pues se reconoce la actividad del sujeto como el espaci

70



es posible el aprendizagt gesarrollo de su personalidad en su interaccién y comunicacion con
agentes involucrados: estudiante, profesor, GBT, paciente en su contexto familiar y social.

Se asume ademasvigiculo de lo afectivo, lo cognitivo y lo acitudunalen la rodblogia se
concibe el aprendizaje como un proceso individual de construccién del conocimiento al reflejar
activo del estudiante y el papel facilitador del profesor que lo orienta, estimula y retroalimenta.
En esta relacion se revefadg de ldoble intencionalidad de Vigostky, pues primero se manifiesta ¢
aprendizaje interpsicologico que luego, con el transcurso del PEA, se convierte en un apre
interno, intrapsicologico, mediante la actividad metacognitiva y la comunicaeid@egaoroiode,

de la habilidad diagnéstico imagenoldgico lleva implicito la formacion de la personalidad y la moy
de modos de pensar y actuar, lo cual presupone la integracion de los procesos cognitivos, af
motivacionales y conductualdéa fermacion en, desde y para la practica médica.

Conjuntamente se toma en cuenta el concepto de Zona de Desarrollo Faxiimg(E2Py. y
Martinez, M. F( 2001:8)que el desarrollo dedhilidad diagndstico imagenolfgfieopartir del
pragreso alcanzado por el sujeto (estado inicial) y, proyectar el proceso hacia lo que el sujet
lograr en el futuro (estado deseado); es decir, estimular y hacer realidad las posibilidades
dispone el sujeto y que se expresan en la llamadalesaaaile proximo para el de la habilidad
sobre la base de la unidad de los componentes cognitivo y afectivo de la personalidad.

Esto hace necesario que el desarrollbat®lidad diagnostico imagenokmigaie con base en
dimensiones e indicadagee permitan la determinacion del nivel de desarrollo que el estudial
alcanza, sus debilidades y potencialidades, las ayudas que necesita y la independencia que logr
El fundamenpedagogicmma en cuendae la apropiacion por el estudiante dedeaatiuacion

debe transcurrir en la practica médica en los servicios de salud, asi como su motivacion h

aprendizaje de estos a partir de que concienticen su importancia para el ejercicio de la profesién
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Se tiene en cuenta la interaccion etspdideseGBT, para, por una parte, potenciar el papel activo,
responsable y protagonico del estudiante en su aprendizaje, su contacto con el paciente
socializacion a través del aprendizaje grupal en los talleres de imagenologia yageguwta parte,
la actitud directiva del profesor y del GBT para conducirlos didacticamente.

En el di seffo de | a me teofajoel poofgpsioaal delePEA aprersdizagee |
(Addine, F. 2009)laenfoque profesional del PEA en la carrera teAédima, 200pprque
asumidos en el taller de imagenologia implica que el estudiante se familiarice, entrene y ejerci
sistema de acciones y operaciones requeridas para la ejecucién de un diagnéstico imagenol6
hecho, la propuesta eseostite con los postulados tedricos sobre el modo de actuacion profesio
planteados por pedagogos cubanos (Castillo, M. 2007; Addine, F. 2009).

Se considera en la metodologia que para que el estudiante alcance el desarrollo de la he
diagndstico @agenologico, deben revelarse los principios de la edootmsi@o ideoldgico y
orientacién consciente; vinculacion de la educacion con la vida, el trabajo y la practica de la con:
comunista; la educacion de la personalidad en el coldativde las exigencias y el respeto a la
personalidad; orden y sistematicidad de la influencia educativas; consideracion de las particul:
de las edades y de las diferencias individuales de los @Q@eRani684)

Comofundamento didacte® irludible asegurar en el PEA la apropiacion de los contenidos d
Imagenologia en la carrera Medicina, y, por tanto, se debe cumplir con las regularidades, |
principios de la didactica en su disefio, ejecucién y control.

Dicho esto, se toma en cuanadcion entre las categorias predidpetiggproceso que conforma

la 1= Ley de la Didactifalvarez de Zayas, C. M. 19@@),sustenta la relacion del PEA de la
Imagenologia con las necesidades de la sociedad. En la formacion del estisthanés dedled
exigencia su estrecho vinculo con la sociedad; la metodologia se encamina al desarrollo de la |

de diagndstico imagenoldgico para que el futuro egresado preste mejor servicio social.
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Por otra parte, la relacién entre las categetiascobjenidmétodo determina2alLey de la
Didactica, qumi esencia se basa en que a partir del probleemangno#ieste en el P&y que
establecer las relaciones entre todos los componentes para asegurar el objetivo, que el estudic
capa de resolver los problemas, como propone Alvarez de Zayas, (1999). En la metodolo
manifiesta porque esta resuelve un problema profesional.

Esta pretension requiere la necesaria participacion del estudiante en la actividad asistencial, dc

investigativa en los servicios de salud guiado por el profesor y el GBT, asi como el empleo

postulados del método epidemioldgico en la ejecucion de un diagndstico imagenoldégico.

En el actual programa de la asignatura PCSM, el PEA de los conag@dokogia Ise concreta

fundamentalmente en el taller de imagenologia. En esta tesis este se modela desde una per:

didactica, para que sea un tipo de clase que supere a la tradicional.

La proyeccion referida se sostiene en los principios datéétidasis en la unidad de lo instructivo,

lo educativo y lo desarrollador; la unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso de la educac

personalidad; el caracter consciente del aprendizaje y de la actividad independiente de los est

bajo la guia del profesor; la solidez de la asimilacion y la movilizacion de los conocimientos; la at
las diferencias individuales dentro del caracter colectivo; la akeguid#idahtre la actividad, la

comunicacion y la personalidadi&>&. y Addine, F. (2004).

También, en el proceso de desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgico se asum

siguientes exigencias de la concepcién de aprendizaje desarrollador (Addine, F. 2002):

- La importancia del diagnéstico integraprdediaaje, y del papel de la actividad, de la
comunicacion y la socializacion en el proceso de desarrollo de la habilidad diagnc
imagenoldgico.

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

- La estructuracion deladiedlo de la habilidad diagnostico imagenoldgico con base en la busque
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activa del conocimiento por el estudiante bajo la orientacion del profesor.

- Reconocimiento de que quien aprende construye conocimientos a través de actividades pra
intelectuas para resolver problemas, y que el nuevo conocimiento se produce en las modifica
del conocimiento previo, que debe aprender a aprender.

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

- La atencidde las diferencias individuales en el desarrollo intelectual, afectivo y valorativc
estudiante en el transito del nivel logrado hacia el que se aspira, estimulando la autovaloracior

- La importancia de la ensefianza por problemas (en este casoclmaus)nasncular el
contenido de aprendizaje con la practica social

- La concepcion de un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del conocimient
posiciones reflexivas que propicie en el estudiante la independencia y lzaci@telacion
diagndstico imagenoldgico en la medida que eleva la capacidad de resolver problemas de salt

En el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico en el estudiante es inevitable el tri

otras asignaturas y que en ello se involugselogadtegrantes del GBT a través de relaciones de

cooperacion e intercambio. Es por ello que en el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenol

reconoce la importancia de la condepeidisciplinar en el R&ddine, F. 2006).

Entre losfundamentos de la educacién médica ssper@mrsideran las exigencias sociales,

ministeriales e institucionales de egresar médicos preparados para ofrecer servicios de sé

excelencia, pues para confirmar o refutar un diagnostico médico mecisaeskrion diagnostico
imagenologico, asimismo para la evaluacion de la evolucion clinica del paciente.

Igualmente, sevisa el documento para la organizacion del PEA en la carrera Medisna (2005

orientaciones de la asignatura PESRéglamenpara la organizacion del PEA en la Educacion

Médica Superior (1988), entre otros, en los que senfatiestudiante debe sabeer un
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diagndstico imagenoldgico, lo que significa que acudir a las formas organizativas de} proceso ¢
educativeentre las que reconoce la clase, y entre sus modalidades, el taller.
En el caso del taller,taler de imagenologia elit@gido a que los estudiantes apliquen los
conocimientos adquiridos en las diferentes conferencias, y mediante su aytepregp@@ioion
independiente guiado por el profesor, desarrolle la habilidad para ejecutar un diagnéstico image
en la solucion de un diagnéstico meédico para resolver problemas de salud contemplados en el p
de la asignatura en grupo, paraugb gr con la ayuda del grupo, donde primen las relaciones
interdisciplinarias.
Ademasen la metodologia contemplan los principios de la ética erédickns que se connotan
los siguientes: informacion y respeto al paciente y su familia&obrguaarafumo, cuando, donde
y los riesgos del estudio imagenoldgico; el informe oportuno y preciso del resultado del estudio, :
la veracidad del diagndstico imagenologico, y el derecho del paciente y sus allegados de cor
verdad; el no eper hacer mal y expresar una actitud correcta y responsable ante la iatrogé
proyeccién humanista en la seleccién y realizacion de los estudios, y la necesidad de modalid
estudios imagenoldgicos debe responder exclusivamente a razones Iméthsaacgesible al
enfermo (accesibilidad, equidad); no condicionar la calidad del estudio con retribucién o conce
prebendas; entre otros considerados en el codigo de ética de la profesion.
3.2. Presentacion de la metodologia para el desagddidhdbilidad diagndstico imagenoldgico

en el estudiante de Medicina
3.2.1-Concepciones generales acerca de la metodologia
El término metodologia es uno de los mas polémicos en la practica y la teoria pedagogica. El
etimoldgico revela que pnevikel griegd me t hgoedsigrsfica camino, via, para llegar a un fin. Es

una palabra compuesta por tres vocablos ime¢g(fism 8§ s), odosfl (Sadmylogasid e s t),u d i 0 ¢

75



que hace referencia anh@sodos dimvestigacidue permiten lograredeiinados objetivos en una

ciencia.
Ber m¥“dez, R. y Rodr2guez, M. , (1996: 16) C
relaciona | os procedi mientos, acciones, med

R. Bermudez y M. Rodriguez (1996); N. De2An@s () y A. Val l eUng 2007
secuencia sistémica de etapas cada una de las cuales incluye acciones o procedimientos depe
entre siy que permiten el logro de determinados objétidos De Ar mas, 2006 ;
Se coincide con De Armdag2006:48)al precisar que la metodologia puede ser entendida en ur
plano més general, particular o més especifica. A partir de los intereses de la investigacion se &
siguiente fi(é) proceso | -gi co cydepéndientes que p C
ordenados de manera particular y flexible permiten el logro del objetivo propuesto

Por su parte, Matos, Z. (2003:14) considera que mdioHodogid: a ex pr esi - n del
gue de forma operacional y funcional permmenaardfobjeto del estado inicial al estado deseado.
Se asocia a los aspectos operativos del método, a una secuencia l6gica de procedimientos que
acceder al objeto de investigaci - -no

La autora de esta tesis encuentra que en estas defirstgmnerielos puntos de contacto para
disefiar la metodologia que se propone porque apunta a un objetivo que guia la actividad consc
sujeto; contiene un sistema de acciones para la organizacion, ejecucion y control del desarrol
habilidad diagstico imagenoldgico en un proceso ldgico, en etapas ordenadas y flexibles, en I:
cada una de ellas incluye requisitos y procedimientos encaminados al logro de un resultado: ir
transformacion del objeto sobre el cual incide la metodologia.

Tonando estos elementos como puntos de referencia, se decide asumir los criterios de Valle

(2012:1559 cerca de | a defini ci um prdpaestangetcant procedpgr a
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para desarrollar una actividad, se refiere al establegiwi@sitonétodos y procedimientos para
lograr un fin, en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr un objetivo determinado

De igual forma Valle, A. (2007) plantea que son componentes de una metodologia los objetivos,
o0 etapas desglosa@asacciones, las formas de implementacion y las formas de evaluacion.

La autora de esta tesis considera incluir entre los componentes estructurales las ideas de Berm
y Rodriguez, M. (1994:85 porgue valoran que la misma posee dos aparatos:

nég) el aparato te-rico o cognitivo vy el apa
sus cuerpos legal y categorial constitutivos. Si el cuerpo legal de la metodologia se configura a t
leyes y principios pertinentes, su cuerporighteg expresa en las categorias y conceptos
estrictamente positivos entre ella. El aparato instrumental presupone los métodos, los procedi
(t®cnicas) y | os medios (é) para ser instru
Si se parte del hecho de reconockrsguetodologias determinan su direccion en dependencia de |
parte del objeto que se pretenda explicar, que en esta tesis consiste en cémo contribuir al desa
la habilidad diagnostico imagenoldgico en el estudiante de Medicina en elderaereedioale
metodologia que se propone permite representar como debe ocurrir ese proceso a partir de de
sus componentes esenciales, sus relaciones y su organizacion.

3.2.2. Definicion y caracteristicas de la metodologia elaborada

Teniendo etuenta todo lo anterior la autora de esta tesMatetfinbgia para el desarrollo de la
habilidad diagnostico imagenoldgico en el estudiante de Mextioioara herramienta tedrica
procedimentdlsefiada para guiar al profdsda asignatura de Rdgutica Clinica y Semiologia
Médican como proceder para que el estudiante de Medicina se apropie de los saberes cognosc
procedimentales relacionados con Imagenologia, y exprese su capacidad para realizar con ¢
diagnéstico imagenoldgitwesta base de dimensiones, subdimensiones e indicadores del desarrt

de la habilidad diagnostico imagenoldgico.
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En la metodologia son asumidas algunas de las caracteristicas manejadas por Colas, A.
ajustadas al objeto de investigacion qua. dentre estas se destacan las siguientes:

La flexibilidaden todos los componentes del proceso de desarrollo de la habilidad diagnos
imagenoldgico, puesto que la metodologia, debidamente ajustada a las exigencias y las condici
que transcurrd PEA se puede instrumentar en cualquiera de las asignaturas del ejercicio d
profesion que tributan al desarrollo de esta habilidad y en dondequiera que sea el escen:
formacion. También las acciones que se proponen se pueden y de hecliostse delasn a
caracteristicas y condiciones concretas de cada estudiante, y a las exigencias de los problemas
gue deben ser diagnosticados.

Esdirectiva porque se convierte en una guia metodoldgica para los agentes formadores, integ
armonicaante las etapas para el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico.
Funcionalidadpues el propdsito es lograr un proceder que tenga utilidad a partir del objetivo
cual se concibid, es decir, que los docentes profundicen en b<ldifezatde tedricos y
metodoldgicos que integran la metodologia en funcién de que sea asequible y facil en su apl
segun las potencialidades y necesidades evidenciadas en el diagnéstico realizado.
Contextualizadgpues se distingue es especifiaaupdin previamente definido y distinto del alcance
de otros procederes, en este caso, desarrollar la habilidad diagnéstico imagenolégico.

Tiene urtaracter sistémicpues permite analizar sistémica y secuencialmente las imagenes en
momentos esttuales que conforman el proceso de desarrollo de la habilidad diagnési
imagenologico en las diferentes etapas de la metodologia con la integracion e implicacion cohe
los componentes, agentes e instituciones médicas que intervienentes dosdergexdesarrolla

el diagndéstico médico integrado en sistema.

Esdesarrolladorpuesapartir del nivel de desarrollo alcanzado por el estudiante se le deben, plan

metas estructuradas partiendo de la contradiccion entre lo conocido ydoedelssonaevas
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exigencias, cuya solucion lo conducen al desarrollo de sus potencialidades. También se esti

actividad metacognitiva del estudiante, lo que presupone penetrar en las diferencias individuale:

de la combinacion de activigadeticas individuales y colectivas.

La metodologia se construye también para que cumpfargigmessnportantes en funcién del

desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico en el proceso eémpremskfmpzdastas

son:

1 Perfeccionar lareticion del proceso de ensefapreadizaje de la asignatura Propedéutica
Clinica y Semiologia Médica, y especificamente el tema de Imagenologia.

7 Estimular el protagonismo estudiantil a partir de su papel activo en el proceso de busqt
aplicacion ded conocimientos, la realizacion de los ejercicios, y otras formas de organizacié
proceso de ensefiaapaendizaje de la asignatura.

1 Incrementar la motivacion por el conocimiento y el contenido de la ensefianza y la indeper
cognoscitiva de losueliantes como expresion del desarrollo de su pensamiento l6gico, la forma
ideo politica y cultural.

1 Estimular la coevaluacién, heteroevaluacion, autoevaluacion y autovaloraciéon del estudiante
del conocimiento de sus potencialidades yasisrnianien el proceso de ensefprazadizaje
de la asignatura en lo referido al tema de Imagenologia.

3.2.3Estructuracion general de la metodologia

Al compartir los puntos de vista antes dichos sobre la estructura de una metodologia, se propor

metodologia para desarrollar la habilidad diagnostico imagenolégico en los estudiantes de Mec

estructure a partir de los elementos siguientes: objetivo, fundamentacién, aparato tedrico, conte

(principios, categorias, leyes); y el apadoliogco (métodos, procedimientos, medios, evaluacion \

la forma de implementacion).
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Desde esta perspectiva se producen relaciones de caracter sistémico entre estos componente:
revelan en la secuencia l6gica y ordenada de actividades tquéapastolilologidirectiva,
funcionalcontextualizaddesarrolladora, y asegure la dinamica del proceso de desarrollo de
habilidad diagnostico imagenolégico, a parabajel metodoldgico integrado del colectivo de
asignatura, de afjode carra, como ilustra el gréafico 2.

3.2.3.1 Componente teori@mgnitivo de la metodologia

I-. Cuerpo legal de la metodologia

Ademas de tener en cuenta los fundamentos legales de la metodologia declarados con anteriori
la materializacion de la m&igtiopropuesta, las etapas se deben organizar e interrelacionar con
siguientes particularidades.

Se debe considerar no solo la apropiacion de la habilidad, sino también la apropiacién de conoc
y valores en correspondencia con los objettvakegeatel afio y de la asignatura PCSM. Para
asegurar este propdsito en las reuniones metodoldgicas de la carrera, del afio y de la asigna
deben planificar de forma sistematica las actividades del trabajo docente metodolégico en relaci
pro@so de desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico en el estudiante de Medicina.
Por otra parte, se deben tener en cuenta las condiciones y caracteristicas del escenario en que
dicho proceso y su ejecucion a partir de las dimertsibmessganes e indicadores previstos para
alcanzar los estados de desarrollo de la habilidad. También la autoevaluacion e intercambio de
y el dialogo mediante la interaccion reciproca de los estudiantes, y de estos con los profesol
grupogdeben ser caracteristicas de este proceso.

A) Leyes que sustentan la metodologia

Cualquier resultado cientifico debe poseer su basamento legal para ser aplicable y contribuya &
sus objetivos en correspondencia con los principios y leyes mlee s@eadad; de hecho, la

educacion es un proceso legal regido por leyes y principios a considerar en la formacion de ¢
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profesional; razones para sustentar esta metodologia en las leyes que rigen el proceso pedag¢

acuerdo con lo planteselasumen las leyes referidas por Alvarez de Zayas (1999)

A patrtir de estas consideracionieyémsnque se sustenta la metodologia son las siguientes:

& Relaciones del proceso de desarrollo de la habilidad diagndstico imagenolégico en el PE/

asignatura PCSM vy el contexto seagtknta la relacion del PEA de la Imagenologia con las
potencialidades tecnoldgicas del departamento de Imagenologia que sirve de escenario ped
y con el contexto social donde se forma el estudiante, lo gpergkimmdés premisas y

requerimientos para el trabajo pedagogico dirigido a que el estudiante desarrolle la ha
diagndstico imagenologico en el taller de imagenologia sin desaprovechar las potencialida
pase de visita, la guardia médicanielas® problémico, la presentacion de casos y su discusior
diagnéstica y la clinica radioldgica (estas dos ultimas atemperadas al objetivo del afio acadér
Relaciones internas entre los componentes del PEA de la asignatura PCSMI en funcic
aprendgje por el estudiadtdos contenidos de Imagenologia. Su esencia se basa en que a par
del objetivo el estudiante se apropie de los contenidos de Imagenologia necesarios p
desarrollo de la habilidad diagnoéstico imagenoldgico. Hay quiaestlateoees entre todos

los componentes del PEA para asegurar el diagndéstico imagenologico en funcién del diag

médico.

En la metodologia la relacion entre las capegbléasabjetivgproceso se manifigsteique con el

uso del método clinpara que el estudiante aprenda las invariantes funcionales de la ejecucién

habilidad diagndstico imagenologico, a partir del objetivo del programa de la asignatura PCSM,

a la apropiacion de los saberes cognitivos, procedimentalgglgacdgueridos para la solucion

de un problema: el diagnéstico imagenolégico para contribuir al diagndstico médico. Asimismo, ¢

el clima de interaccion comunicativa a lograr entre los campmersotesizados del PEA.
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Se insiste en lanoepcion de una metodologia que integrara los componentes del PEA (obje
contenidmétodemedios, evaluacion y las formas de organizacion) a partir de precisar el obje
general y el subsistema de actividades para su implementacion. Basaso asupsteelesistema

de conocimientos de Imagenologia del programa de la asignatura PCSM que se incluye en la e

interna de la habilidad de diagndstico imagenologico.

B)-. Principios de la metodologia

A patrtir de la sistematizacion tedrica eeddizadora asume los principios del proceso pedagdgico de

Addine, F. (2002) porque permiten la direccion didactica del PEA de la asignatura PCSM,

aplicables a la metodologia que aporta esta tesis, pero se hace énfasis en los siguidates por s¢

mas connotacién en el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenologico: unidad de lo cogn
afectivo; unidad de la actividad y la comunicacién; unidad de lo instructivo, lo educativc
desarrollador, y vinculacion de la educacidnidzgrelanedio social y el trabajo.

A pesar de esto, al concebir el funcionamiento de la metodologia fue necesaria la determinacién

principios, que constituyen las bases tedricas, direccionan y guian la misma. Estos son:

1. De la preparacion didéetietodoldgica de los profesores de la asignatura PCSM: tiene con
esencia la preparacion didactica y metodolégica de los profesores que han de incidir en el de
de la habilidad diagnostico imagenolégico de modo que puedan articular nnejentegsdeonoci
medicina para la ensefianza de estos estudiantes.

Reglas:

V Crear condiciones ambientales y emocionales para el desarrollo del proceso de prepa
didacticonetodologica de los profesores de Propedéutica Clinica y Semiologia Médica.

V Jerarquizala preparacion didactica del profesor que contemple los aspectos esenciales ¢
didactica superior, la Educacién Médica Superior, la esencia de la formacién de habilidade

PEA vy la de diagndstico imagenologico en particular.
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V Adecuar la seleccibm especialistas que desempefiaran la funcion de profesor, con domil
tedricanetodoldgico sobre el tema de las habilidades en la carrera Medicina mediante el u
diferentes modalidades: talleres, conferencias, entre otras.

. Principio de la estructuraoin&todoldgica: (Tomado el nombre del principio del propuesto p

Matos Columbié, Z. (2011p88). contextualizado a las exigencias de la tematica que aborda es

tesis desde la Educacion Médica Superior).

Significa que el trabajo de preparacion piefésores debe poseer una estructura logica,

coherente, ordenada a nivel tedrico y metodolégico, razén que justifica que esta metodolog

estructurada por momentos y sus respectivas acciones e indicaciones metodologicas de apli
con una secueacion para lograr la finalidad u objetivo propuesto.

Reglas

V Enfatizar en la interrelacion sistémica de la secuencia de las acciones de cada uno ¢
momentos que se disefien para lograr el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégi

V La artiglacibn metodoldgica del trabajo de preparacion psicopedagdgica y didactica (med
diferentes vias) para el desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenologico en el colect
afo y el colectivo de asignatura.

V  Tomar en consideracion la expegeofgaional en lo asistencial, investigativa y docente del
claustro de Propedéutica Clinica y Semiologia Médica e Imagenologia, asi como
caracteristicas del proceso formativo de los estudiantes de la Universidad Médica pe

adquisicion y transmisi@rsaberes de cada uno de los &mbitos de ejecucion.

[l. Cuerpo categorial de la metodologia

Las principales categorias asumidas desde la teoria son las siguientes: diagndstico, diagndstico

diagnostico imagenolégico, habilidad, habilidad dsticdiagmédico, habilidad diagndéstico

imagenologico, desarrollo de la habilidad diagnostico imagenologico, etapas del desarrollo
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habilidad diagnéstico imagenologico, nivel alcanzado por el estudiante en el desarrollo de la ©
diagnéstico imagédgico); metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgic
3.2.3.2 Componentmetodoldgico o instrumentie la metodologia

El componente operacional de la metodologia, se sustenta en los fundamentos del componente
en &s vivencias profesionales relacionadas con el objeto de investigacion, que influyen
determinacion de la via de implementacion de la propuesta compuesta por etapas que hicieron
aplicacion en la practica transformadora.

A) Estructuracion geral @& la metodologia

Sobre la base del andlisis previo de la literatura consultada, la sistematizacion teérica realiz:
evidencias empiricas encontradas en el diagndstico y la experiencia de la autora de la tesis, se
una metodologia quetgde facilitar el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico er
estudiante, para lo cual se definen las siguientes interrogantes, cuyaiiveegieade
estructural de la metodologia. Estas interrogantes se muestran en la tabla 3.

Talla 3. Esencia e explicacion de las interrogaste®quibase estructural de la metodologia

Interrogantes | Esencia Explicacion

¢Para qué
desarrollar Ia|
habilidad
diagnéstico
imagenoldgica

Objetivo: lograr el desarrollo de|
habilidad diagnostimagenoldgico ¢
el estudiante a partir de la metod
elaborada.

Mediante el diagndstico inicial deg
determinarse las debilidades, fort
y potencialidades del estudiaasti
como lascciones y operaciones
debe desarrollareggin el niv
alcanzado en dlesarrollo de

habilidad. Deben precisarse qué
necesita para el desarrollo d
habilidadiagnéstico imagenolagic

. Qué
desarrollar?

Objeto: €l sistema de accioneq
operaciones requeridos para real
diagndstico y las cames de |
habilidad diagnostico imagenoldg

Comprende las diferentes dimen
e indicadores, reveladores del
alcanzado por el estudiante

resolver problemas de salud me
el diagndstico imagenologico me
la ejecucion de la ad#di docent
(conferencias, talleres) y acti
cientifica (talleres de socializacio
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un  enfoque  personoldgico
diferenciador que revelen la integ
del saber, el saber hacer y el ser
lo cognitivo, lo volitivo y lo afectivq

¢, Coémo
desamwllar la
habilidad
diagnostico
imagenoldgica

Organizacion: métodos y formas
Mediante métodos que potenci
preparacion del estudiante par
diagndstico imagenoldgico;

ponderan las diferentes forma
organizaciode la docencialler de
Imagenogia, pase de visita, gug
médica.

Lograr que el estudiante comped
sistema de acciones y operag
requeridas para el diagno
imagenoldgico, el entrenamientd
ejecucion de esas actividades,
reflexion valorativa del desarrollo
habilidad.Se pondera lo cognit
instrumental y lo actitudinal.

¢,Cuando
desarrollar lal
habilidad
diagnéstico
imagenologied

Etapas:en tercer afio de la carre
través de la asignatura Propeds
Clinica y Semiologia Médica,

continua la sistatizacion en el re
de las asignaturas del ejercicio
profesion

Se logra a través de la educaciorn
trabajo (sin desdefiar su aplicaci
el seminario y la clase talle
situaciones  clinicas  simula
mediante la aplicacion de

dimensines,  subdimensiones

indicadores, en un proceso cont
sistematico

¢Mediante qu
instrumentos
evaluael
desarrollo de |
habilidad
diagnéstico
imagenolégiea

Evaluaciondelen aplicarse todos
tipos de evaluaciones: diagno
formativa y saiva, con |
ponderacion de la formativa pq
naturaleza integradg
interdisciplinaria y desarrolladora

Mediante la aplicaciébn de la-
evaluacion, la coevaluacion y la-h
evaluacion, las pruebas pedagd
las entrevistas y encuestas.

¢,Dénde
desarrollar la
habilidad
diagnéstico
imagenologieg

Escenario:en todos los contex
donde actia el estudiaftaier de
imagenologia, salas de hospitaliz
consulta externa, cuerpo de gu
consultorio médico, etc.

Se implanta clases practigaslog
talleres en el PEA de la asign
Propedéutica Clinica y Semid
Médica.

¢, Quiénes
desarrollan I3
habilidad
diagnostico
imagenologieg

Agentes de cambitodos los agent
educativos que participan er
formacion inicial del médico ge
prdesores de la facultad de med
directivos, entre otros.

El desarrollo de la habilidad diagrn
imagenoldgico se ajusta al disefid
metodologia propuesta. Quiel
implemente capacitara a los ag
participantes, que deberan con
para aptarla en la practica educat

Métodos y medios para ser instrumentada en la practica
En relacion con el punto de vista de la metodologia propuesta se asume como una condicion .
para el desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenasagdsl, método clinico revelado en su

doble condicién de método del ejercicio de la profesion y deapnsediza de las invariantes

85



funcionales de la ejecucién de la habilidad diagnostico imagenoldgico, integrado a los métodos

PEA (método delucion de casos clinicos).

En la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico en el estudi

Medicina, nada sustituye al paciente como medio de ensefianza aprendizaje, porque mediante e

clinico el estudiante elabsu hipotesis de diagnostico probable y sobre su base selecciona |

estudios imagenoldgicos que requiere para confirmar o rechazar esta. Ademas, se emplean los

diagnésticos imagenoldgicos, en particular la radiografia como exige el pregjcgramrde la

También se emplean la computadora, los softwares y otros recursos que facilitan el PEA.

Procedimiento metodoldgico para ser instrumentada en la practica

El proceder metodoldgico de la metodologia presupone revelar sus propios cacaomrentes y rel

asi como también la manera en que se organizara metodolégicamente el trabajo, para ser instru

en la practica pedagdgica. Por ello se analizan cada uno de ellos.

A) Objetivos de la metodologia

1. Contribuir a la preparacion didéaattoolologa de los profesores de la asignatura PCSM para
desarrollar la habilidad diagndéstico imagenoldgico en el estudiante.

2. Contribuir al desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico en el estudiante mediz
utilizacion de diferentes vias con pistienaiar su desempefio en los servicios de salud.

B) Condiciones previas para la implementacion de la metodologia

Antes de implementar la metodologia en la practica peslagéggaxio considerar las condiciones

para el proceso de desarrollo deiladmhloliagnostico imagenologico en la Universidad, recopilar

valorar la informacion disponible con relacion al proceso, y contribuir el consenso entre los ag

agencias participantes en el proceso. Estas condiciones previas para la implelamentacion

metodologia son:
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1.Establecimiento de un clima organizacional favorable en el proceso de desarrollo de la he
diagndstico imagenologieodebe lograr que el desarrollo de esta habilidad adquiera significad
para los agentes educativos a fawor gdroceso trasformador y participativo; ello se cumple si st
crea un clima organizacional favorable a la metodologia. Estos criterios generales en el mart
metodologia se deben expresar en las siguientes acciones:

- Implementar el proceso de déeatla habilidad diagndstico imagenoldgico en correspondenc
con las peculiaridades de la formacion inicial del médico y las condiciones en la Universidad
de Guantanamo.

- Preparar al profesor que aplicara la metodologia y a todos los martslipenpiementacion
para el logro de su colaboracion preactiva.

- Tener en consideracion las caracteristicas propias de cada escenario docente con la observe
los resultados del analisis de la situacion de salud del territorio.

- Potenciar en cada pstade la metodologia una comunicacibn empdética entre los agents
participantes para favorecer el aprendizaje cooperativo y la motivacién por la calidad del proce

- Estimular el enriquecimiento del sistema de valores en todos los participantes.

- Concebir,edde la planificacion, los diversos momentos en que se ejecutara dicho proceso €
diferentes formas de organizacién de la educacién en el trabajo para contribuir a su sisteme
particularmente en el taller de Imagenologia.

2-. Atencion a los vegimientos que confieren caracter cientifico al proceso de desarrollo de
habilidad diagnostico imagenologico, lo que se expresa en la metodologia en las siguientes ac

- Efectuar un proceso con base en una metddica cientifica de trabajtexyuatizacedn de las
relaciones que se establecen entre los agentes participantes.

- Asumir, en el contexto de ese proceso, el andlisis diferenciado de las invariantes funcionale

ejecucion de la habilidad diagndstico imagenologico.
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- Ejecucién de lasciones necesarias sobre la base de principios éticos al tratarse de un procesc
revela aciertos y desaciertos, fortalezas y debilidades, y convoca hacia acciones para la mejor

- La objetividad presupone que en el proceso de desarrollo dedadpabsicadimagenoldgico
seintegren los conocimientos, habilidades y valores de acuerdo con los objetivos que se dete
y se cumpla la necesaria integracion de las esferasnstigmiiemtal y motivaciaafektiva,
caracterizadoras de un pde desarrollo de la habilidad con enfoque desarrollador.

- Ejecutar los talleres de imagenologia de acuerdo con las sugerencias que se proponen en est:

- Estimular la motivacién del estudiante, para lo que se debe pioiter protpgénica para
erfrentar las tareas que exigdesarrollo de la habilidiagnostico imagenolag&® sugiere
aprovechar sus potencialidades ytamdr@nsituaciones profesionales lo mas préximas posibles ¢
la realidad con la que tiene que interactuar.

C). Etapagle la metodologia con sus respectivas acciones e indicaciones metodolégicas.

Se coincide con Valle L. A. (2008) cuando sefiala que la metodologia debe ser un proceso

conformado por determinadas etapas o0 pasos estrechamente relacionadassaie hoaiderad

particular y flexible, permiten el logro del objetivo propuesto.

En sintesis, las etapas representan periodos sucesivos en una secuencia infinita que forman pa

todo sistémico, que permiten a los sujetos, procesos, fenOmenes soaiiaies gvanzar hacia el

desarrollo en el tiempo y espacio coyuntural.

La presente metodologia esta conformada por tres etapas que actian como sistema, se compl

las acciones para dar paso a la siguiente, donde la sendibgizésii@o, lp evaluacion se

manifiestan con caracter ciclico, en tanto accede a la retroalimentacion en todo el pr

independientemente de la etapa en que se encuentre dado que en la praxis educativa; dicho prc

se manifiesta y concibe de manera lineal.
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Segidamente se presentan las etdpata metodologén su fundamentacion, acciones e
instrumentacion metodoldgica.

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

Etapa I. Sensibilizacién y diagnostico pedagéagcaomelitiones para la implementacion de la
metodologia.

Etapa Il. Planificacion general de la implementacion de la metodologia.

Etapa Ill. Evaluacién y control de los resultados de la implementacion de la metodologia.
Seguidamente se realiza la caracién de cada etapa; con sus acciones e indicaciones
metodoldgicas.

Etapa |. Sensibilizacién y diagnostico pedagdgico de las condiciones para la implementacion de
la metodologia

Obijetivo: asegurar mediante la comunicacion y el didlogo persudasimoda®bminkasbjetivas

para aplicar el diagndstico integral e identificar en qué medida el estudiante puede resolver prt
de salud mediante el diagndstico imagenologico en el tercer afio de la carrera de Medicina.

En esta etapa se toman las si@poes, se convoca a los responsables de los colectivos
metodol -gicos (JOo de afo, y asignaturas), (
comprensién y cooperacion para cumplir el objetivo.

Es el momento donde se seleccionan, ejaapliaan los instrumentos de diagndstico para conocer
en qué medida el estudiante puede resolver problemas de salud mediante el diagnéstico image
en el tercer aflo de la carrera de Medicina. Asimismo, se deben interpretar los resultados
indrumentos aplicados para la determinacion del nivel real del desarrollo de la habilidad diag
imagenoldgico, por dimensiones e indicadores, segun lo planteado en el capitulo dos de esta te
correspondientes anexos. Los instrumentos semdnsaph dos momentos, inicio y final del

semestre.
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Para asegurar el objetivo de esta etapa se precisan las acciones siguientes:

Accion-ISensibilizacion inicial del jefe de afio, y del colectivo de la asignatura PCSM.

Esta accion va dirigida a estalildeecambios con los diferentes colectivos metodoldgicos par:

explicar, informar, convocar y persuadirlos de la importancia de la investigacion, asi como

cooperacion para la aplicacién del diagndéstico integral y la seriedad requerida @ lias seleccior
instrumentos.

Indicaciones metodoldgicas:

- Propiciar intercambios en los colectivos metodolédgicos de tercer afio y de la asignatura Prope
Clinica y Semiologia Médica donde se convoque para la investigacion, los resultados del diag
y surol en este proceso.

- Se deben valorar las condiciones concretas y dominar las caracteristicas de los diferentes est
en que transcurre el PEA de la asignatura.

Accion II: Asegurar el funcionamiento de los colectivos metodoldgicos (coteafivoy dietice

asignatura PCSM donde se implementan las acciones para el desarrollo de la habilidad diac

imagenologico.

Indicaciones metodoldgicas:

- Tener en cuenta los resultados presentados en el diagnéstico donde se valora la necesic
desarrdr la habilidad diagndstico imagenolégico en los estudiantes, trazar pautas desde el s
de conocimientos y habilidades de la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica.

- Extraer del programa de la asignatura Propedéutica Clinica \Wielcmlogiaodos cognitivos
que sirven de referentes tedricos como sistema de conocimientos para el desarrollo de la h
diagndéstico imagenoldgico en tercer afio.

Accion [HAplicacion del diagndstico general integral.
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Cuando se llega a esta a@idste un consenso general de los instrumentos que han sido elaborac
para el diagnostico, se decide en conjunto aquellas técnicas que se van a emplear, con qué se
como, cuando y doénde se aplicaran, los medios disponibles para su cocdetmbdmeylcd
primeros resultados.

Indicaciones metodoldgicas:

- Creacion de grupos de trabajo para la utilizacion de los instrumentos. Los responsables del
especialistagocentes de los diferentes colectivos metodoldgicos con mayor prepiargion profe
demostrada. El trabajo debe ser cooperativo.

- Aplicacién del diagndstico integral.

Accion IV Procesamiento e interpretacion de los resultados e identificacion de las princig

regularidades que se manifiestan como resultado de la aplidagiddstael del estado de

desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenolégico en el tercer afio; precisando cau:
consecuencias.

Indicaciones metodoldgicas:

- Tener en cuenta las dimensiones, subdimensiones e indicadores del desarrollo de la ha
diggndstico imagenoldgico, y establecer los resultados en correspondencia con ellos.

Accién MEvaluar los resultados de la etapa y disefio de las acciones para la préxima etapa.

Esta accion tiene como propdésito evaluar, controlar y valorar los résddtadas deciones

concebidas en la etapa a partir de la valoracion y evaluacién de los instrumentos aplicados y ela

acciones a desarrollar.

Indicaciones metodologicas:

- Establecer un registro de sistematizacion, donde se plasmen los tasutasirsatsones de

aguellos instrumentos que asi lo exijan.
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- Integrar los resultados de la informacion obtenida en los instrumentos aplicados a estudiar
aras de formular conclusiones lo mas generalizadoras y detalladas posibles.

- Caracterizar la sitibn que presentan los estudiantes en cuanto al desarrollo de la habilic
diagnéstico imagenolégico.

- Valorar los resultados finales, determinar prondstico y las posibles acciones de la préxima eta

- Comunicar los resultados al colectivo de terceteaf@ asignatura Propedéutica Clinica y
Semiologia Médica para la toma de decisiones en cuanto a la necesidad de desarrollar la h
diagndstico imagenoldgico en los estudiantes y el rol de cada uno en este proceso investig
determinar las side implementacion

Etapa Il: Planificacion general de la implementacion de la metodologia

Objetivo: disefiar, organizar y garantizar todas las acciones, condiciones y procesos

implementacion de las actividades de desarrollo de la habilidadiciagedstogico en el tercer

afo de la carrera de Medicina.

Corresponde en esta etapa la toma de decisiones de conjunto con el colectivo pedagdgico sele

a partir de los resultados de la sensibilizacién y diagndstico como punto de partidaggisgsupon

las actividades, planificarlas y ejecutar el proceso de desarrollo de la habilidad diagn

imagenoldgico.

Para el cumplimiento del objetivo de esta etapa se sugieren las siguientes acciones:

Accidn-ISeleccionar las instituciones doamtes que los estudiantes de tercer afio realizan su

educacion en el trabajo.

Indicaciones metodologicas:

- Responsabilizar al personal de direccion en garantizar los recursos materiales y humanos f

estudios imagenoldgicos.
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Durante la organizaciétadeacciones para el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldg
se requiere de la profesionalidad de los docentes, especialistas que forman parte de los co
metodoldgicos. Se debe partir de los resultados del diagndstico aplipadanésritar;etaner

en cuenta los objetivos, los contenidos y las actividades, los procedimientos metodoldgicos, a
los medios y recursos materiales disponibles y la evaluacion en su desarrollo. En correspot
con las necesidades basicas de tlodiagdes para cumplir con las exigencias del Modelo de
Profesional en el tercer afio de la carrera de Medicina se requiere realizar un analisis de los c

del afio como componente rector.

Accion II: Determinar el plan tematico a utilizar paraiesitdrath desarrollo de la habilidad

diagnéstico imagenoldgico.

Indicaciones metodoldgicas:

Analizar en el colectivo de la asignatura PCSM el sistema de conocimientos que forma part
estructura de la habilidad diagnostico imagenologico.

Estructuralas formas de organizacion de la ensefianza que se dedicaran al tratamiento ¢
habilidad diagndstico imagenoldgico.

Organizar la funcionabilidad del colectivo de la asignatura para el analisis y tratamiento del
de conocimientos que conformebiidad determinar objetivos, contenidos, métodos medios
sistema de evaluacion, asi como el sistema de clase

Aprovechar este 6rgano metodolégico para el intercambio profesional entre los docentes,
acuerdos metodoldgicos entre todos para iraplamaationes que garantizan el desarrollo de la

habilidad y su perfeccionamiento; debe primar la demostracion.

Accion lll. Concrecion e implementacion de las actividades para el desarrollo de la habilidad dia

imagenoldgico en los estudiantescee afio de la carrera de Medicina.
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Esta accidn tiene una singularidad especial, se concretan de forma particular las actividades

desarrollo de la habilidad diagnostico imagenologico en los estudiantes. Las actividades ¢

proponen son: corfarias, clases practicas, y talleres imagenoldgicos.

Indicaciones metodoldgicas

Establecer un registro de sistematizacion para los resultados que se obtienen en el desarr
cada una de las actividades y sus acciones, que sera un medio deak@Ti;ysey
regularidades son condicionantes para la retroalimentacion.

Estructurar actividades en introduccion, desarrollo y conclusiones, cumplir con los requerir
didacticos metodolégicos para cada tipo.

Establecer la relacion entre los congsotelproceso de enseftaprandizaje, precisar: qué se
persigue (objetivo), con qué se cuenta (contenido), cOmo se desarrefiescéaiétczttss),

con qué herramientas (medios), cdmo estructurarla (formas de organizacion), en qué medi
sido éectivas (evaluacion y control), como perfeccionar, redisefiar algunas accic
(retroalimentacion).

Asegurar que todos los estudiantes ejecuten las acciones en talleres imagenoldgicos e inte
con el objeto de estudio, exigencia imprescindibleesanradlodde habilidad diagnéstico
imagenoldgico y modo de expresar la vinculacion de la teoria con la préactica y la educacior
vida como principios de la pedagogia cubana.

Organizar los estudiantes en pequefios grupos de estudios para queetodiEsviesen
interactden con los diversos medios que les permiten la realizacion del diagnéstico imagenolé
Instalar de cinco a diez mesas de trabajo segun la cantidad de estudiante, se distribuiran en

aisladas teniendo en cuenta su grupgragpsub

Accion IV. Determinacién del funcionamiento de los talleres imagenolégicos como soporte pract

desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldégico.
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Indicaciones metodoldgicas:

Establecer un cronograma de los talleres imagenolégiates lagpadiividades, que puede ser
elaborado por los especialistas responsables del colectivo de asignatura para asegurar t
proceso organizativo requerido; garantizar los medios y recursos.

Determinar las actividades a organizarse en los &jjenedogicos, asi como los medios y
herramientas exigidas por docentes para las acciones que les permitird desarrollar la ha
diagnéstico imagenoldgico.

Asegurar todas las condiciones humanas y materiales que intervienen en la implementac
diagndstico imagenoldgico para garantizar la objetividad y cientificidad del proceso que se
para desarrollar la habilidad.

Asegurar la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones con que se
(TIC) y se disponen en talleragenoldgicos para que los estudiantes puedan interactuar de forr
directa con los medios y métodos en la visualizacion de las diversas imagenes, como ele
practico en el desarrollo de la habilidad.

Garantizar negatoscopios por cada mesa; unamgaiesgrandes dimensiones para el exibit
radiologi¢onedio de ensefianza que contempla imagenes imagenologicas donde se mue:

patologias similares a las que ese dia se llevan a discusién, pero de otros pacientes.

Para la ejecucion de la metodologi@@ene implementar la siguiente dinamica en los diferente:s

espacios de aprendizaje:

1 La clase: por ser la forma fundamental de organizacién de la ensefianza, pone en contacto d

estudiante y profesor con el estudio del contenido de la asi§hgtuasi ROGmMo la
sistematizacion de algun tipo de actividad del sistema de trabajo metodologico del colec

asignatura (clases de comprobacion, talleres de Imagenologia, entre otras).
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1 Reuniones de GBT: a partir de determinados problemas seozlseayspasibles soluciones,
fundamentando, desde el punto de vista de la teoria y la practica pedagdgica, las alternatsi
solucién a dicho problema, tomando en consideracion las potencialidades colectivas e individi
todos los profesores quéarman el grupo pedagogico.

7 Colectivo de asignatura: para valorar los principales problemaetdwlégicos que en el
ambito de la formacion, desarrollo y consolidacion de habilidades deben tratarse para cumplir
exigencias del plan dedisty del programa de la asignatura.

1 Trabajo metodoldgico: debe poterleign®paracion de los profesores sobre la metodologia que
se propone en funcién de materializar su implementacién

1 Autosuperacion: deviene base de todas las demas formasiligae ea @ superacion
profesional, y se controla en el plan de superacién individual de cada profesor.

Etapa Ill: Evaluacion y control de los resultados de la implementacion de la metodologia

Una vez aplicada la metodologia se hace necesario ualpiemeito de la misma a partir de una

evaluacion objetiva que permita precisar el cumplimiento de lo planificado, y de forma siste

evaluar como se va desarrollando el proceso. Estodgtermitear como se incidié en la
transformacion del estadcial del objeto, si se avanz6 o no en la consecucion de los objetiv
propuestos mediante la metodologia para alcanzar el estado deseado.

Es un momento del proceso que exige de constante reflexion, analisis y valoracién de la info

acerca de cadmo de los elementos y componentes. Posibilite a la toma de decisiones para reor

la practica y continuar con el perfeccionamiento en el desarrollo de la habilidad diagn

imagenoldgico.
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Evaluar y controlar el nivel alcanzado en el desarrodbilitatl diagndstico imagenolégico en los
estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina, a partir de diferentes ejecuciones y pu
practica de las acciones y formas en que se ejecutan y su dominio.

Para esta etapa se delimita el siguineagie actividades:

Accién | Tener en cuenta las dimensiones, subdimensiones e indicadores para la evaluacion cu

y cualitativa del nivel alcanzado por los estudiantes en la habilidad diagndstico imagenologico y

autoevaluacion; elaboextéa tesis, lo que presupone:

Indicaciones metodoldgicas:

- Precisar la escala de valor de las categorias evaluativas que posibiliten medir de forma ob
precisar cuando se ha logrado desarrollar la habilidad diagndstico imagenolégice®n los estud

- Definir desde el inicio qué resultados se evaluaran, como hacerlo y en qué momento, para
realizardn mediciones en varios periodos durante el curso.

Accidn II: Determinar las formas y tipos de evaluacion sistematica, parcial y firabguease emple

medir el nivel de dominio que adquieren los estudiantes en el desarrollo de la habilidad.

Indicaciones metodoldgicas:

- La evaluaciéon podra estructurase de forma frecuente, en la que podran utilizarse los tif
evaluacion que se definan poofelspr para cada actividad a partir de la exigencia del program
de la asignatura. Pueden ser observaciones del trabajo de los estudiantes en los te
imagenoldgicos, en instituciones de salud de la comunidad las que deben ir acompafac
reflexioreegrupales e individuales mediante preguntas orales y escritas.

- Implementar un registro donde se plasmen los resultados de las actividades realizadas duratr
el proceso de desarrollo de la habilidad y que sea considerado como un instrumeeto evalua
posibilite integrar la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion.

- Propiciar la reflexion en todo este proceso y la evaluacion frecuente, parcial y final.
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Accion lll: Asegurar los recursos pedagogicos, materiales y herramientasel progdsarden

retroalimentacion del desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico.

La retroalimentaciéon es un proceso dirigido a reforzar, reorientar, reevaluar para aplicar |

estrategias pedagdgicas .En esta investigacion, la retroaliemaiatcgsingularidad especial para

la reafirmacion y consolidacién de algunas pruebas imagenol6gicas necesitadas de reforzamie

alcanzar la exactitud requerida al arribar a una conclusion médica que requiere el increment

secuencialidad daevas acciones que, una vez evaluadas, exigen otras miradas a partir de ané
valoracion y reevaluacion del caso.

Indicaciones metodoldgicas:

- Determinar los procedimientos de correccion y la instrumentacion de estos de modo que Se
influir posvamente en la solucién de las dificultades que perduran en el proceso de desarrolic
habilidad diagnéstico imagenoldgico en los estudiantes.

- Precisar métodos, procedimientos y medios a emplear para la determinacion, consolida
reforzamiento das acciones a las que mas tiempo se le dedicara a su tratamiento por
complejidad de sus ejecuciones en el estudio secuencial imagenolégico.

- Implementacion de algunas acciones concebidas en las tres etapas anteriores de esta metc
especificamentlas dirigidas a garantizar el funcionamiento del trabajo en los muse
imagenologicos.

La explicacion de los dos componentes estructurales y funcionales de la metodologia revelan su

sistémica, pues cada uno de sus elementos tiene su propik fuexiue se integra a la funcion

general para lo cual se construy6, tal como y como se refleja en el gréafico 2.
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Figura 2: Modelacion de la Metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenolégico en el estudiante
de medicinaen la asignatura Propedéutica clinicay Semiologiamédicaen el tercer afo de la carrera

Metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgico
_ en el estudiante de medicina en la asignatura Propedéutica clinica y e menser s sr s
Semiologia médica en el tercer aiio de la carrera
¥
Objetivos

V
Fundamentos de la metodologia
1
Estructuracion general

Cuerpo tedrico o cognitivo 1 Cuerpo instrumental o metodologico

Sistema legal == Sistema categorial Estructuracion general
o de la metodologia
Leyes y principios Categorias
Etapas de la metodologia
i
{ Etapa I. Sensibilizacion 'y Etapa ll. Planificacion general

i diagnostico pedagogico de las
i condiciones para la implemen-

<«—> de la implementacion de la |
| tacién de la metodologia :

metodologia

\ Etapa IIl. /

Evaluacion y control de los resultados de
la de la implementacionde la metodologia

Contribucién al desarrollo de la habilidad diagnéstico
imagenolégico en el estudiante de medicina

Una vez elaborada la metodologia, y la concrecién de cada una de las actividades concebida:
implementacion, se sometié a un @rieeslidacion para medir su efectividad, en el desarrollo de |
habilidad diagnéstico imagenoldgico de los estudiantes, cuyos resultados se exponen en el epigi
En la asignatura PCSM del tercer afio de la carrera el estudiante consolidantos conocin
previamente aprendidos para comenzar el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgicc
nivel se manifiesta mas lo externo, el aprendizaje interpsicoldgico, luego con el transcurso del
las otras asignaturas del ejercicio adelsior se sistematiza el trabajo con la habilidad de acuerdc
con el objetivo de cada afio académico, y se convierte en un aprendizaje interno, intrapsice
mediante la actividad metacognitiva y la comunicacion.

El trabajo con la habilidad diagnéstigenologico el estudiante lo retoma en cada rotacion durante

sexto afio de la carrera donde predomina lo interno o intrapsicoldgico, afio cuya esencia
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oportunidad de evaluar y certificar si la habilidad estd dominada como expresionlael objetiv
carrera y la satisfaccion de las exigencias del modelo del profesional (Barajas, E. 2006).
La metodologia para el desarrollo de la hdidigjdadtico imagenolégee en cuenta el control
periddico del aprendizaje a partir de la actuacibilideteeen la solucion de problemas de salud
mediante esta e incluye el domimlbsaber, en el saber hgcen el saber ser y convivir, lo que
favorece la determinacion de los niveles alcanzados segun el afio académico y los resultad
acreditaralviabilidad de la propuesta.
Las razones precedentes justifican la elaboracion de la metodologia y la determinacién de los ni
desarrollo de la habilidagndstico imagenolégitel estudiante desde dos interrogantes clave que
revelan su rasdwstintivo:
1. ¢Cbmo ensefiar a desarrollaldidad diagndstico imagenolyiebestudiante a través de la
asignatura PCSM en el tercer afio de la carrera Medicina?
2. ¢Coémo comprobar el logro del desarrolh@biéidad diagndstico imagenokggt@studiante
a través de la asignatura PCSM en el tercer afio de la carrera Medicina?
Un rasgo cualitativamente superior en esta metodologia es su propiedad para promover €
tempranamente (en el tercer afio de la carrera) de la prepsaiiegelra la ejecucion de un
diagndstico imagenolégitduncion desolver problemas de salud; ademas facilita al profesor un:
herramienta cientifica que le sirve de guia para el logro de este obijetivo, al tiempo que fa
estudiante su preparacnrespecto, para ambos, con un mayor fundamento metodologico
pedagogico
Un rasgo novedoso de la metodologia es la propuesta de etapas de desarrollo de la ha
diagnéstico imagenologinoel estudiantpie permite una via por medio de la cuatdsn p
desarrollar las actividades practicas con una estructuracion y secuencia logica a seguir por el

para que el estudiante alcance una habilidad que no esta concebida de manera explicita.
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Se reconoce que el profesor si facilita el desdabil@ddes que pertenecen a la estructura interna
de la habilidad diagndéstico imageneldglcestudianfegro de acuerdo a su experiencia profesional

y docente lo que hace ambiguo el proceso de su desarrollo, pues no se es coherente con fund:
cientificos tedricos y metodoldgicos como se adoptan en esta tesis.

Por otra parte, respecto al enfoque tradicional muchos autores tienen el criterio de que el est
junto y al mismo tiempo y al mismo nivel, tiene como objeto de aprendinage edahwdce
enfermedad y el proceso de diagndstico médico que en un momento de su ejecucidon incl
diagndstico imagenoldgico. En la nueva metodologia que se propone se eleva el valor de este Ul
Otro rasgo distintivo de la metodologia es qunaa pbiprotagonismo estudiantil y una mayor
implicacién de los agentes educativos en el proceso, lo que transforma el desarrollo de he
diagndéstico imagenoldgitel estudiarg@ un proceso mas objetivo.

Un rasgo relevante es que la metodedogike al profesor identificar las insuficiencias que tiene e
estudiante para ejecutadiagnéstico imagenolégitduncion desolver uproblema de salud en

su practica clinica y su toma de posiciodiriarael desarrollo dehkbilidad diagstico
imagenologian el estudianéd el PEAa partir de los fundamentos de la profesion, necesarios par:
la conformacién por el futuro graduado, del modo de actuadi@gpastiamimagenoldgico

La finalidad general de la metod@bgéa g permite tomar decisiones de cambio y mejora en el
proceso formativo del profesional. Finalizada la intervencion de su aplicacion los agentes ed
implicados aportan los datos requeridos para evaluar el desarhahlidbd laiagndstico
imagealégicen el estudiante y certificar el logro, con lo que se retroalimenta la direccion del PEA
asignatura PCSM, pero de manera particular el proceso de desdrabllcdai ddagnostico
imagenologien el estudiante y este entraria en mstadi®s de desarrollo y mejora de la practica
pedagdgica.

La concepcidn de la metodologia presupone que el futuro graduado de Medicina exprese
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actuacion los pilares establecidos por la UNESCO [1996] para lograr una formacion integral hu
reelada en la integracion dpiéodebe sabercontenideapmo lo haaemétodo, yara qué lo hace

o fin, de modo que se oriente la socializacion del profesional en formacion en un proceso dc
integren lo cognitivo, motivagifewivo y lo volitipara asegurar el desempefio profesional, segun
sus potencialidades y limitaciones, con un adecuado enfoque profesional de la formacién inicial.
Otro elemento distintivo en esta metodologia es que puede ser utilizada por el profesor, pero
por el gsidiante, estimula la coevaluacion y la autoevaluacion para la regulacién y autorregu
inductora y ejecutora, y favorece el registro de las actividades y tareas docentes para el desarrc
habilidad diagnéstico imageno&igicestudiante.

Enla metodologia de evaluacion se integran las dimensiones y los indicadores para operacion:
variable desarrollo dehdbilidad diagndstico imagenolégia estudiantd que contribuye a
concretar glara quédesdesl quéy el comdnacer y eldomo evaluat nivel alcanzado en la practica
preprofesional

3.3. Validacién de la metodologia elaborada

Este epigrafe, se encamina a abordar los principales resultados alcanzados en el proceso de Vs
de la metodologia para el desarrollo déitatiale diagndstico imagenoldgico en los estudiantes, as
como los procedimientos utilizados en este proceso.

Se asume |l a definici-n de fviabilidado de
entre otro aspe c tpaenciakades infidredites adob restltado$ aientificos pers
transformar la realidad escolar, y para resolver en cierta medida un problema cientifico que se g
la investigacion; por otro lado, la viabilidad comprende pertinencia en umribiliceextp, fle
sostenibilidad en la implementacién entre otros.

Fue criterio de la autora utilizar-ekpeemento como se describe en la introduccion, ademas s

utiliza el criterio de expertos para triangular, valorar los resultados, pues fosil@tidotuaiar
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nivel de confiabilidad a los resultados investigativos centradesxeerieigote, porque aporta

argumentos en relacion con la transformacién de la realidad educativa que se investiga, du

después de puesta en practica deoldoiogia.

Siendo consecuente con Chavez J. A. (2005), esta investigacion se enmarca en un enfoque inve

integral al reflejar la unidad entre lo empirico y lo tedrico, lo cualitativo y lo cuantitativo, al uti

sistema de métodos tedricospyriens, asi como técnicas estadisticas para el procesamiento de

informacion, se presenta su analisis seguidamente. Para efectuar el andlisis de la viabilidac

metodologia se procedi6 de la forma siguiente:

A) Procedimiento general para laciéalida la consulta a expertos y sus resultados

Se realiza una seleccion de 18 expertos de 30 personas consultadas a partir de los siguientes re

1. Prestigio en su actividad profesional, cientifica, docente e investigativa.

2. Ser especialista de daiaado grado de la especialidad médica.

3. Poseer grado cientifico, académico y categoria docente principal

4. Experiencia docente en la Educacion Superior, por lo menos mas de 5 afios.

5. Estar sensibilizado con este proceso investigacion, y disposician de colabor

6. Un acertado conocimiento del desarrollo de habilidades en el estudiante de Medicina.

Se le entreg6 un instrumento (cuestionario)a cada uno de los expertos que sirvié como guia par:

la metodologia, a partir de los siguientes indicadores:

- Estrutura de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico.

- Funcionamiento de la metodologia elaborada para el desarrollo de la habilidad diagn
imagenologico en estudiantes de tercer afio en la Universidad Médica de Guantanamo

- Posibilidad de aplicacion de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagn

imagenologico
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Para la valoracion de la metodologia y evaluar sus resultados se tuvo en cuenta los criterios g

referidos por Sampieri. (1997), talescooneniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valo

tedrico, utilidad metodoldgica.

3.3.1. Resultados obtenidos de la consulta a los expertos

Para valorar los resultados acerca de las consideraciones de los expertos de los aportes

invesgacion se concibieron tres rondas; seguidamente se exponen los resultados obtenidos e

una de ellas; se precisa que se registran los de mayor connotacion y pertinencia para perfecc

posterior aplicacion, estos aspectos son los siguientes:

Prineraronda

Se debe considerar si la metodologia propuesta se refiere a la asignatura PCSM o a todas &
del ejercicio de la profesion. La respuesta a esta sugerencia es que la propuesta es para apli
esta asignatura, con ajustes necesari@s qaretnplementada en otras del ejercicio de la
profesion de la carrera de Medicina.

Puntualizar ain mas lo relacionado con la importancia del objeto de investigacion, por su inte
al proceso de desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenatég@on a esta sugerencia,

se precisa la forma de aplicacién de los procedimientos para el desarrollo de la habilidad diag
imagenoldgico en el PEA de la asignatura PCSM integrado al proceso de diagnéstico como |
docente asistencial, ycasitribuir a la viabilidad de su aplicacién en la practica real debido a
complejidad de la labor que realiza el profesor.

Precisar aun mas algunos indicadores a considerar en cada dimension del desarrollo de la h
especifica diagnéstico imaggnoldEsta sugerencia propicio redisefar algunos indicadores pal

ser consecuente con las sugerencias de los expertos.
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- Renombrar algunas acciones e indicaciones metodoldgicas de las etapas de manera que qt
bien claras para los profesores y egtsid@mmo respuesta a esta sugerencia se adecuaron las
denominaciones que contiene la investigacion.

- Potenciar las relaciones entre los componentes de la metodologia y la nueva cualidad que
producto a su aplicacién. Siendo consecuente con asiiergefiseé realizan las correcciones
necesarias que perfeccionan la construccion de la metodologia y el logro de los af
investigativos.

Segundaonda

- Se evidencia una mayor relacién entre los componentes didacticos en la funcionabilidad
metodlogia.

- Comunicar al consejo cientifico de la Universidad Médica de Guantdnamo de estos resultado

- Elaborar un material didactico para docentes y estudiantes con los resultados de esta investi

- Coordinar con otras facultades de medicina delgeanimnamero, la posibilidad de generalizar
los resultados.

- Potenciar los resultados de esta tesis mediante el trabajo metodol6gico de los diferentes co
metodoldgicos (afo, carrera, disciplina y asignatura).

- Ultilizar la red informatica como aedivulgacion de los resultados de la tesis.

Tercergonda:

- Existe una coherencia entre todos los componentes estructurales de la metodologia.

- Se revela el aporte tedrico para suplir la carencia que existia para el proceso de desarroll
habilidad.

- Mayor precisién en las acciones e indicaciones metodoldgicas para implementar las dife
etapas de desarrollo de la habilidad.

- Se observa mayor precision en las dimensiones, subdimensiones e indicadores de la habilide
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- Se deben socializar los ot en eventos cientificos, talleres, intercambios con docente:
especialistas.

Estos resultados expuestos por los expertos en esta tercera ronda, evidencian criterios favore

relacion al alcance de la metodologia para el desarrollo dedeapabstitamimagenoldgico, en su

estructura, funcionabilidad y en su construcciémetaitalagica, y posibilidad de aplicacién

practica.

La evaluacion de la metodologia se realiz6 a partir de los siguientes aspectos:

A) La estructura y esencia de latogelogia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico
imagenoldgico en estudiantes de tercer afio de Medicina

Entre las categorias muy adecuado y adecuado el 100,0 % de las calificaciones se enmai

ubicacion en este rango de aprobacion s @listiiorar los referentes teoricos y metodolégicos de

la metodologia, sus elementos, categorias , leyes, principios, métodos, concepcion de las eta

sus acciones e indicaciones metodoldgicas, asi como el sistema de dimensiones, subdimens

indcadores concebidos para el desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenoldgico.

En las valoraciones de las distintas dimensiones e indicadores de la metodologia, oscila entre

de muy adecuado y adecuado. En el establecimiento de loseirtenvialozadse parte del error

estandar del porcentaje, y se adopta un nivel de significacion del 0,05. Como se aprecia et

anexos, las posibilidades de un elevado grado de conformidad para la metodologia en general s
B) Posibilidad real deplecar la metodologia elaborada para el desarrollo de la habilidad
diagnostico imagenoldgico en estudiantes en la Universidad Médica de Guantanamo

En este criterio el 100,0 % de los expertos opinan la posibilidad de aplicar a la practica pedag

metalologia y que el resultado podia ser validado someterse en otras facultades de ciencias mé

partir de su aplicacion en la Universidad Médica de Guantanamo.
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C) Valoracion de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgicc
en estudiantes de tercer afio a partir de cinco criterios generales tomados de Sampieri, R.
cols. (1997):

Para efectuar la valoracion de este aspecto como fue expresado con anterioridad se establ

algunos indicadores, sus resultados se presentaruacion.

a. Conveniencia: Fue evaluado por el 100.0 % de los expertos de muy adecuado y bastante ad
lo que hace conveniente a la metodologia porque favorece una mejor organizacion en el pro
desarrollo de la habilidad diagnostico imagerendgjitercer afio de la carrera de medicina.

b. Relevancia social: ElI 100.0 % de los expertos otorgaron la maxima calificacion a este indice
relevancia de la metodologia radica en que es pertinente para la Educacion Médica Su
posibilita teneana idea mas objetiva de la forma en que marcha la calidad del proceso formativ
estudiante a partir de los resultados del proceso de desarrollo de la habilidad diagn
imagenoldgico.

c. Implicaciones practicas: todos los items evaluados predomaisacalificaciones de muy
adecuado. Esto indica que la metodologia propuesta ayuda a resolver un problema de la |
socieeducativa de la Educacion Médica Superior guantanamera, implementar una n
herramienta metodoldgica en la solucion ddamapeientifico, el desarrollo de habilidades en
los estudiantes. Los expertos resaltaron en la metodologia la implicacion de los estudiante
sistema de evaluacion.

d. Valor tedrico: en este indicador los expertos lo valoraron entre muy adeemselas y ba
adecuadas, porque revelo las carencias tedricas y a la vez se concibido el aporte te
metodoldgico como resultado cientifico desde las Ciencias Pedagdgicas para su aplicacid

desarrollo de una habilidad profesional en los estudiaatesrdelé&aMedicina
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e. .Utilidad metodolégica: se sitia en el rango de muy adecuado y bastante adecuado, refic
actualidad, pertinencia y novedoso de la metodologia. Sus resultados manifiestan rigor cient
lo metodoldgico y practico, a parsratianes concebidas en sus tres etapas.

Por otro lado reconocieron lo novedoso de la metodologia y la posibilidad de preparacion del dc

dirigir el proceso de ensefiapzendizaje de la asignatura PCSM, e intervenir pedagdgicamente er

desarrtd de la habilidad diagnéstico imagenoldgico en los estudiantes, que es el resultado fina
metodologia. Los resultados obtenidos con la aplicacion del método criterio de expertos indicar
de satisfaccion de la herramienta cientifica.

En resuem los principales criterios valorativos de este método son los siguientes:

- Mas del 90% de los indicadores los expertos lo evaluaron entre muy adecuados y ba
adecuados, se exalta el caracter satisfactorio de su evaluacion; también refeeten el valor
fundamentos tedricos y metodoldgicos de la metodologia pertinente para el desarrollo de la h
diagndstico imagenoldgico en los estudiantes.

- La funcionabilidad de la metodologia manifestandose en ella la relacién de todos los compc
del PR con vista a lograr el objetivo.

- Se establecen los procedimientos para diagnosticar el nivel alcanzado por los estudiantes r
al desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico.

- Se plantea la pertinencia de la metodologia en cada unpaks sireetaiones e indicadores y
su viabilidad de aplicacion en la Universidad Médica de Guantanamo

- La operacionalizacion de la acciones por etapa en el proceso de desarrollo de la habilidad.

- Se revelan nuevas categorias como aporte tedrico enriguétdetida médica..

- El desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenoldgico adquiere pertinencia social integre
contribuye a la preparacion del estudiante en correspondencia con su encargo social, lo

coherente con la acreditacion de la ddedicina.
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Estos resultados son evidencias que la metodologia es una herramienta para la solucion del p
cientifico planteado, el valor teorico esta respaldado por la implicaciones practicas, su utilic
relevancia social.

3.3.2. Procedimientemeral para la aplicacion del-prperimento pedagdgico y sus resultados

La metodologia se aplico en el tercer afio de la Carrera de Medicina por la autora de esta tesis
de Imagenologia, quien integra el colectivo de la asignatura PCSlersiniadh NlEuNca de
Guantanamé&l preexperimento esta orientado a comprobar la contribucion de la metodologia cc
cumplimiento del objetivo propuesto al comparar los resultados obtenidos en los instrumentos a
en un grupo (n = 40).

La preparaciqrara su ejecucion se efectué en los meses de septiembre y octubre de 2015. En
fase se elaboraron y validaron varios instrumentos con la finalidad de determinar las caracteris
proceso de desarrollo de la habilidad diagnostico imagerblfgipo da estudiantes incluidos en

el estudio.

Se aplicaron las guias de observacidn a talleres de imagenologia, asi como encuestas a los prof
estudiantes con el objetivo de analizar el estado de las dimensiones, subdimensionedae indicado
variable descritos en el capitulo 2.

Se realiz6 ademas la preparacion de los profesores participantespenreepte por la via del
trabajo metodolégico y mediante talleres metadoldgicos

La ejecucion del ygpgerimento en la practica educaivealizd6 durante la primera y la decimo
novena semana en una muestra de estudiantes que cursaron |®raggdatuiea Clinica y
Semiologia Médidae | Hospital ADr . Agostino Neto de
muestra se les solisitconsentimiento para participar erexperinento

La autora de la tesis tom6 un grupo de medidas tales como mantener el mismo profesor antes, ¢

después del pegperimento, el cual antes delxperimento ejecuta el proceso de dedartaio
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habilidades por el estudiante segun la metodologia tradicional, cuyo nivel de desarrollo se eve
una prueba inicial, y luego se prepara para ejecutar el proceso de acuerdo con la metoc
propuesta, cuyo impacto se evallia con unanaiueba fi

También se toma la medida de que las calificaciones tanto de la prueba inicial como de la prue
fueran realizadas por el mismo profesor y a partir de los mismos indicadores. Asi se evita
subjetividad de personas diferentes al valoespuesta produzca alteraciones en los resultados.
Ademas, se contempld la inclusién proporcional de los profesores que partiexpeniee tiopre

en correspondencia con sus categorias docentes y afios de experiencia en la docencia.

En la planifidgd@a de las variedades de formas organizativas de la docencia se consideré el contro
planificacion de los talleres de Imagenologia para que estas se correspondieran con los pro
incluidos en el greperimento.

El control del profesor prindipal asignatuRropedéutica Clinica y Semiologia Médica
observador se realizé mediante su entrenamiento detallado acerca de los instrumentos elaborax
la obtencion de la informacién y su registro, los cuales fueron evaluados porlda autora
investigacion.

Se utiliz- un di se ibdepsrpeu ®sxop e reismedretca Ir ,d esle ti
prueba de entrada y de salida. Los momentos de observacién se dividieron en dos etapas: una
entre septiembre y diciembseglanda y Ultima, entre enero y marzo.

Durante el transcurso del desarrollo del programa de la asignatura PCSM se van introducie
acciones de la metodologia en las diferentes formas de organizacion de ensefianza de la ed
superior, que podibipreparar a los estudiantes para el desarrollo de la habilidad, esencialmente €
conferencias, clases practicas y los talleres imagenolégicos, durante las cuales se observaron

gue adquirian los estudiantes para el desarrollo de ldénamligeidtico imagenoldgico.
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La variable operacional de la investigadigsarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico en e
estudianteges multidimensional, posee dos dimensiones con sus respectivas subdimension
indicadores. Para la médide la variable se emple6 una escala ordinal de tres valores: adecua
parcialmente adecuado y no adecuado, cuya significacién cualitativa varia segun el conten
indicador.

Es criterio de la autora de esta tesis que ocurre un cambio signiispives de aplicar la
metodologia, se asciende un valor en la escala ordinal al comparar los resultados antes y despt
aplicacion practica de la metodologia.

De acuerdo con la finalidad de la indagacion empirica, que es la valorasionnukci@set
logradas en los estudiantes, al ejercer sobre ellos un sistema de acciones externas controlad:
tienen en cuenta las siguientes hipotesis estadisticas.

HO: El desarrollo de la habilidad de diagnosticoldgiegean los estudiantégeder afio de la
carrera de Medicina es el mismoyagepués de aplicada la metodologia.

H21 El desarrollo de la habilidad de diagndstico imagenoldgico en los estudiantes del 3er afic
carrera de Medicina es suphrgpués de aplicada la nodagda.

Para comprobar la significacion del cambio que se experimenta en la incorporacion o©
procedimientos para establecer el desarrollo de la habilidad diagndstico imagenologico a par
aplicacion de la metodologia se aplicaron pruebasétacpardEl nivel de significacién para aceptar
o rechazar la hipoétesis alternativa se establece para 0.05, que determina el 95 % de fiabilida
conclusidn que ofrezca la aplicacion de la prueba.

Los analisis estadisticos se realizan con el sgenueld® computacion SPSS en su version 21 para
Windows, y son valorados al utilizar la prueba no paramétrica de Wilcoxon o su alternativa en
muchos empates en la informacion (la prueba de los signos), para valorar el comportamient

primeray segunda dimension y sus indicadores comparar los dos momentos antes y después
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A continuacioén, se describen los resultados obtenidos con las pruebas estadisticas:

Se muestran los resultados de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon para los &s momen
observa que elplor obtenido en las dimensiones, indicadores y en general por debajo de 0,05 I
muestra diferencia significaévdesarrollo de la habilidad en el estudiante.

Como resultado de las mediciones realizadas en los dos mobtertosambio (0,00 < 0.05), lo
que indica que ha ocurrido un avance en lo referente a la aplicacion de métodos y procedimien
el desarrollo de la habilidad diagnostico imagenologico en los estudiantes del tercer afio de la as
Propedéutic@linica y Semiologia Medica.

Del analisis de los resultados alcanzados eexpépmeento, se confirma la validez de la hipotesis
alternativa.

El proceso de validacion de los principales resultados investigativos y los datos cuantitativos des
los instrumentos aplicados demuestdmsarrollo de la habilidad diagnéstico imagenoldgico en e
estudiante del tercer afio de la asigp@sk4; lo expuesto permite afirmar que la metodologia come
via de solucién gebblema planteado en la invaétigas valida en las actuales exigencias de la
Universidad Médica de Guantanamo.

En entido general se evidencio lguestructura de la metodologia satisface el objetivo de la
investigacion y da respuesta a las insuficiencias que generaron el gstbiival asv
procedimientos metodoldgicos facilitan la sistendgikaxiprocederes para el desarrollo de la
habilidad diagnéstico imagenoldogico A partir de la aplicacion de la metodologia se produc
trasformacion evidente en los estudiamgeselpaesarrollo de la habilidad de diagndstico
imagenologico lo que se expresa en los resultados de los instrumentos.

La triangulaciéon de los resultados obtenidos permite condeiodoledga para el desarrollo de la
habilidad diagnostico imaggimal en el estudiante de la carrera Mediainarecurso util que

favorece su desempefio preprofesional para resolver problemas de salud mediante el diag
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imagenoldgico, por lo que resulta factible su aplicacion, y es conveniente catdiénansal utili

PEA de Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, con la posibilidad de aplicarlo en el restc

disciplinas y asignaturas de la profesion.

Se obtuvieron los siguientes resultados de la observacion a los profesores:

A Los profesores expresianitaciones en su desempefio docente para facilitar que el estudiar
alcance el nivel productivo de asimilacién del conocimiento en el desarrollo de la habilidad dia
imagenoldgico.

Transito progresivo, desde una influencia protagonicadel prizgiesdel PEA de la asignatura
hacia el protagonismo del estudiante en su autopreparacion. No obstante, se comprob6 una
participacion del profesor durante todo el PEA.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas a ks profesore
La aceptacion del método clinico como método para la ensefianza de la habilidad diagt
imagenoldgico.

Elevado grado de satisfaccidon de los profesores con el sistema de tareas docentes, pues est
al estudiante a organizar mejor la soleciés problemas de salud mediante un diagndstico
imagenoldgico, a partir de la concepcion biopsicosocial del proeessfe deesidad

Viabilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes, la conveniencia de continuar su utiliz:
la asignaturBropedéutica Clinica y Semiologia Médica, y de su aplicacién en el resto de
disciplinas y asignaturas de la profesion en la carrera Medicina.

Se obtuvieron los siguientes resultados de la observacion a los estudiantes:

Existencia de elevado intenédivacion, disciplina y participacion en la ejecucion el sistema c
tareas docentes, y una progresiva aceptacion de este a medida que dominaban las invariant

habilidad diagndstico imagenoldgico.
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Gradual dominio del sistema de acciones digl#al lthdgndstico imagenologico, aunque no todos
los estudiantes alcanzan el nivel productivo de asimilacién del conocimiento.
Tendencia ascendente al control mediante la autoevaluacién, aunque no en la medida que se
Se obtuvieron los siguiergsgltados en las encuestas a los estudiantes:
Elevado grado de satisfaccion con el sistema de tareas docentes, pues contribuye al aprend
como efectuar un diagnostico imagenologico para resolver los problemas de salud.
Conveniencia de contiraatilizacion del sistema de tareas docentes en la asignatura Propedéut
Clinica y Semiologia Médica y de su aplicacion en el resto de las disciplinas y asignaturas.
C) Procedimientos utilizados en la aplicacion de los talleres de reflexion profesioteled
pre experimento
La posibilidad de realizacion de talleres de reflexion para el debate sobre los resultados
investigaciones educativas ha sido considerada por autores como Beltrdn P. C. y San Juan A.(2
todos los casos los talles sontemplados como actividades donde se realiza una orientacis
intencionada hacia un objetivo especifico.
Particularmente San Juan, A. caracteriza los talleres de reflexion profesional como actividades c
metodoldgicas dirigidas por el imkstigonde existe la posibilidad de congregar en tiempo y lugar
un grupo de implicados en el proceso investigativo para realizar una integracién de las aport
realizadas por los miembros del grupo de forma ldgica, sobre la base de doeteiieinadopr
para cada taller. En estas actividades se insta a expresar las opiniones con los argumentos va
funcién de los resultados en la practica. Asi se aportan, de manera paulatina, nuevas evidenc
aproximan a la viabilidad.
Se realizan talleres de orientacién, de seguimiento y de evaluacién. Para cada uno se consid
objetivos concretos y elementos organizativos En estos participaron los profesores del cc

pedagdgico, los estudiantes que intervinieronexpetipnentpalgunos de los expertos.
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Los talleres fueron contentivos de las siguientes acciones:

Socializar los principales resultados de la investigacion.

Planificar y evaluar la viabilidad de la implementacion de la metodologia.

Evaluar el desarrollo alcanzadiop estudiantes durante exmerimento.

Analizar la pertinencia y otras potencialidades del resultado cientifico que se manifiestan

practica como criterio de la verdad.

Resultados de la aplicacion de los talleres de reflexion profesional

Lasprincipales regularidades que derivan de de los talleres fueron las siguientes:

1.Los profesores plantean que la construcciopriegirt@oque deriva de la metodologia propuesta
facilita el diagnostico sistematico de las insuficiencias del estudisoiteepéos problemas de
salud mediante un diagnéstico imagenologico.

2.Para poner en practica la metodologia es necesario estimular la voluntad de los estudiantes:
profesores para transformar el proceso de desarrollo de la habilidaindiggnokigioo, a
partir de la realizacién de una preparacion previa para la implementacién de la metodologia.

3.La habilidad diagndstico imagenoldgico caracterizada en la tesis es considerada por los parti
en los talleres como portadora de lasce@sggue, en lo académico, lo laboral y lo investigativo se
hace al médico general en formacion inicial.

4.Surge la necesidad de otras investigaciones que establezcan puntos de contacto entre el proc
esta investigacion y el posible proceder pamaniagsempefio médico eficiente en la solucion de
los problemas de salud.

A partir de las reflexiones que se producen en los talleres se va reconstruyendo la metodologic

desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico en el estudiaiviersitath Nledica de

Guantdnamo. En sentido general, se revelan transformaciones en el colectivo pedagdgico y

estudiantes que intervinieron en la investigacion. Entre los mas importantes:
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En los profesores:

- Se enfrentan a un proceso educativo mEsdienes nuevas como consecuencia de la
puesta en practica de una metodologia, que les propicia los procedimientos para el des
de la habilidad diagnéstico imagenolégico en el estudiante.

- Las concepciones tedricas asumidas por ellos les pgimti#é mlioceso con mayor
independencia y creatividad.

En los estudiantes:
- Se producen cambios positivos en lo afectivo, pues todos sienten satisfaccidn con el c
operado en su preparacion para el diagndstico imagenologico.
- Se evidencia la adquisiciod e u n a nSakerrasolherupeolblemdsadd salid mediante un
di agn- st i c @ropiodalgpofesidn.- gi c 00
- Reconocen sus limitaciones sobre los contenidos de la imagenologia, pero se experimenta L
de profesionalidad que facilitepanacion del estudiante para un diagndéstico imagenoldgico, Y I

motiva a fiaprender a saber hacer un diagn-
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Conclusiones del capitulo 3

1.

La metodologia elaborada permiti6 cumplir con algunas funciones importantes| en funci

desarrollo de la habilidad diagndstico imagenoldgico en el proceso epremskimezy

estas fueron:

1 Perfeccionar la direccion del proceso de enapfimdiaaje de la asignatura Propedéutica
Clinica y Semiologia Médica, y muy especificaemeatdecimagenologia.

1 Incrementar la motivacion por el contenido de ensefianza y la independencia cognoscitiva
estudiantes como expresion del desarrollo de su pensamiento légico, la formacion ideo f
profesional y cultural

1 Estimular el protexjsmo estudiantil a partir de su papel activo en el progreso de busqued
aplicaciéon de los conocimidratodidadegalores, en el proceso de ensefipneadizaje de
la asignatura.

1 Estimular la coevaluacién, heteroevaluacion, autoevaluacionragi@utevalartir del
conocimiento de sus potencialidades y sus limitaciones en el proceso-dprendeagmza
de la asignatura en lo referido al tema de Imagenologia.

La validacién de los resultados a partir de los métodos y técnicas de plicestmmpEmmitio

evaluar la pertinencia de la metodologia en sentido general como adecuada para el desarrol

habilidad de diagndstico imagenolégico en los estudiantes del tercer afio de la carrera de V

de la Universidad Médica de Guantgmamo,que se considera via para la solucion del

problema cientifico planteado.

117



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1-

El estudio de los antecedentes histéricos del desarrollo de la habilidad diagndéstico imagen
desde la asignatura de PCSM. ercet afio, permitid conocer su comportamiento historico, y
determinar las regularidades mas significativas relacionadas con el diagnéstico en los dife
momentos de implementacion de los planes de estudio en la carrera de Medicina, asi cc
importacia que tiene su tratamiento.

En la elaboracion de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolé
los estudiantes, fue necesario asumir los fundamentos tedricos y metodoldgicos mas actue
las ciencias filoséficas, &mgitas, pedagdgicas y médicas que la sostiene desde lo tedricc
metodoldgico.

La sistematizacion de los referentes sobre el objeto de investigacion posibilitd la elaborac
aparato conceptual y categorial que serviria de fundamento para |y rmletedalogile de la
habilidad diagnostico imagenolégico desde la asignatura de PCSM en el tercer afio de la car
Medicina.

El estudio del estado actual del desarrollo de la habilidad diagnoéstico imagenoldgico de:
asignatura de PCSM. en elrtafeerevela las regularidades y determinacion de las insuficiencia
que al respecto se presentan en el orden tedrico y metodoldgico para el desarrollo de la ha
diagnéstico imagenoldgico en los estudiantes.

La metodologia que se propone asume asentod presupuestos filosoficos, socioldgicos,
psicolégicos, pedagogicos, didacticos orientados a determinar los componentes en l0s cue
estructura la propuesta, define las acciones metodolégicas a seguir por los profesores p
desarrollo de lalfilidad diagndstico imagenoldgico desde la asignatura de PCSM.

Para sostener la metodologia fue necesario fundamentarla en principios del proceso peda

por el caracter general que poseen, para ser consecuente con las particularidades y exigenc
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PEA para los estudios imagenologicos en el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenol6
los estudiantes.

7- La validacion experimental de la metodologia en la practica educativa permitié comprobar la
y utilidad de su resultado ledesanllo de la habiliddihgnostico imagenoldgico desde la

asignatura de Propedéutica Clinica y Semiologia Medica.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion se propone:

1- Disefar un sistema de instrumentos de evaluacionilgee pedificar con mas objetividad el
dominio de la habilidad diagndstico imagenologico en el desempefio profesional.

2- . Proponer a la Subdireccion DodefgtdUniversidad MédileaGuantdnangoie se creen las
condiciones docentes pemegplicacion yedicion del impacto de la metodologia propuesta para el
desarrollo de la habilidad dsipoimagenologiquara tenerla en cuenta en el desarrollo del
trabajo metodoldgico interdisciplinario con la puesta en practica del venidero Plan D en la cat
Medicina.

3- Mantener la sistematicidad en la aplicacion de la metodologia propuesta, y tener en cuel
extensiéon como directriz del trabajo metodoldgico en otras asignaturas y disciplinas del ejerc
profesion con la debida atencion a las pdditrdade los agentes educativos y de los

estudiantes en el contexto del PEA de cada una de ellas.
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Bibliografias elaboradas pgamautorl sobre el tema de la tesis
& Eventos donde se socializan los resultados de la investigacion.

1. Barrera Jayuma LuiséEl diagnostico imagenolégiomo habilidaspecificdel médico general. Presentado
en: | Coloquio Territorial oriental de Medicina Intensiva. V Jornada provincial de Urgencias y Emergencias Méd
Il Conferencia Taller de Emergenci&esPitlarias y catastrofes. URGCRIT 2013. Universidad de Ciencias
Médicas de Guantanamo, 2013.

2. . El desarrollo de la hdbilitiagnostico imagenoldgicel médico general en formacion
inicial en la asignati@pedéutica Clinica y Slegia Médic®resentado en/ Encuentro territorial de
Semiologia clinica (SEMIOCLIN’ Roi&rsidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, 2013.

3. : Metodologia para el desarrollo de laldabdigiagktico imagenolégic@®l medico
general. Presentado en: Il Simposio Agostinho Neto. Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo, 2014.
4, Relaciormédicepaciente en la Imagenoloygia aspecto de habilidadle diagndstico

imagenoldgicBresentado en: V Taller Reglerallengua 10 abril 2014. Universidad de Ciencias Pedagdgicas
iRa%l G- mez Garc?ado. Guant §8591809834 Di sponi ble en: CD

5. Fundamentd#oséfico, socioldgico, psicolégico y pedagégitaesaaollo en el médico
general en formacion inicial de la hatididégndstico imagenolégiadbajo presentado en la Il Conferencia
Provincial de Educacion Médica para el SldgiovéMidad Médica de Guantdanamo, 2014.

6. El:tratamiento de la habiltadagndéstico imagenoldéginda formacién inicial del médico
general. Trabajo presentado en el Il Taller Provincial de Orientacion Profesional. | Simposio de Cienci
Pedagdégicaguan Carlos Gallego Torres in mem@iarénamo, 2014.

7. La: habilidade diagnéstico imagenoldgliaulto: su percepcion por el médico general en
formacion inicial. Trabajo presentado en el Il Taller Provincial de Orientacion Profesional. | Simposio de Cien
Pedagégicaguan Carlos Gallego Torres in mem@uarénamo, 2014.

8. Usode términos en la Imagenolagiafactor determinante dmnteevista médica. Trabajo
presentado en el Vdller Regional de la Lengua. | de Trabajo en el multigrado. Universidad de Ciencias
Pedagégicas, Guaraéno, 2015.

9. Estado actual de la preparacion del médicoegeakdihgndstico imagenol@gico una
atencion médica integfaksentado en: \Bhcuentro Territorial de Semiologia de las Ciencias Médicas
i S EMI O GLUnikeEIBawCiencias Médicas de Guantanamo, 2015.

10. La preparacion del médico generatlpbagnostico imagenolégieopaciagte geriatrico.
Guantanamo, 20B5esentado dh:Simposio Territorial de Longevidad, comunicacion y Creatigidad. Univer
de Ciencias Médicas de Guantanamo, 2015.

11. : La preparaciéon del médico ger@rdlagaigstico imagenoldgiqeaciente con infarto
cerebralPresentado eWll Jornada Provincial de Urgencias y EmergenciasUMgditsidad dde@cias
Médicas de Guantanamo, 2015.

12. El desarrollo de la habiltlagnésticen la formacion inicial del médico general: Estado actual
en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanam20I2DP8esentado en: Il Taller Provideial
Orientaci-n Profesional. 1 Si mposi o dd&niversidathci as P
de Ciencias Pedag:- gi cas 20@lRasponibleGen @2 ROOSBNIOEI5HA® . Guant
248%

13. Consideragies de profesores y directivos de la Universidad de Ciencias Médicas de

Guantanamo sobre el desarrollo de la habilidad atencion médica integral en la formacion inicial del médico ger
Presentado en: Il Taller Provincial de Orientacion Progsiongd.dlsi o de Ci enci as Peda
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Gallego Torresinmemgiim i ver si dad de Ciencias Pedag:-gicas @Rz
ROOMISBN 97859162489%

14. Metodologia para el desarrollo de la habidgiaitico imagenolégitda formacion inicial
del médico general en la Usidleet de Ciencias Médicas de Guant&masemtado en:$gminario Cientifico
I nternacional UG 20189nihiFermadadndyg Geencirabl Petage
Guantanamo, 2015. CD ROGBN 9785916248%

PUBLICACI(2S.

Barrera Jay Zulma Luisa. Impacto social del uso de las tecnologias de Imagenologia. En el diagnéstico de sz
Correspondiente al No. 5 septiemiofere del 2015, seccion: Experiencia EdReatstaPLAC, Publicacion
Latinoamericana y Cadbda Educacion, revista digital con direcciéon elestndmeaista.iplac.rimedann

RNPS No. 2140/ ISSN 85D.

Eluso de los términos imagenolégicos: un reto en la comédaaa@nrespondiente al No.
6 noviembmiciembre del 2015, seccion: Articulo CiBeistdPLAC, Publicacion Latinoamericana y Caribefia de
Educacién, revista digital con direccion elegmgniasta.iplac.rimedan RNPS No. 2140/ ISSN-A2R3

. Metodologia para la formacién de la habilidad de diagnéstico imagenolégico. Revista Edt
Volumen 15, Namero Especial, diciembre 2015 con &3 §/RBYPS: 2039, esatih por el CITMAba.
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de la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica (PCSM)vigente

4 Programa de la Asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica
(Modificado)

5 Habilidades del médico general.

6 Definicion operacional de los indicadores de las subdimensiones del desarrollo de la habilidad
imagenoldgico

7 Guia para ahalisis de documentos relacionados con el desarrollo de dialgabiitiealimagenolégico
el estudiante de Medicina

8 Consentimiento informado

9 Operacionalizacién y parametrizacién de la variable

10 | Encuesta aplicadaeatudianten el teraeafio de la carra@n relacion al estado actual del desarrollo
habilidadiagnéstico imagenolégico

11 | Guia para la autorreflexioasletlianten el tercer afio de medicina en funcion de la autoevaluacio
de desarrollo de la habiligaghdstico imagenologico.

12 | Encuestaplicada a formadores de méghiclasUniversidad Médica de Guantanamo

13 | Instrumento para la evaluacion del nivel de preparacion del estudiante de medicina para el diag
imaginolégico de problemas de sakidigs y frecuentes en la practica medica

14 | Instrumento aplicado a los profesores para la valoracion del nivel de desarrollo de la habilidad
imagenologico en el estudiante de tercer afio de la carrera de medicina mediantesefjaroraeso d
aprendizaje en la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica y resultados.

15 | Plan de acciones para la preparacion de los profesores y estudiantes en formacion inicial en el
proceso de desarrollo de la habilidad diagnaggomlibgico, en el proceso de ensefianza aprendiz:
asignatura PCSM en el 3er. afio de la carrera.

16 | Sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenolégico
Fr-afo de la carrera medianésignatura PCSM

17 | Ejemplo de un taller de socializacion para la preparaaidettetmlidgica de los profesores

18 | Encuesta a los expertos y resultados

19 | Evaluacion de la metodologia por parte de expertos

20 | Resultados de la evaluacion degest@s acerca de la metodologia

21 | Resultados del procesamiento de la consulta de los expertos
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Anexo 1Visién horizontal de la tesis

1. Determinacion los referentes tedricos que sustentan el proceso de desarrollo de habilidad diagnéstied estagkarti®gieda carrera de Medicina.

Capitulo/Epigrafe

Preguntas cientificas Tareas cientifical Indageciones Capitulo 1 Resultados esenciales:
1- ¢Cuél ha sido el 1 Establecimient{ Tedricas: 1.2 | Antecedentes historicos e Identificacién de los hitos, periodos por lo que ha transitado el de
desarrollo del diagnést de la evolucién | - Historico desarrolldel diagndstico habilidad diagndstico imagenoldgico en la formacion del estudiant
imagenoldgico en la | historica del I6gico imagenoldgico en la o ) ) ) ) )
formacion del estudian| desarrollo del formacién del estudiamte Analisis teorico gritico de los diferentes enfogleds diagnostig
enClba? diagnostico - Analitico Cuba imagenologico
:;n]zcaogremn;(i?égrllcgele sintetico Identificacién del desardslodiagnostico imagenolpgiestacando qu
estudianten - Inductivo no sehan encontradeferentes desde la perspectiva de habilidad e
Cuba deductivo para el médico general
- Estudio
documen
tal
2- ¢ En quéeferentes 2- Sistematizar | Tedricas: 1.2 | El PEA de los contenidos Principales posiciones tedricas acerca del desarrollo de las hab
tedricos se sustenta | referentes tedric{ - Analitico Imagenologia en la carrerj  principales autores que han abordado el tema
desarrollo de la habilid| queserviran de sintético Medicina.
diagnéstico plataforma a la . Andlisis de definiciones de fealskd
' 50 i - Inductivo
imagenologfeo Qzézdrglr(.)gla a deductivo | 1.3 | La habilidad. Principales posiciones tedricas acerca del desarrollo de las hal
Consideraciones en torno|  principales autores que han abordado el tema
- Estudio su definicién, estructura 'y
documen referentes psicopedagégi( Andlisis déefiniciones de habilidades
tal generales.
i 1.4 | El diagndstico imagenoldg - Fundamento de la habilidad diagnéstico imagenoldgico., como es
- Empica su tratamiento como habill el médico general. Definicion de habilidad ideagindsgenoldgid
. Andlisis especifica del médico desarr_qllo de_Ia habi!idaq diagnéstic_o imagenoldgico y nivel de ¢
documen general. Ig habﬂ@ad _dlagn()stlco_|magenolég|co . Etapas del desarrollo de
tal diagndstico imagenoldgico.
1.5 | El taller como FOE de la Fundanentacion, definicion y estructura del taller de Imagenologial

Imagenolégica.
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2. Estado actual del dasarrollo del diagndstico imagenolégico en el estudiante de Medicina.

Preguntas cientificas:

Tareas cientificas:

Indagaciones

Capitulo 2/Epigrafe

Resultados esenciales:

2.1- ¢ Cuél es el estado actua
la preparacion del estudiante
Frafio déMedicina para la
ejecucioén de un diagnéstico
imagenoldgico en la Univers
Médica de Guantanamo?

3- Caracterizacion del

Empiricas

estado actual te
preparacion del

estudiante gerafb de

Medicina para la
ejecucion de un
diagndstico

imagenoldgico en la
Universidad Médica de

Guantanamo

- Andlisis
documental
Entrevista

- Encuesta

- Observacion

- Prueba
pedagégica

2.

Diagnéstico de la | -
situacion actual dé
la preparacion del
estudiate para -
resolver problema
de salud mediante
la ejecucién de un
diagnéstico
imagenolodgico

Disefio del diagnostideeflexiones acerca del estado acty
tratamiento ddiagnéstico imagenoldgitel estudiante.

Proceso de parametrizacion: Definig6 las dimension|
subdimensiones e indicadores de la variable operacional;
de la habilidad diagnéstico imagenolégico en el estudiante

Insuficiencias que presenta el proceso de preparacion (
general en la Universidad Médica dezumaotpara resol
problemas de salud mediante la habilidad diagndstico imag

3.

Elaboracion de unatodologia para el desarrollo de la habdigladistico imagenolégico

Preguntas cientificas:

Tareas cientifical

Capitulo/Epigrafe

Indagaciones

Capitulo 3

Resultados esenciales:

4-; Qué aspectos tener prese| 4-Elaborar una | Tedricas: 3.1 | Los fundamentos de I - Analisis tedrico de las consideraciones acerca de la mg¢
en la elaboracién de | metodologia parg metodologia para el como resultado cientifico de las investigaciones pedagd
metodologia que contribuya 4 eldesarrollde la | - Modelacion. i
desarrollde la habilidad habilidad g.esarrlolllo de la habiliq Definicion de Metodologia para el desarrollo de la
diagnéstico imagenoldgico el diagndstico - Método  sistemi , |agnost|(Eo. diagnostico imagenolégico en el estudiante
estudiante en la asignatura | imagenolégico er] estructural funciong imagenologico en el L .
PCSM? la asignatura estudiante - Definicion de los fundatoe de la metodologia
PCSM. — .
3.2 | Estructura de la - Disefio de la metodologia: estructura, componentes
metodologia cognitivos y metodoldgico, principios, etapas.
5-¢,Coémo valorar la factibilida| 5- Valorar la Empiricas: 3.3 | Aspectos generales d¢g-

lametodologia propuesta phr
desarrollo de lalilidad
diagndstico imagenolégico e
estudiante en la asignatura
PCSM?

viabilidade la
metodologia yra
eldesarrollo de I3
habilidad
diagnéstico
imagenoldgico er
el estudiante en |
asignatura PCSMV

- Andlisis document
- Conslta a expertos
- Preexperimento

- Prueba de
Willconson de I
rangos con signos

proceder para la
constatacion de la
factibilidad y de la

Disefio de los procedimientos generales para la valida
metodologia meesta: consulta a especialista, -
experimento y taller de reflexion profesional

metodologia

Principales resultados de la consulta de expertos
Principales resultadospdeéxperimento
Principales resultado$oddalleres de reflexiéon profesional

Principes cambios en el desarrollo de haldimgabstic
imagenologico en el estudiante
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- Resultados de la encuesta de satisfaccion aroéelsores
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Anexo2 Control semantico

1) Anamnesis interrogatorio médico: gsr@eso de comunicaditiaraccioentre médico y paciefy® su familia) con el
proposito de identificar y caracterizar los sipi@mgsresan la realidad del estado de salud del paciente, y alcanzar a indagar la
informacion necesaria para establecer el diagnostico médicagida miggiea para su soluclanio N.R. y Perdomo G.G.
(1980)ylantean que se concreta en el esclarecimiento del motivo de ingreso o consulta, la historia de la enfermedad actu
pasado patolégico personal y familiar, el género de vida,da desunfimiica de los sintomas de los diferentes aparatos y
sistemas y de los aspectos psicoldgicos y sociales.

2) Etapa: entro de los periodos histéricos particulares existen progresos y retrocesos, lapsos donde el movimiento historico se
mas lento ®sacelera, esto queda considerado en los limites de una etgj28@bncreta

3) Examen fisico: acto médico que se sintetiza en la exploracion que practica personalmente el médico a todo individuo a
reconocer la existencia o no de alteraciones figjnas producidos por la enfermedad, valiéndose de la aplicacién del método
clinico, auxilidndose solo por pequefios aparatos como, por ejemplo: el termémetro clinico, el estetoscopitrg; el esfigmomandrn
diapasoén, el martillo, el oftalmoscomc8&a mediante el empleo de las cuatro técnicas basicas de la exploracion clinica: la
inspeccién, palpacion, percusion y auscultaciéon. Comprende tres procedimientos: examen fisico general, examen fisico rec
examen fisico por aparatos y sis(é98a3.

4) Hitos: son aquellos acontecimientos, sucesos o hechos relevantes que cambian la tendencia del proceso y le imprimen t
caracteristicas, constituyendo un viraje o ruptura con respecto a la linea de desarrollo que manifestaba elnproceso, marcan
nueva etap@001)

5) Invariantes funcionales de la ejecucion: hacen referencia a aquellas ejecuciones necesarias, esenciales geimprescindibles
sistematizadaarael logro del dominio de las mismas como HabBidad

6) Método clinico: pasos ades que todcédico aplica en lasueda del diastico en sus enfermos individuales y consisten en
la formulacién del problema por el paciente, basqueda de la informacién por el médico, a través del interfégjatorio y el exame
planteamiento das | hipétesis diagnésticas, contrastacion de las mismas por medio de los examenes complementarios
comprobacion final del diagnéstico. Y en ese proceso del diagnéstico, el interrogdtohercamstiniy mas importante
(2997).

7)Método clinico: weate del método cientifico, 0 método general de las ciencias, consistente en un conjunto de pasos (maniob
exploraciones) aplicados por el médico en la actividad asistencial individual de una persona, en cualquemnélel de atencion,
propésitodeé) | Il egar al di agn-stico m8s probable, emitir un p
las dos categorias precedentes (2002).

8) Periodizacioes la abstraccion por medio de la cual se separa un momento determingeroudepitiojale la historia para
otorgarle un caracter de ruptura q20@49.

9) Periodo: sintetizan varios lapsos en los cuales se resuelven determinados problemas historicos que poseen fundan

significacion para la realizacién de la tendees@rdéialde una determinada época hig@ia

10)Imagenologia o Imaginologia: Ciencia de las imagenes médicas, (anteriormente radiologia), que se ocupa de todas las im

normales y anormales de nuestras estructuras, tejidos y 6rganos intamps.dte @xperimenta hoy dia una extraordinaria
expansion, como resultado del desarrollo de la revolucigaaia#ifico

11)Zona de Desarrollo Proximo)(ZDP € ) l a distancia entre el ni vel real de
independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la solucién dguie problema bajc
de un adulto o en col abor McDomimgugavb R Matinez, 2a0tBla T er o m8s capz:
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Anexo 3
Contenids de Imagenologia contemplados en el programa vigente
de la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica (PCSM) vigente

Contenidos:
Tema Temaética Conocimientos: Habilidades Valores
I: Introduccion| 3: Concepto d¢ a) Posicion de los exdmenes de imagenes diagndsticas de la historia cl| 1-Identificar los Desarollo
ggr}grglédgaes i"rf;‘::ees'as X, produccion, propiedades, imagenes radiol6gicas ﬁ;»gldelﬁzlé o del valo
: diaggnc')sticas c) Diferentes técnicas radiologicas, glif(_erentes aparatos. d), Tomg norr?]ales ;’Ias responsa
médicas. computarizada. e) El ultrasonido diagndstico. f) La gammagrafia. g) L principales alteracion| Pilidad.
magnética nuclear. h) El riesgo radiologico y precauciones para reducir |
Il. Sistemy 3. Estudio de | a) Anatomia radiolégica normal; sisteméatica de la lectura del hueso. 1- Determinar | Desarrollo
osteomio | las imagenes ) o o _ conducta del valor
articular gzltgfens’llloam b) Nomenclatura de los examenes. ¢) Técnica radiografica simple. investigativa y (rjzsdponsabn
(SOMA). c) Lesiones Gseas elementales: osteoporosis, osteolisis, osteq INterpetacion
osteonecrosis. correcta  en I¢
pacientes cq
d) Fractura de los huesos sanos y enfermos de los miembros: tipos. afecciones d
. - . " . SOMA.
e) Articulacion: normal, luxacion, artritis, artrosis.
lll. Sistem| 3. Estudio d a) Técnica convencional. b) Técnicas especiales. c) Anatomia radioldy| 1- Determinar | Desarrollo
respiratorio.| las imagene Sistematica de lectura. Identificacién de las estructuras anatémicé conducta del valor il
del sistem{ normales y anomalias congénitas mas frecuentes. e) |investigativa y gzsdpo”sa !
respiratorio. hipertransparentes anormales: neumotérax, hidroneumotérax; g interpretacion
pulmén, tuberculosis cavitada, enfisemmongr, quiste solitg Corr.ecta en los
bronquiectasias. f) Imégenes opacas anormales: inflamatorias, | Pacientes Ccq
pleural, por atelectasia, por neoformacion, imagenes de alerta de afecciones
pulmén. respiratorias
IV. Sistem| 3: Estudio d 1. El telecardiograma: las cuatro proyecciones. Identificar las distintg 1-Determinar Desarrollo
Cardiovascy las imageneg cadiovasculares. Variantes normales. 2. Angiocardiografia 3. A conducta del valor
ar. del sistem| Ecocardiografia 5. Arteriografia retrégrada 6. Cavografia7. Coronario y| investigativa y ge:g’onsab"
circulatorio. | Arteriografia periférica y flebografia de los miembros. 9. Afecciones mitrg interpretacion

10. Aimento del area cardiaca. 11. Calcificaciones del area cardiaca. 1

correcta en Ic
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de los grandes vasos arteriales: aorta y pulmonar. pacientes CO
cardiopatias
Contenidos:

Tema Tematica Conocimientos: Habilidades| Valores
V. Sistemi 3: Estudio d a) Variedad de examenes. b) Técnicas convencionales. c) Rayos X | 1- Identificar | Desarrollo
digestivo.| las imageng diagnosto. d) Preparacion de los pacientes. e€) Nomenclatura de los e| interprar del valor

del sistem| Anatomia radioldgica normal. g) Cortes anatémicos en los tres ejes. h) | examenes | SE00
digestivo | abdomen simple con rayos X. i) Imagenes abdominales del ultrasonido | imagenolégic
del abdomer Imagenes coratio. k) Estudio del higado, vias biliares y pancreas: simple, | s utilizados €
Colecisto y colangiografias: oral, intravenosa, inyeccién directa de yodo. { las
lectura. Imagenes de adicidbn de contorno, de sustraccion -sustradiciém, ¢ exploraciones
compesion, desplazamiento, de esteabstsuccion. Ultrasonido diagndstico: im del péncrea
ecogénicas, ecollcidas, sombra soOnica. Aortografia abdominal, esple| la malg
tomografia axial computarizada. Indicaciones, contraindicaciones, alcanceg absorcion.
de cada método. I) Afecciones del eséfago, estbmago, duodeno. m) Neur
Afecciones del higado, vias biliares y pancreas. o) Afecciones del colon: ocl
alta y baja; ileo paralitico por pancreatitis. ascitis.
VI. Aparat| 3. Estudio d A) Técnicas convencionales: rayos X y USD. b) Sisteméatica de lectura TUS 1- Identificar g Desarrollo
genitourinar| las imageng descendente. D) Cistografia. E) ExAmenes especiales: aortografia, arteriog interpretar del valor
o y equilibri del aparat| TAC. F) Preparacién de los pacientes. G) Esquema de la semiologia examenes gzsdponsab"
acido basic| genitourinari genitourinario. H) Anomalias congénitas. 1) Litiasis renal. Uropatia obstructivi imagenologic
e de rifidn y de vejiga. K) Diagndstico del embarazo normal con USD. L)Tum( s del aparato
hidrominera ovario. genitourinario
VII. Sistem| 3. Estudio d a) Variedad de las técnicas utilizadas. 1-Determinar | Desarrollo
hemolinfopd las imagene . . ) . la  conduct| delvalor
yético (SH).| del sistem b) Examen con rayos X simple, con bario, tomografia convencional, investigativa (rjt;zponsabll
hemolinfopol ¢ ultrsonido diagnéstico, su y
ético. interpretacion

d) Linfografiay TAC.

e) Estudio de las anemias, los linfomas, las leucosis y el mieloma mdltiple.

correcta en Ig
pacientes cG
afecciones d

SH
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Contenidos:

Tema Temdtica Conocimientos: Habilidades Valores
VIII. Sistem Estudio de | a) Signos mas relevantes observados en los sindromes hipofisariq 1-Determinar la Desarrollo
endocrino | las imagene| suprarrenadeparatiroideos y en la diabetes mellitus. conducta del valor
metabdlico | del sistema o N investigativa y su (rjeasdponsab"
(SEM). endocrino | b) Tecnicas utilizadas. interpretacion

metabolico correcta en los
pacientes con
afecciones del SEN
IX. Sistem| 3. Estudio d{ a) EI examen simple con rayos X del craneo, macizo facial y columng 1-Determinar la Desarroll
neuroldgico| las imagene| Técnicas radioldgicas. c) Calcificaciones intracraneanas. d) Examen( conducta del valo
(SN) del sistema | con yodo. e) Tomografia axial computadorizada.rfyiRédagaética Nucleg investigativa y su | responsa
nervioso. g) Anatomia radiol6gica normal. h) Cortes anatdmicos en los tres ejes. | interpretacion bilidad.

del craneo y de la columna vertebral. j) Traumatismo craneoencefalico.
lumbosacras. |) Espondiloartrosis. m) Hipertension intrarramaaismas y
tumores intracraneanos, anomalias y oclusiones vasculares, hematom;

yuxtadurales.

correcta en los
pacientes con
afecciones del SN
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Anexo 4
Programa de la Asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica

(Modificado)

Enero / 2010
Duracioén: 20 semanas

Total de horas: 680 horas semestrales

Objetivos Generales:
El estudiante debe ser capaz de:

1. Establecer una adecuada relacibn médico i paciente, familia y comunidad,
con una vision integral del individuo como ser biopsicosocial, demostrando en
su accionar los aspectos de la ética médica que deben caracterizar a los
profesionales de la salud.

2. ldentificar e interpretar los sintomas y signos de la semiologia médica, asi
como su agrupacion en sindromes, a través de la utilizacion del método
clinico.

3. lIdentificar los estudios de laboratorio, imagenolégicos y electrocardiogréaficos
necesarios para cada paciente e interpretar correctamente sus resultados.

4. Realizar acciones de promocién y prevencién como miembro de un equipo de
salud.

Temas:

| Introduccién y Generalidades

I SOMA

[l Aparato Respiratorio.

IV Aparato Cardiovascular.

V  Aparato Digestivo

VI Aparato Genitourinario y Equilibrio Acido Basico e Hidromineral
VIl Sistema Hemolinfopoyético.

VIII Sistema Endocrino Metabolico

IX Sistema Neuroldgico
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34
34

34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
680

NOIOVNIVAT

vIavNo

114

orvavdl
3 N3 NOIDVONdA

16
17

17
17
23
20
17
17
17
17
17
17
21

17
19
17
18
17
21

342

Distribucion del fondo de tiempo por horas

OIdVNIN3IS

30

d371vL 3SV10

36

VIOOTONIAOVINI
3A 43T7IvL

22

J1N3IANI43ANI
orvavdl

28

106

3Sv10 313l

1
1

21

VINTL

\%
\%
\%

VI

VI

Vi

VIl

VI

VI

IX
IX
IX

VNVYN3S

10
11
12
13
12
15
16
17
18
19
20
Total
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Anexo 5

HABILIDADES DEL MEDICO GENERAL.
AEl graduado debe ser capaz de r eal ibidecalidad aordelatasnorenascenar i o
técnicas y metodolégicas establecidas, las actuaciones profesionales que se relacionan en este Sistema @eétabilidades. Debe h
en un marco ético y bioético que se corresponda con el sistema de valores ptivois genlesatdy educativos del curriculo
gue han sido enunciados, todo lo cual es aplicable a la atencion médica integral a nifios, adolescentes udtdsltos, mujeres y ad
mayores, as? como a la familia y | a comunidad. o
I. HABILIDADES GENERAASLICACION

1. Establecer una comunicacién efectiva.

2. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

3. Comunicarse en un segundo idioma en el ejercicio de la profesion.

4. Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

5. Realizar trabajo en pqui

6. Capacidad de auto formacion permanente.

7. Hacer corresponder su préctica profesional con el sistema de salud, de acuerdo con el contexto en que trabaja.

8. Aplicar el método cientifico en todas las formas de su actividad profesional.

Il. HABILIDADES ESPECIFADEALA PROFESIGEGUN LAS FUNCIONES DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:

A. FUNCION DE ATENCION MEDICA INTEGRAL:

a. HABILIDADES DE PROMOCION Y PREVEREIOBACION
1. Realizar educacion para la salud (sexual, nutricional, ambiental y otras)
2. ldentificar factores ésgo y grupos vulnerables.
3. Realizar control de salud del sujeto sano.
4. Aplicar el esquema de inmunizaciones.

5. ldentificar el estado de satisfaccién de la poblacion.

b. HABILIDADES DE DIAGNOSTICO MEBRCGCACION

1. Confeccionar la historia clinica indizidadiy del interrogatorio médico y el examen fisico completo e

integral.
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2.

o 0k~ w

Realizar diagnosticos sindrémicos y nosolégicos a partir de los datos de la historia clinica y
informaciones de la situacion de salud de su entorno. (Esto incluyeirsdtoduss|gsentidades
nosologicas que constituyen directamente problemas de salud prioritarios de la poblacion, relacion
ya en el acapite correspondiente del Modelo del Profesional, mas los sindromes que puedan condu
diagnoéstico de cualquierasleemtidades nosoldgicas mencionadas, todos los cuales formaran parte
del sistema de contenidos de las disciplinas y asignaturas que correspondan del plan de estudios).
Indicar e interpretar exdmenes complementarios pertinentes.

Realizar las técnicasgcpderes diagnosticos pertinentes.

Confeccionar la historia clinica familiar.

Realizar diagnosticos de la situacion de salud de su area de atencion.
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Anexob
Definicion operacional de los indicadores de las subdimetsganeslidella habilidathgnéstico imagenologico.

& Escala valorativa para su evaluacion:

a. Adecuado: Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, en el cual se expresa en casi toda su generalidad las cualidades ese
del indicador que se evalla, al no encontrarse carenciasredeteomponentes esenciales, de manera que lolgra aplicar
habilidadiiagndstico imagenolégmo nivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un elevado nivel de apropiacion de estt
indicador.

b. Parciaimente adecuado: Se considera aquelcagpéette en cuenta un nivel de adecuacion aceptable con relacién al estado
deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados componentes esenciales pata lograr la aplice
la habilidadiagnoéstico imagenolégao deterimado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en
cuestiones poco significativas. Significa que se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

C. Poco Adecuado: Se considera aquel aspecto que indicauubagxisteel de adecuacion con relacion al estado deseado del
indicador que se evalla, al encontrarse marcadas limitaciones en determinados componentes esenciales para para determ
apropiacion para lograr aplicanabiékdad diagndstico imageicol&sta categoria implica un nivel insuficiente en la apropiacién
del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse del indicador en cuestion.

Indicador y definicién:

1.1.12 | Dominide la importancia de saber hacer un diagnéstico imagarmléginlvgr los probledasaludEste
indicador revela el dominio por el estudiante de la importancia y los objetivos del diagndstiodeima
las accionegssus correspondientes operadigpesqué se debe realizar un diagnéstico tgagehglpor
gué debo lograr el desarrollo de la habilidad de diagnéstico imagenolégico?; ¢, qué es lo que debg
aplicar un diagnéstico imagenoldgico? y ¢ como saber hacer un diagnéstico imagenolégico?).
1.1.2 | Dominidlel saber cognitivarg hacer el diagnéstico imagenoldgico: Conoce los siguientedcaspeatios
el aprendizaje de saberes conceptuales, la comprensién de los contenidos de imagenologia que
ejemplo a explicar la variedad y nomenclatura de losiexageenésgicos mas frecuentes, sus indicad
contraindicaciones, describir los conceptos basicos de la principales afecciones de los distintos g
producen imagenes opacas, transparentes , ecoicas, hipeintensas, etc. y manifiexi@daagdiesas
aplicacién

1.1.3 | Dominio de la teodel saber procedimental para hacer el diagnéstico imaBewvelagitatominio por el
estudiantde la teoria relacionada con los procedinhiedimgndstico imagenoldgico, ejepuimes
tecmlogicas, indicaciones, contraindicaciones, utilidad para el caso clinico concreto, técnica de e
1.1.4 | Dominio de la teatel saber actitudinal para hacdragnéstico imagenoléBieeela el dominio por el
estudiante de lprapiaciondal t eor 2a r el acionada con el fisa
clima favorable en la ejecucion de un diagnostico imagenolégico.

1.2.1 | Dominio y expresion verbabdwridagar informacién para haadingnéstico imagenolédieva el
dominio por el estudiante mediante el interrogatorio de la anamnesis proxifhay-remota dea ¢ e
diagnéstico imagenoldgico.

122 |Domini o y expresi-n verbal de ncRene@elpdmiio poeea
estidiantedd c - mo hacer el diagn-stico imagenol -gi
operaciones ejecutar para hacer el diagnéstico del sindrome, y los diagnésticos presuntivo, difer

1.2.3 | Dominio y expresion verbal deledrao la propuesta de un diagndstico imagenoldgicaevelzeble:
dominio por el estudiantslacciones y operaciones cémo saber aplicar el conocimiento relaciona
métodos y procedimientos de diagnéstico imaggre{pggsar verbahtecdémo hacer su seleccién y
aplicacion.

1.2.4 | Dominio y expresion verbal de acamfionar o refutar diagnéstico imagenolégico praieziele: el dominio
por el estudiantelde acciones y operaciones como saber aplicar el conocimient@oeldosmétoldos y
procedimientos de diagndstico imagenokgcesar verbalmantdiante la semiologia imagenologica
aceptacion o no del diagnéstico probable.
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1.2.5

Dominio y expresion verdalateer actitudinal para hdiegindstico imag&rgicorevela el dominio por el
estudiantd el dominio de |l a de | a teoria relacion
clima favorable para hacer un diagnéstico imagenolégico.

211

Entrenamiento y ejercitacion sistenmélradagacion de informacion para hacer un diagnéstico imag
revela la disposicion del estudiarf@ma sistematica mediarterehamiento y ejercitacion sistemlaliea
basqueda de la informacién por interrogatorio o examen fisico..

21.2

Entrenamiento y ejercitacion sistemaigdaeteamiento de un diagndstico imagenoldgico enaddatsee
estudiante entrena sistematicamente la ejecucion del planteamiento de un diagndéstico imagenol(

2.13

Entrenamientejgrcitacion sistematica en la ejecucion de la propuesta de un diagnéstico imageno
revela si el estudiante de forma sistematica, entrena mediante la ejecucion de la propuesta d un
imagenoldgico probable.

214

Entrenamiento yrejeacion sistematica esoldirmacion o refutacion de un diagndstico imagenoldgicg
revela si el estudiante de forma sistematica, entrena la confirmacién o no del diagndstico imagen
mediante, interrogatorio, examen fisicolgpgiamadioldgica.

215

Entrenamiento y ejercitacion sistemdtsaetitudes requeridas para haaBagnostico imagenoldgico
revela si el estudiante de forma sistemética, tiene participacion activa, responsable para hacer u
imagealégico adecuado.

2.21-

Ejecucion de manera adecuada del diagnéstico imagenol6gico desde el proceso de heteroevalug
ejecucion del diagnostico imagenoldgico desde el juicio del estudiante para el profesor y de este
mismodesde patrones previamente construidos.

2.22

Ejecucion de manera adecuada del diagnéstico imagenoldgico desde el proceso de coevaluacior
ejecucion del diagnostico imagenologico desde el juicio del estudiante con los otros, batedgoigrad,
y a cambios cualitativos de forma dinamica y participativa.

2.23

Autovaloracion de su actuacién en la ejecutiagndstico imagenoldgico y del cumplimiento de las ta
docentes: revela la ejecucion del diagndstico imagenotdgicpidasdogrando comprender sus logro
deficiencias, y proponerse nuevos propositos, cualitativamente superiores.

2.24

Reconocimiento y atencién a los sefialamientos que se le realizan en el proceso de evaluacion: ¢
reconoce y atierilde sefialamientos del profesor y el grupo de trabajo; elabora metas para el desa|
habilidad diagndstico imagenoldgico a partir de la retroalimentacion que deriva de la autoevaluag
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Anexo/

Guia para el analisis de documentos aglasioon el desarrollo de la
Habilidadiagnostico imagenolégitta formacion iniciakdaldiante de Medicina

ObjetivoObtener informacion referida a las caracteristicas dé¢ plesasollo de la habilidad diagnéstico imagemoébgico
estuliante de Medicimaediante el andlisis de documentos normativos y otras fuentes documentales que pudieran contener
orientaciones y evidencias de esta tematica.

x Aspectos a verificar durante la revisién documental:

Referencias al desarrollo de las hislieia edstudianiecon énfasis en labllidad diagnostico imagenol@ipresadas
en los documentos rectores de la carrera de Medicina teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) Plan de estudio de la carrera y modelo del profesional deemaédico ge

b) Los objetivos generales y del afio, y en qué medida expresan la pespadienipadalldabilidad diagnostico
imagenoldgico

¢) Concepcion curricular de la asighadpealéutica Clinica y Semiologia Médica.

Disposiciones establexician respecto al desarrollo khebididad diagndstico imagenokmiles disciplinas y asignaturas
en cuanto a: 1) Tratamiento de la tematica en el contenido de asignaturas del mjefesién;d2) Concepcion del

diagndstico imagenolégicoochabilidad, y Gyientaciones y evidencias que se precisan sobre el desarrollo de la habilidad

diagndstico imagenolagico
Tributo de la asignatBrapedéutica Clinica y Semiologia lirtksarrollo de la habilidad diagndstico imagealtagico
formacidn inicial @studiante de Medicina

d) Analisis de la tematieadiagnéstico imagenol&giclas actas de reuniones de los colectivos de asighaipedl éatica

Clinica y Semiologia Médidal eslabon de baseed 3er. afio de la carrera elticMa, del departamento docente del
Hospital General Doceite Agostinho Neta tenor de los siguientes aspectos: 1) Si se analiza la calidaol del proces
desarrollo de la habilidad diagndstico imagecaoigiquarticipacion de los estudiprifesores y directivos docentes; 2)
Tratamiento de la temateaiagnostico imagenoldayicsu condicion de habilidad a desarrollasteiehten 3er. afo

de la carrera; 3) Caracter del proceso de desarrollo de ldiaghdslamo imagegatoen losestudiantede 3er. afio de
medi cina; 4) Conocimientos existent esdiagnéstvasr el aci - n al

e) Otros aspectos que el observador considere necesario comentar, a los efectos de la impkemetbacilogidepara

perfeccionar el desarrollo de lidaddiagndstico imagenolégiaiestudiantmediante la asignatBrapedéutica Clinica
y Semiologia Médica.

Las insuficiencias el desarrollo de la habilidad diagnéstico imagenaégtadiantegsi como las posibilidades que brinda el
curriculo actual para el desarrollo de esta, se constataron a través del estudio y analisis de diferentessfuentes documentale

Documentos curriculares vigentes: Modelo del Profesional del méBien genestilidio actual de la carrera de Medicina,
Programa de la asignaRrmpedéutica Clinica y Semiologia Médica

Resultados del control deldeEdicha asignatura desde 2i04014.
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Anexo8
Consentimiento informado

Estimado profesor (a) o esttet

Se esta realizando una investigacién con el objetivo de elaborar una Metodologia para el desadelitiatmiastiabilidad
imagenologickelestudianteel tercer afio en la asign®uspedéutica Clinica y Semiologia Médica

Ud. podria seeleccionado (a) para participar como sujeto de la investigacion, por lo que se le solicita que exprese su conformidac
participar en el estudio.

Se le esclarece que la informacidn que ofrecera sera confidencial y que el objetivo deol¢eiceestgaaits risicos ni

emocionales, ademas de ser seleccionado (a) para participar en ella, podra abandonar la misma cuando asi Ud. lo decida.

Gracias por su colaboracién

M ScZulma Luisa Barrera Jay
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Anexo9

Operacionalizacion y parametrizadidwatiable

Dimension Subdi Indicador Escala valorativa
mensién
Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado

1: Dominio | 1.%. 1.1.1 Dominio de la | Si expresa el dominio del sistem| Si expresa carengeo significativi Si expresa marcadas carenci
de la teoria | Dominio de importancia de | conocimientos requeridos para € encuestiones relacionadas con el| relacdnadas con el sistema d
del saberes qui saber hacer un | diagnéstico imagenoldgino, s sisema de conocimientos requerig conocimientos requeridos pal
diagnéstico | posibilitan € diagnéstico demostrar carencias en determir para el diagndstico imagenolégicg diagnéstico imagenol6dieo.
imagenolégi| diagnéstico imagenol6gico | componentes esenciales. Se susceptibles de perfececiientoSe | corresponde con la apropiaci
0. imagenoldg para resolver los| corresponde con la apropiacion ( corresponde con la apropiacion d¢ de este saber con un bajo ni

co. es el problemas de este saber con un nivel de sufici{ saber con un nivel de suficiencia | de suficiencia con relacion al

domirg del salud. elevado con relacién al estado | aceptable con relacion al estado | estado deseado

sistema de deseado deseado

CONOEi

mientos 1.1.2 Dominio del sab¢ Si expresa el dominio del sistem| Si expresa carengeo significativi Si expresa marcadas carenci

tedricos cognitivo para | conceptos, juicios y razonamien{ encuestiones relacionadas con el| relacionadas cordeminio del

hacer un
diagnético
imagenoloégico

requeridos para el diagnéstico
imagenologicanslemostrar
carencias en determinados
componentes esenciales. Se
corresponde con la apropiacion
este saber con mivel de suficieng
elevado con relacion al estado
deseado

dominio del sistema de conceptos
juicios y razonamienmtxgueridos pa
el diagnéstico imagenoldgico,
susceptibles gerfeccionmientoSe
corresponde con la apropiacién d¢
saber con un nivel de suficiencia
aceptable con relacién al estado
deseado

sistema de conceptos, juicios
razonamientosqueridopara
el diagndstico imagenol6§ieo
corresponde con la apropiaci
de este saber con un bajo ni
de suficiencia con relacién al
estado deseado
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Dimension Subdi Indicador Escala valorativa
mension
Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
1:Dominio dea 1.k tedrica. Es gl 1.1.3 Dominio de I3 Si expresa dbminiale sabereg Si expresa carengigo significativi Si expresa marcadas
teoria del dominio de teoria del conceptuales, busca la encuestiones relacionadas con la| carenciagelacionadas cq
diagnostico saberes saber comprension del sistema de | comprension del sistema de la comprension del siste
imagenolégico. cognitivos, procedimentg conocimiento requeridas parg conocimiento requeridas para el | de conocimiento requeri
procedimentaleg para hacer ul diagnéstico imagenolégico, s| diagndstico imagenolégico, para el diagndstico
valorativos y diagnéstico | demostrar carencias en susceptibles de perfecciniemtoSe | imagenol6gi&e
actitudinales. imagenologid determinados componentes | coresponde con la apropiacion de| correspnde con la
esenciales. Se corresponde ¢ saber con un nivel de suficiencia | apropiacion de este sab
la apropiacion de este saber | aceptable con relacion al estado | con un bajo nivel de
un nivel dsuficiencia elevado | deseado suficiencia con relacion
con relacién al estado desea estado deseado
1.14 Dominio de I3 Si expresa el domithida teoria| Si expresa carengixo significativ{ Si expresa marcadas
teoria del rel aci on adsary c | encuestiones relacionadaseton carenciagelacionadas co
saber convivir, expresado en la isaber ser y colel isaber s
actitudinal creacién de un clima favorabl creacién de un clima favorable de| expresado en la creacio
para hacer uf un diagnéstico imagenol@&iicq diagnostico imagenolégico, de un clima favorable de
diagndstico | demostrar carencias en susceptibles de perfeceiniemtoSe | diagndstico imagenologi
imagenologid determinados componentes | corresponde con faa@piacion de es| Se corrgsonde con la
esenciales. Se corresponde ¢ saber con un nivel de suficiencia | apropiacion de este sab
la apropiacién de este saber { aceptable con relacién al estado | con un bajo nivel de
un nivel de suficiencia elevad deseado suficiencia con relacion
con relacidal estado deseado estado deseado
1.2 Dominige | 1.2.1 Dominio y Si demuestra el dominio Si demuestra carengiaso Si demuestra marcadas
las acciones y expresion mediante el interrogatorio de| significativaanel dominimediante e| carenciaselacionadas co
operaciones qu verbal de anamnesis proxima y remota| interrogatorio de la anamnesis prd eldominionediante el
determinan el cémoindagalfic - mo hacer e|yremotadg@c - mo h ac e r|interrogatorio de la
diagnostico informacion | imagenolégism demostrar imagenologi&e coresponde con lal anamnesis proxima 'y
imagenolégico para hacer uy carencias en determinados | aplicacion de este saber con un ni remotadé& ¢ - mo h
diagnéstico | componentes esenciales. Se| de suficiencia aceptable con relac| diagndsco imagenolégic

corresponde con léicgrion de

Se corresponde con la
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imagenoldgig

este saber con un nivel de
suficiencia elevado con relac
al estado deseado

estado deseado

aplicacién de este sabe
con un bajo nivel de
suficiencia con relaciéon
estado deseado

1.2.2 Dominio y Si demuestgominio mediantel Si demuestra carengiaso Si demuestra marcadas
expresion defic- mo hacer significativamnel dominimediante d{ carenciagelacionadas co
verbal de imagenologico atravésdelajfic - mo hacer el eldominionediant&dmo
cémo planteg imagenes, y expresar imagenologico a través de las hacer el diagnéstico
un diagnéstig verbalmente cudles operacio| imagenes, y expresar verbalmentg imagenolégico a través
imagenologid ejecutar para hacer el diagnd cuales operaciones ejecutar paea | las imagenes, y expresa
probable. del sindrome, y los diagndstiq el diagnéstico del sindrome, y los| verbalmente cuéles

presuntivos, diferenSal. diagndsticos presuntivos, diferenc| operaciones ejecutar pa

corresponde con la aplicacidn Se corresponde con la aplicacion | hacer el diagnostico del

este saber con nivel de este saber con un nivel de suficiel sindrome, y los

suficiencia elevado con relac| aceptable con relacion al estado | diagndsticos presuntivog

al estado deseado deseado diferenciabe correspond
con la aplicacién de este
sabercon un bajo nivel g
suficiencia con relacion
estado deseado

1.2.3 Dominio y Si demuestdominio dias Si denuestraarenciapoco Si demuestra marcadas
expresion acciones y operaciones comq significativamn edominio dias carenciagelacionadas co|
verbal de saber aplicar el conocimient | acciones y operaciones como sab| eldominiaelas acciones

como hacer |
propuesta de
un diagnostig
imagenologig
probable.

relacionado con foétodos y
procedimientos de diagndstic
imagenologigoexpresar
verbalmente como hacer su
seleccion y aplicacida.
corresponde con la aplicacior
este saber con un nivel de
suficiencia elevado con relac
al estado deseado

aplicar el conocimiento relacionad
losmétodos y procedimientos de
diagnoéstico imagenoldgierpresar
verbalmente como hacer su selec
aplicaciorse orresponde con la
aplicacion de este saber con unn
de suficiencia aceptable con relac
estado deseado

y operaciones como sab
aplicar el conocimiento
relacionado con los
métodos y procedimient
de diagnostico
imagenologigoexpresar
verbalmente cdmo hace
seleccion y aplicaciba.
corresponde con la
aplicacion de este saber

144



con un bajo nivel de
suficiencia con relacion
estado deseado

1.2.4 Dominio y Si demuestdominio déelas | Si demuestarenciapoco Si demuestra marcadas
expresio acciones y operaciones comq significativaan eddominio des carenciaelaciondas con
verbal de saber aplicar el conocimiento acciones y operaciones como sab eldominialelas acciones
cémo expresar verbalmente median aplicar el conocimiento yesor y operaciones como sab
confirmar o | la semiologia imagenologica | verbalmente mediante la semiolog aplicar el conocimiento
refutar un aceptacion o no del diagemst| imagenolégica la aceptacién o no| expresar verbalmente
diagnostico | probableSe corresponde con | diagndstico probalde.corresponde mediante la semiologia
imagenologig aplicacion de este saber con| con la aplicacion de este saber co imagenoldgica la
probable. nivel de suficiencia elevado ¢ nivel de suficiencia aceptable con| aceptacién o no del

relacion al estado deseado | relacién al estado deseado diagndstico probalSe.
corresponde con la
aplicacién de este sabe
con un bajo nivel de
suficiencia con relacion
estado deseado

1.25 Dominio y Si demuestdominiale la de la| Si demuestarenciapoco Si demuestra marcadas
expresién teoria r el aci |significativaan edominiale la de la | carenciaselacionadas co
verbal del ser y Seoomesponde|t eor i a r el aci on|eldominide lade lateor
saber con la aplicaei de este saber| ¢ o n vSe vorresgonde con la rel acionada
actitudinal con un nivel de suficiencia aplicacién de este sabercariveh |ser y Seonvi

para hacer u
diagnéstico
imagenoldogic

elevado con relacion al estad
deseado

de suficiencia aceptable con relac
estado deseado.

corresponde con la
aplicacion de este saber
con un bajo nivel de
suficiencia con relacion g
estado deseado
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Dimension Subdi Indicador Escala valorativa
mension
Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
2:Dominio de la 2.2Dominio del | 2.1.1 Entrenamien{ Si demuestta disposicion de | Si demuestra carengiaso Si demuestra marcadas
ejecucion del entrenamiento y oy forma sistematica mediante ¢ significativanla disposicion de | carenciaselacinadas cola
diagnostico ejercitacion gjercitacion | entrenamiento y ejercitacion | forma sistematica mediante el | disposicion de forma
imagenolégico sistenatica para sistematica € sigematica el de busqueda d{ entrenamiento y ejercitacion sistematica mediante el
el diagnéstico la indagacién informacién por interrogatoric sistematica el de busqueda de lg entrenamiento y ejercitaci
imagenoldgico de examen fisicequeridos para l{ informacién por interrogatorio o | sistematica el de busqued
informacion | ejecucion del diagnéstico examenigicarequeridos para la | de la informacién por
para hacer ul imagenologicangiemostrar | ejecucion del diagnéstico interrogatorio o examen fi
diagndstico | carencias en determinados | imagenoldgico susceptibles de | requeridos para la ejecuci
imagenologic componentes esenciales. Se| perfeccionmientoSe correspondd del diagnéstico
corresponde con la aplicacidn con la aplicacion de este saber ¢ imagenoldgicse
este saber con umel de un nivel de suficiencia aceptable| corresponde con la apid®|
suficiencia elevado con relaci relacién al estado deseado de este saber con un bajo
al estado deseado nivel de suficiencia con
relacion al estado desead
2.1.2 Entrenamien{ Si demuestta disposicion de | Si demuestra carengia® Si demuestra mautzs
oy forma sisteméatica mediante ¢ significativanla disposicion de | carenciagelacionadas ctan
gjercitacion | entrenamiento y ejercitacion | forma sistematica mediante el | disposicion de forma
sistematica €| sistematida ejecucién del entrenamiento y ejercitacion sistematica mediante el
el planteamiento de un diagnds| sistematida ejecucién del entrenamiento y ejercitaci
planteamient({ imagenoldgico probaBke. planteamiento de un diagnésticq sistematida ejecucion del
de un corresponde con la aplicacién imagenolégico probaflsceptiblej planteamiento de un
diagnéstico | este saber con un nivel de | de perfeccionamieige. diagnéstico imagenoldégicg
imagenologic suficiencia elevado con relaci corresponde con la aplicaciéntel probable, imagenolégeo
probable. al estado deseado saber con un nivel de suficiencig corresponde con la aplical
aceptable con relacién al estado| de este saber con un bajg
deseado nivel de suficiencia con
relacién al estado desead
2. 2.1Dominio dg 2.1.3 Entrenamien{ Si demuestta disposicién de | Si expresa carencias poco Si expresa marcadas

2:Dominio de la
ejecucion del
diagnostico
imagenoldgico

entrenamiento y
ejecitacion
sistematica para

el diagnéstico

oy
ejercitacion
sistematica e

forma sistemética mediante €
entrenamientajercitacion
sisteméaticia ejecucidae la

significativas éndisposicion de
forma sistematica mediante el
entrenamiento y ejercitacion

carencias relacietas con
la disposicion de forma
sistematica mediante el
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imagenoldgico. la ejecucion | propuesta de un diagnéstico | sistematicda ejecucidae la entrenamiento y ejercitaci
de la imagenoldgico probable., sin| propuesta de un diagndstico sistematida ejecuciéae la
propuesta de| demostrar carencias en imagenoldgico probable, suscep| propuesta de un diagnost
un diagnéstic determinados componentes | de perfecciomaierio. Se imagenologico probable. §
imagenologic esenciales. Se corresponde ¢ corresponde con la apropiacién { corresponde con la
probable. la apropiacion de este saber | este saber con un nivel de sufici{ apropiacion de este saber
un nivel de suficiencia elevad aceptable con relacién al estado| con un bajo nivel de
con relacroal estado deseadg deseado suficiencia con relacién al
estado deseado
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Dimension

Dominio de la
ejecucion del
diagnéstico
imagenolégico

Subdi
Mensién

Dominio del
entrenamiento y
ejercitacion
sistematica para ¢
diagnostico
imagenoldgico

Indicador Escala valorativa
Adecuado Parcialmente adecuado Poco adecuado
2.1.4 Entrenamiento y Si expresa el domihéoforma | Si expresa carencias poco | Siexpresa marcadas

ejercitacion sistematic;i
en la confirmacion o

refuacion de un
diagndstico

imagenologico probabl

sistematica, entrena la
confirmacion o no del diagnd
imagenoldgico probable
mediante, interrogatorio, exal
fisico y semiologia radiolégici
sin demostrar carencias en
detrminados componentes
esenciales. Se corresponde (
la apropiacién de este saber |
un nivel de suficiencia elevad
con relacién al estado desea(

significativas en cuestiones
relacionadas con el
entrenamiensistematico, del
diagndstico imagenolégico
probable mediante, interroga
examen fisico y semiologia
radiologicausceptibles de
perfeccioraiento. Se
corresponde con la apropiaci
de este saber con un nivel deg
suficiencia aceptable con relg
al estado deseado

carencias relacionadas
el entrenamiento
sistematico, del diagnds
imagenoldgico probable
mediante, interrogatorio
examen fisico y semiolo
radiologicese correspong
con la apropiacion de es
saber con un bajo nivel
sufigéncia con relacion &
estado deseado

2:Dominio de la
ejecucién del
diagnostico
imagenolégico.

2. 2.1Dominio del | 2.1.5 Entrenamiento y Si expresa el dominio de las | Si expresa carencias poco | Si expresa marcadas
entrenamiento y ejercitacion sistematici actitudes requeriddgle forma | significativas en cuestiones | carencias relacioiaa con
ejercitacion en las actitudes sistematica, tiene participacid relacionadas ctorma de las actitudds forma
sistematica para ¢ requeridas para hacer| activa, responsable para hac{ sistemética, tiene participacig sistematica, tiene
diagndstico diagndstico diagndstico imagenolégico | actia, responsable para hace participacion activa,
imagenoldgico. imagenologico. adecuadasin demostrar diagnéstico imagenoldgico | responsable para hacer
carencias en determinados | adecuadasusceptibles de diagnéstico imagenologi
componentes esenciales. Se| perfeccionamiento. Se adecuad@e corresponds
corresponde con la apropiaci|{ corresponde con la apropiaci{ con la apropiacion de eg
de este saber con un nivel dg de este saber con un nivel dg saber con un bajo nivel
suficiencia elevado con relaci suficiencia aceptable con relg suficiencia con relacion
al estado deseado al estado deseado estado deseado
2.2Ejecucion y 2.2.1 Ejecucion de manera| Si demuestra el dominitade | Si demuestra carencias poco| Si demuestra marcadas

reflexion valorativ
deldiagnostico
imagenoldégico.

adecuada del
diagnostico

imagenolégico desde

proceso de

ejecucion del diagndstico

imagenoldgico desde el juitic
estudiante para el profesor y
este en la formacion del misn

desde patrones previamente

significativas endegndstico

imagenologico desde el juicig
estudiante para el profesor y
este en la formacién del misn

desde patrones previamente

carenciasn la ejecucion
del diagnéstico
imagenoldgico desde el
juicio del estudiante parz
prdesor y de este en la
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heteroevaluaciéon

construidesin demostrar
carencias en determinados
componentes esenciales. Se
corresponde con la aplicacior
este saber con un nivel de
suficiencia elevadmaelacion
al estado deseado

construidasuestiones,
susceptibles de
perfeccionamiento. Se
corresponde con la aplicacior
este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con relg
al estado deseado

formacién del mismo,
desde patrones
previamente construifies
corresponde con la
aplicacién de este sabe
con un bajo nivel de
suficiencia con relacion
estado deseado

2:Dominio de la
ejecucion del
diagnostico
imagenolégico

2.2 Ejecucién y
reflexiéon valorativ
deldiagnéstico
imagenolégico.

2.2.2 Ejecucion de manera| Si demuestra el dominiade | Si demuestra carengiaso Si demuestra marcadas
adecuada del ejecucion del diagndstico significativaancuestiones carenciagelacionadas co
diagnéstico imagenoldgico desde el juiciq relacionadas ctanejecucion dg revela la ejecucién de
imagenolégico desde| estudiante con los otros, diagndstico imagenoldgico dg diagndstico imagenoldgi
proceso de conduciendo al debate grupg el juicio del estudiante con lo§ desde el juicio del
coevaluacion a cambios cualitativos de for| otros, conduciendo al debate| estudiante con los otros

dinamica y participatsira, grupal, y a cambios cualitativ| conduciendo al debate
demostrar carencias en de forma dinamica y participa grupal, y a cambios
determinados componentes | susceptibles de cualitativos de forma
esenciales. Se corresponde ( perfeccionamienBe dinamica y participatBea
la aplicacién de este saber c( corresponde con la aplicacién corresponde con la
un nivel de suficiencevatio | este saber con un nivel de aplicacién de este sabe
con relacion al estado desea( suficiencia aceptable con relg con un bajo nivel de

al estado deseado suficiencia con relacab

estado deseado
223 Autovaloracién de su | Si demuestra el domitata Si demuestra carengaso Si demuestra marcadas

actuacion en la ejecuci
del diagndstico
imagenologico y del
cumplimiento de las
tareas docentes.

ejecucion del diagndstico
imagenoldgico desde su juici
logrando comprensdes logros
y deficiencias, y proponerse
nuevos propositos,
cualitativamente supericias
demostrar carencias en
determinados componentes
esenciales. Se corresponde ¢
la aplicacion de este saber cf
un nivel de suficiencia elevad

significativaancuestiones
relacionadas clanejecucion de
diagndstico imagenologico d¢
su juicio, logrando comprend
sus logros y deficiencias, y
proponerse nuevos propadsito
cualitativamente superiores
sugeptibles de
perfeccionamiensa
corresponde con la aplicacior
este saber con un nivel de

suficiencia aceptable con relg

carenciaselacionadas co
la ejecucion del diagnos
imagenologico desde su
juiciologrando comprend
sus logros y deficiencias
proponerse nuevos
propositos, cualitativamg
superiore$e correspond
con la aplicacién de este
saber con un bajo nivel
suficiencia con relacion
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con relacion al edadeseado

al estado deseado

estado deseado

2.2.4

Reconocimiento y
atenciom los
sefialamientos que se
realizan en el proceso
evaluacion.

Si demuestra el domitdtos
sefialamientos del profesor y
grupo de trabajo; elabora me
para el desarrollo de la habili
diagnéstico imagenolégico a
partir de la retroalimentamgirtn
deriva de la autoevaluasian,
demostrar carencias en
determinados componentes
esenciales. Se corresponde (
la aplicacion de este saber ct
un nivel de suficiencia elevac
con relacion al estado deseal

Si demuestra carengiaso
significativas cuestiones
relacionadas ceafialamientos
del profesor y el grupo de tra
elabora metas para el desarr
de la habilidad diagnéstico
imagenologico a partir de la
retroalimentacion que deriva
autoevaluacidBe correspondsg
con la aplicacionekte saber
con un nivel de suficiencia
aceptable con relacién al estg
deseado

Si demuestra marcadas
carenciagelacionadas co
los sefialamientos del
profesor y el grupo de
trabajo; elabora metas p
el desarrollo de la habilig
diagndstico imagenadgi
a partir de la
retroalimentacion que
deriva de la autoevaluag
Se corresponde con la
aplicacién de este sabe
con un bajo nivel de
suficiencia con relacién
estado deseado
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Anexol0
Encuesta aplicadbba estudiantes el tercer afio de lasranon
relacién al estado actighldesarrollo de la habilidad diagnéstico imaggnekigiaolos obtenidos

Estimado alumno: Marque con una x la respuesta que consid8iesagaggteesta es la Ultima opcidn, especifique ¢ por qué?
Resultados

Decida Si En alguna
Indicador damente Si medida
No. % No. % No. %

=

. ¢,Considera que para el médico es impeltairgnostic
imagenoldgico? 32 80 8 20 - -

2. ¢El desarrollo del diagndstico imagendiggitiz la carre
es importante para la fudataacion profesional? 40 | 100 - - - -

3. ¢Considera importante que durante el pregrado e
aprenda el modo de actuar pesdizar el diagnést 32 80 8 20
imagenologieo

4. ¢Considera importante la preparacion que la ag
Propedéutica ClinicaSgmiologia Médida ha permitid 5 125 | 12 30 23 575
desarrollar dlagnéstico imagenol&jico ’ '

5. ¢Se considera preparado pegalizar eldiagnéstic

imagenologieo 3 7,5 5 125 | 32 80
6. ¢Es necesario que el aprendizaje de coOmoeahheel

diagndstecimagenologicaupe un lugar mas relevante | 4, 30 25 | 625 3 75

carrera? ' '

7. ¢Ha logrado leealizaién de diagndstico imagenoldgic
pacientes? 2 5 13 | 325 | 25 62,5

8. ¢El temald diagnéstico imagenologiedratado de mang
suficiente en la asigmaPropedéutica Clinica y Semio 5 75 4 10 33 825
Médica ' '

9. ¢Considera necesario el perfeccionamiento de la prepd
estudiantpararealizar eliagndstico imagenol&®yico 14 35 26 | 65

10. ¢Desea realizar algREBCOMENDACIObh vistas al desallodeldiagndstico imagenolégitios estudiantesArgumente
Su respuesta.
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Anexoll

Guia para la autorreflexioasdelianteen formacion inicial en el tercer afio de medicina en funcion de la autoevaluacion del nivel de

desarrollo de la habilidadliagnéstico imagenolggiesultados obtenidos

ObjetivoOrientar la autorreflexiéresteldianten formagn inicialreel tercer afio deditina para la autoevaluacion del nivel de
desarrollo de la hahiidiiagnéstico imagenolégico

Instrucciones para el trabajo con la guia:

A partir de su autorreflexién, marque con una cruz (X) la alternativa que se cerréspbgade OSTED alcanza en su
ACTUACION, durante el proceso de atencion médica integral, en cada indicador considerado.
Para ello, lea inicialmente la definicion de los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A)XSe considera aduspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacién con relacién al estado deseado de

b)

c)

indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componedéemeasenzigles,logra aplicar una
habilidadle diagnostico imagenolémpeonivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un elevado nivel de apropiacion de
este indicador.

Parcialmente adecuado (P3g: considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacién aceptable con relacion
estado deseado del intlicajue se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes esenciales, de manera ¢
logra aptar unadhabilidadle diagndstico imagenoldgpeodeterminado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de
perfeccionamiento en cusssigpoco significativas. Significa que usted se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador €
cuestion.

Poco Adecuado (PoASe considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacién con relacion al esta
deseado del indicadoe ge evalla, al encontrarse carencias en determinados componentes esenciales para lograr aplicar u
atencién médica integral. Esta categoria implica un nivel insuficiente en la apropiacion del indicador eladwado, y que no ha
apropiarse del indioaen cuestion.

A continuacion, se le propone la guia de autorreflexién, orientada desde las dimensiones declaradas endaariadsiigacion para
Perfeccionamiento del desarrollo de la habilidad atencion médica integral, que sedntdsyiadit@aidifes sometidos a su
autovaloracion:

Dimensién 1Dominio de la teoriadi@jndstico imagenol6gico

i Escala valorativ
Items.

No Aspectos para la autovaloracion

(n)
PoA| PA] A

1.1.2 | ¢Conoce y percilzeimportancia de saber hacer uaghostico imagenoldgico pa
resolver los problemas de 3dhisdacciones que componen el psonaRié se del
realizar eliagnoéstico imagenoldigmor qué debo lograr el desarrollo de la hal
dediagndstico imagenoldigaué es lo que ddtacer para lograr aplicar
diagnéstico imagenoldgicg como saber hacer biehiagndstico imagenol&)icp
de las acciones y operaciones que la componen.

1.1.2 | Conoce los siguientes aspeetasionados con los problemas de salutptahis
en el programa de la asignatamadad y nomenclatura de los examenes
imagenologicos mas frecuentes, sus indicaciones y contraindicaciones, des
conceptos basicos de las principales afecciones de los distintos sistemas qu
imagnes opacas, transparentes, ecoicas, hipeintensas, etc. y manifieste las
maneras de su aplicacion.

20 | 15 | 5

14 | 16 | 10

1.1.3 | Conoce la teoria relacionadéadatentificacion del motivo de consulta del pacier
los datos clinico aportados en liéusoliel examen imagenoldgico, y si es precis
través del interrogatorio médico; elaboracion de hipotesis diagnéstica image
comprobacion o rechazo de la misma, y la identificacion del diagnéstico defi

24 | 11 | 5
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1.1.4 | Conoce la teoria oitmadaara lareacion de un clima favorable en la ejecucio
habilidad de diagndstico imagenalégitanera individual y como miembroung 21 | 12 | 7
trabajo.
1.2.1 | Domina la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico, gqpuestbarpdinte 29 11 | 7
como hacerlo bien
1.2.2 | Domina la semiotecnia del interrogatorio y el examen fisico, y puedo explica
. ) ; ., 21 | 13 | 6
cémo hacerlo bjdogrando la informacion
1.2.3 | Domind@ ¢ - m o plantadielediagnostiemagenoldep probablepuedo explicar
. 26 | 10 | 4
verbalmente cdmo hbcer
1.2.4 | Domindi c - mo s &mbanfirmabi@ o efutaticghe |  d imaggnologico | 7 | 11 | 2
probablg puedo explicar verbalmente cémimhacer
125 |Domi na #fAc- moomwmibear helcedi agn-stico
verbalmente como hacer el diagnéstico del presuntivo, diferencial y definitivg 22 | 11 | 7
responsabilidad.
Dimensién 2Dominio de la ejecuciomidginostico imagenolagico
Items. Aspectos pafa autovaloracion Escala valorativ
No. PoA| PA | A
2.1.1 | Entrena@le manera sistematica la ejecucion del interrogatorio y el examen fis 30 7 3
paciente asignado
2.1.2 | Entrenale manera sistematacandagacion de la informaciéon del motivautta con o5 5 5
teniendo en cuanta la semiologia imagenolégica.
2.1.3 | Entrenale manera sistematica la realizacion del diagrasticoldgiomon relacion
) C . ; T . ; . v 28 | 10 | 2
al diagnastico diferenamddiante las discusiones diagnosticas
2.1.4 | Entren@le manersistematica la realizacidbdidgndéstico imagenolégico, median oa | 13| 3
confrontacion de otros estudios imagenolégicos
2.1.5 | Entrena@le manera sistemat&caomunicacién y ejecucién del diagnéstico defini o5 | 17 | 8
paciente con responsabilidad.
2.21- | Ejecutale manera activa, responsable y con criticidad constructiva en los prg o5 7 8
evaluacion académica que realiza el profelesr estudiantes y viceversa.
2.22- | Ejecut de manera activa, responsable y con criticidativaestios procesos de
evaluacion académica que realiza el poofesos,otros estudiantes y con él., en| 25 7 8
aplicacién de acciones y operaciones que determinen el diagnéstico imagen
2.23 | Valora su aptitud en la ejecucién del dtagnésgenologico y el cumplimiento de
tareas (En tiempo, la presentacion adecuada, el acierto, el empefio en venc
dificultades) y el desarrollo de cualidades humanas y profesionales (Si soy r| 27 10 | 3
escucho a los demés, soy colectivistajgatdiestro constancia, voluntad,
laboriosidad y responsabilidad, adecuado comportamiento en el grupo).
2.24- | Reconoce y brinda atencién a los sefialamientos que realiza el profesor, los
estudiantegla influencia de estos en su auopcEm para apli@habilidad de 28 5 7

diagndstico imagenoldgico.
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Evaluacion generalaestldiante de tercer afidormacion inicial:

A cada respuesta Adecuada se le pondero con 3 puntos, a las respuestas Parcialmente adecuadapant®pgraltas con
respuestas Poco adecuada se le ponderd con 1 punto. En la siguiente tabla se muestra la maxima y la minipaguntuacién posibl
cada dimensién, y los rangos considerados para cada nivel de desarrollodéed@mpabsiizmineaglogico

Resultados:
Poco Parcialmente Adecuado
Variable Adecuado adecuado Mediana| Moda
No. % No. % No. %
Subdimensién 1. 14 35.0 22 55.0 4 10.0 2.00 2
Subdimension 1.] 27 67.5 11 275 2 5.0 1.00 1
Subdimensién 1.] 20 50.0 18 45.0 2 5.0 1.50 1
Dimension 1 21 52.7 16 40.0 3 7.5 1.00 1
Subdimension 2. 31 77.5 9 22.5 1.00 1
Subdimension 2. 34 85.0 6 15.0 1.00 1
Subdimension 2.] 29 72.5 8 20.0 3 7.5 1.00 1
Dimension 2 36 90.0 4 10.0 1.00 1
General 23 57.5 17 42.5 1.00 1
Nivel de desarrollo
Dimen Poco Parcialmente Adecuado
sitn Adecuado adecuado
No. % No. % No. %
1 21 527 | 16 40.0 3 7.5
2 36 90.0 4 10.0
General| 23 57.5 17 42.5
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Anexo 12

Encuestaplicada a professen la Universidad Médica de Guanténamaacion al estado actual del desarrollo de ladgabilidad
diagnéstico imagenolégicesultados

Datos generales: Afios de experidagita profesion: - En la fanacion de médicos:
Categoria:Docente: - Cientifica: Asignatura:
Directivo: Docencia: Servicio de salud:

Estimado profesor: Si esta de acuerdti@pgran un estudio que pretende perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje en la

asignaturBropedéutica clinica y Semiologia Myéditavor, responda con la mayor veracidad posible el siguiente cuestionario.
Cuestionario:

Marque con una xdapuesta que considere corficta.respuesta es alguna de las dos Ultimas opciones, especifique ¢,por qué?

1. ¢Considera que para el médico es importantd dggadstico imagenol@gico

1.2 Muy importante | 1.2 Importante | 1.3 Poco imptante

2. ¢Considera importante que el futuro médico general desarrollal&adiapiidgstito imagenoldicante |3
carrera?

2.1 Muy importante | 2.2 Importante | 2.3 Poco importante

3. ¢Se siente identificado con la necesidadftlr ensaber apliehdiagndstico imagenolégico?

3.1 Decididamente si |3.2Si | 3.3 No necesariamente
4. ¢En qué medidéente satisfaccion coprigparacion que expresan los estudiantes para djzgradstic
imagenologieo

4.1 Muysuficiente | 4.2 Suficiente | 4.3 Poco suficiente
5. ¢Enquémedidae si ent e pr epar ad olahphidad deeaiagndstifamagendldfisg

3.1 Bien preparado | 3.2Preparado | 3.3 Poco preparado
6. ¢Considera resario que el aprendizaje de cémo Ephednilidad diagnoéstico imagenotimyipe un luga
mas relevante en la formacion inicial del médico?

6.2 Muy necesario | 6.2 Necesario | 6.3 Poco necesario
7.aLe gustar?2a pr aipaaplad kabilidal dediagnastce ifnagenghagicdi s

7.1Si | 7.2 en cierta medida |73No
8. ¢En qué medida el térahilidad de diagnéstico imagenadédiaiado en la asignaRrgpedéutica Clinic
Semiologia Medica

8.1 Muy sficiente | 8.2 Suficiente | 8.3 Poco suficiente
9.aCuenta con alguna gu2a <concr et a habikdadade diagsée
imagenoldgieo

9.:Si__9.2No____
10.¢En el plan de estudio o en programagriguaas se defineh&bilidad de diagnéstico imagenatogiay
habilidad profesional a desarrollafutsreimédico?1081 _ 10.2No __ 10:Blose

11.¢; Considera necesario el perfeccionamiento del PEA para lograr una mejor psymiestgardedplica
habilidad de diagndstico imagen@ldgico

11.2 Muy necesario | 11.2Necesario | 11.3Poco necesario
12.¢ Esta dispuesto a participar en un proceso de perfeccionamiento de la ensafiitidad de iagnost
imagenoldg? 12.2Si _ 12-:No ___

13.¢,Cuales son los principales indicadores que expresan el desarrollo die ldiaghd&tand imagenold@iceestudiant
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14.Para implementar el desarrollo de la hdbiliiaghéstico imagenoldgicsestudiantgqué métodos, técnicas e instrumentos
deben emplearse para obtener?

15.¢,Qué caracteristicas considera deben tenerse en cuenta en el disefio e implementacién de un proceso ditido al desarroll
habilidade diagnéstico imagenoldgietestudiante

16.¢,Como trascurre actualmente el desarrollo de la dakilatatbstico imagenoldgicelestudianteredne las caracteristicas
descritas por usted? SI_ NO __ Fundamente su respuesta;

17. ¢Desea realizar algREBECOMENDACIOdh vistas al desarrollo de la habiédgidgndstico imagenoldgicelestudiante
de tercer afio de la carrera de medicina en esta universidad? Argumente su respuesta.

18. ¢ Cuales insuficiencias de manéas comun, identifica en la actua@aestaliante de tercer afida practica médica?

Resultado de la encuesta:

Tabla 1
Percepcion de los profesteda asignatuPaopedéutica Clinica y Semiologia St#itiedas caracteristicas actddldesarrollo
de la habilidak diagnéstico imagenold@gitms estudiantesl®™ afio de la carrera

Respuesta (n y %)
Si % No % Nosé| %

Indicador

1. % que considera que para el médico es importante aplice
de diagnostico imagenoldgidogacientes 45 | 100.0| - - - -

2. % que considera qtie el futuro médico desarrolle la hadgli
diagnéstico imagenolédigante la carrera 45 | 100.0| - - - -

3. % que considelidentificada con la necesidad de ense
aprender a aplicar la habitidathgnéstico imagenolégico 45 | 100.0| - - - -

4. ;En qué medidsiente satisfaccion con plaparacion qu
expresan los estudiantes para aplitebilidade diagndstia 40 | ggg 3 6.8 2 4.4
imagenologieo

5. % que se considepaeparada para ensefiar la habilidg
diagnéstico imagenolégico 40 | 888 | 3 6.8 2 4.4

6. % que considenecesario que el aprendizaje de la haddli
diagnéstico imagenoldgicape un lugar mas relevante ¢ 45 | 100.0
formacioén destudiante en formacion inicial.

7. % quele gustda preparase para ensefiar la habdil
diagnoéstico imagenolégico. 45 | 100.0| - - - -

8. Ydispuesta a participar en un proceso para la ensefial
habilidade diagnéstico imagenoldgico. 45 | 100.0| - - - -

9. % que considergue el tema habilidade diagndi€o
imagenolégise ha tratado suficientemente en la asignatur{ > | 11.2 | 40 | 88.8 - -

10.% que considesa debe perfeccionar la preparaciéstutdibnte
alumngaradesarrollda habilidade diagnéstico imagenolégi¢ 45 | 100.0| - - - -

11.% quecuenta conna guia concreta para prepararse para
a aplicar la habilidfediagnéstico imagenoldgico - - 45 | 100.0| - -

12.% que opina que en el plan de estudio o en el programa ¢
asignatura se define como habilidad a desarraktudiaeie e 45 | 1000
formacién inicial.
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Tabla 2Percepcion de los directwbsee las caracteristicas actdalaesarrollo de la habilitadiagndstico imagenoldgicel
estudiante de medicina.

Indicador . Respuesta 7
Si % No % Nosé| %
% que considenaegpara el médico es importante apldatad o5 | 1000] - i i i
de diagndstico imagenolégico '
% que considera qitie ebstudiantdesarrolle la habilidizd o5 | 1000] - i i i
diagnéstico imagenolobico '
%identificada con la necesidad de ensgfiaahabilidade 25 | 100.0| - i i i

diagnéstico imagenologico

% satisfecha corpl@paracion del estudiante para aplicidad
de diagndstico imagenolégico

% que se consid@raparada para ensefar a aphbtédidade
diggnéstico imagenolégico

% que considaracesario que el aprendizajmbiéidade
diagnéstico imagenologage un lugar més relevanteenla | 25 | 100.0| - - - -
formacion destudiante

% qude gustaria preparase para ensefar ategflidadde

5 200 | 15 | 60.0 5 20.0

di AN - 25 | 100.0| - - - -
iagndstico imagenoldgico

%dispuesta a participar en la ensefianza de la dabilidad o5 | 1000/ - i i i
diagnéstico imagenolégico '

% que consideyae el temabilidade diagndstico imagenoldg 6 19 i i
se ha tratado suficientementa asignatura

% que considesa debe perfeccionar la preparacestutiibinte 25 | 100.0| - i i i

para aplicdmabilidade diagnostico imagenoldgico

% quecuenta con una guia concreta para prepararse para €
aplicahabilidade dignostico imagenologico

% que opina que en el plan de estudio o en el programa de
asignatura se define como habilidad a desarr@kiudiaeie

- - 25 | 100.0 - -

25 | 100.0
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Tabla No. 3

Opiniones de los profesores y directiiasdectas aimmes inherentes al diagndstico imagenolégico

Profesores
Propedéuticg
Accion Clin_ica y De otras Directivos
Semiologia| asignaturas
Medica

No. % No. % No. %
Laidentificacién del motivo de consulta del paciente en los| 45 | 100.0| 25 100.0| 25 | 100.0
clinicos aportados en leisod del examen imagenolégico.
Labusqueda de informacion con el uso de la semiologia 45 | 100.0 o5 100.0 o5 100.0
imagenoldgica en los datos clinicos aportados.
El planteamiento del diagndstico imagenolégico probable.| 45 | 1000 | 25 100.0| 25 | 100.0
La comprobacién del diagnostico imagenoldgico probable| 45 | 100.0 o5 100.0 o5 100.0
el diagnéstico definitivo.
La comunicacidal informe del diagndstico imagenolégico 45 | 100.0 100.0 100.0
definitiveevaluar los resultados finales y si @reggdiar el 25 25
proceso del diagnéstico imagenolégico
La combinacién integrada de todas estas acciones 45 781 20 80.0 | 22 88.0

Tabla No. 4

Insuficiencias que los profesores y directivos encuestados identifican efela actuacién

Estudianten formacion inicial

en la practica médica

Profesores
Propedéutic
. Clinicay De otras Directivos
Indicador . . .
Semiologia| asignaturas
Medica

No. % No. % No. %
Insuficiencias en la comunicacién medica 45 | 100.0| 25 | 100.0| 25 100.0
Incorrectalentificacién del motivo de consulta del pacie| 45 | 100.0 - 100.0 - 100.0
Insuficiencias ehuso de la semiologia imagenolégica 45 | 100.0] 25 | 100.0| 25 100.0
Incorrecta aplicacion efectiva de los medios diagndstic{ 45 | 100.0| 25 100.0| 25 100.0
Insuitiencias en la aplicacion del método clinico 45 | 100.0| 25 | 100.0| 25 100.0
Insuficiencias en el diagnéstico imagenoldgico probabl{ 45 | 100.0| 25 100.0| 25 100.0
Incorrecto diagndstico diferencial, tras la visualizaciéon{ 45 | 100.0 o5 100.0 o5 100.0
de las imagenes.
Incorrecto uso de los términos imagenologicos. 45 | 100.0| 25 | 100.0| 25 100.0
Incorrectaomunicacion del diagnostico imagenolégicoq 40 | 88.8 24 96.0 | 24 96.0
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Anexo 13
Instrumento para la evaluacion del nivel de preparacién del estudiante de medicina para el diagnéstico enagsndédgico de probl
salud generales y frecuentes en la practica medica

1- Los medios diagndsticos imaginoldgicos constituyen urediteraaticonfirmar o rechazar una hipétesis diagnostica, accién
gue el médico debe realizar como una de las etapas del método clinico. En relacién con la tematica se léogvita que compl
siguientes espacios en blanco:

a)Uno de los signos de la isgrafia radiologica que permite identificar la presencia de una litiasis renal es

b) Para el diagnéstico por imagenes de las afecciones del sistema nervioso central los medios diagnésticos mas (Utiles
a vyl

c) Para el diagnostico por imagenes del derrame pericardico el medio diagnéstico mas Util es la

d) Tres signos radiolégicos apreciables en el estudio del sistema osteomioarticular del paciente sicklemico
b} y

e) Para el estudio de un pacineeacudel @uerpo de guardia con cudeldolor lumbar de posible origen renal, los métodos de
estudio imagenolégico més util es

f) El uso detérmino ecogiéo en el ultrasonido diagnostico indica la presencia de una estructura o lesion y el termi
ecollcido se refiere a una estructura o lesién

2. Acude al cuerpo de guardia un paciente refiriendo disnea, tos edpextaraoion amarillenta, y fiebre
de 38C. Al examen fisico en esta zona se constata: aleteo nasal, expansibilidad disminuida, tiraje interc
submatidez, vibraciones vocales ligeramente aumentadas, crepitantes en ambos campos pulmor
sobretoden bases y campo medio. Se le realiza un hemograma (Hb. 110 gr/L, leddoétdsl 138810
y L: 22 x 2Afr/ndm., presencia de stabs y mielocitos). Se le realiza una radiografia del térax vis
posteroanterior y de acuerdo con los signos radiplégieadentifican se plantea el diagnéstico nosolégico
de bronconeumonia bacteriana. Teniendo en cuenta la semiologia radiolégica que permite esta hip
diagnéstica desde el punto de vista imaginologico, seleccione cual o cuales deitasasignEntmaf
verdaderas:

la ____ | Opacidad heterogénea formada por nédulos de diversos tamafios

1lb ____ | Opacidad homogénea de una zona definida del pulmén

lc ____ | Opacidad en velo de contorno difusos y broncograma aéreo a través de ella.

1l.d ____ | Lesiones radiopacas multiples, a forma de nédulos y contornos difusos.

le ____ | Opacidad 2/3 inferior del pulmén y érganos del mediastino desplazados hacia el lado ¢

3. Paciente tratado con atenolol por antecedente de IAM. Ingresa porqikitdeseeécen disnea intensa, expectoracion
hemoptoica, ansiedad, dolor precordial opresivo. Examen fisico: cianosis peribucal. Respiratorio: ambosidamitorax: expans
toracica®, tiraje supra e infraclavicular®@Mdrepitantes hasta 1/3 supdeigoulmén, FR. 38 rpm. Cardiovascular: latido de la
punta en VI Ell, 1 cm fuera de la LM&ntesidad, galope diastélico, TA: 130/80 mm Hg, llene capilar <3 seg FC: 120 Ipm;
pulsos arteriales perifé®@gensidad, ingurgitacion yugular. Respstegaciente

a) Identifique el Resumen sindrémico.
¢) Menciondssignos que pudiera apreciar en la radiografia PA del torax.
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4., Acude al consultorio un paciente de 54 afios de edad por presentar dolor en epigastrio. El medico plgmostida Hgpotesis dia
ulcera géstrica y asume el diagnéstico diferencia con la gastritis aguda y el carcinoma de estémago. Parsticonfirmar su diag
probable indica un estudio contrastado de la via digestiva superiores (radiogrestdmegddtaigmoEn relacion con la
semiologia radiologica de estas enfermedades enlace la columna Ay B segln correspondan.

Columna A: Columna B:
Diagnostico imaginolégico Semiologia imaginolégica
1- Carcinoma de estébmago a) Convergencia de pliegues mucosos mécim el
2- Gastritis aguda b) Defecto de lleno
3 Ulcera géstrica c) Espasmo pildrico
d) Imagen de adicién en curvatura menor
e) Presencia de nicho ulceroso e imagen por adicion

5 Acude a la consulta una paciente de 65 afios de |
dolora nivel de la columna lumbar no relacionado
esfuerzos fisicos, fijo, de caracter sordo y casi pel
sin acompafarse de acroparestesia, ni signos de cig
le realiza una radiografia simple de la columne
(Imagen siguiente=. Re&pa esta paciente responda:

a)Exprese su hipétesis diagnéstica desde el punto
imaginoldgico.

b)Argumente mediante tres razones el planteamien
hipotesis diagnostica.

c) Teniendo en cuenta las lesiones elementales 6seas
un diagnéstico ifetencial desde el punto de
imaginologico.

d)Mencione que otros estudios imaginolégicos resul
para el estudio de las lesiones de la columna vertebr

Para establecer el nivel de desarrollo de la behdidgdostico imagenotitgsde esta evaluacion tedrica se tienen en cuenta el

t ® mino Adesempefo c(@0OYeist ievodiague® Pog¥%rel Sicluwil a aPgiug en hac
y los explica, interactia comunicativamente segin seam s disinnt e xt o0s y asume posi ciones ¢
habla dedesempefio cogniteohace referencia al cumplimiento de lo que se debe hacer en un area del saber de acuerdo con las
exigencias establecidas para ello.

En coherencia com e emplean los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A)XSe considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion con relacion al estado deseadc
indicador que se evalla, al no encontrarse carencias exta®teomiponentes esenciales, de manera que logea aplicar
diagnéstico imagenologmonivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un elevautopigeidhede este indicador.

b) Parcialmente adecuado (P3& considera aquel aspecto queetietigenta un nivel de adecuacién aceptable con relacién al
estado deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes esenciales, de man
logra aplicatiagnostico imagenolog@modeterminado nivel deisnfi@, aunque puede ser susceptible de perfeccionamiento en
cuestiones poco significativas. Significa que se ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.
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¢) Poco Adecuado (PoAe considera aquel aspecto que indica que existe uhdeapdatieacion para aptitdiagnostico
imagenoldgiamn relacion al estado deseado, al encontrarse carencias en determinados componentes esenciales del diagn6
médico. Esta categoria implica un nivel insuficiente en la apropiacion deluad@adgue no ha logrado apropiarse de la
habilidad en cuestion

Evaluacion general del médico general en formacién inicial;

Se establecieron los criterios de calificacién, y se consultaron con el Departamento Metodol6gico de laasMédsated de Cienci
de Guantanamo. La maxima puntuacién posible era de 100 puntos y la minima de 70 puntos. A partir de estosrrangos se estable
los siguientes niveles cognitivos:
1 Nivel adecuadol d@iesarrollo de la habilidad de diagnéstico imagetuddigicelestudiantalcanz6 una puntuacion general
entre 90 y 100 puntos.
1 Nivel parcialmente adecuado del desarrollo de ladeathiigadstico imagenolégitando el alcanz6 una puntuacion general
entre 80 a 89 puntos.
1 Nivel poco adecuado del desadmlla habilidae diagnéstico imagenolégigando el alcanzé una puntuacién general entre
70 a 79 puntos.

Evaluacion generaleitldiante:

Nivel de desarrollo cognitivo de la habilidad d No %
diagnéstico imagenolégico '

Nivel adecuado -
Niveparcialmente adecuado 24 60
Nivel poco adecuado 16 40

Se puede afirmar, con un nivel de confianza del 95%, apiadiantesn el terceafio de la carrera:
El40por ciento que demuestra un nivel cqgutadecuado del desarrollo de ladzabe diagndstico imagenologlamayor
porcentajé() muestra un nivargalmentadecuado.
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Anexol4
Instrumento aplicadosaprofesores para la valoraciaivdetle desarrollo de la habideldéhgndstico
imagenologico en el estudianterder afio de la carrera de medietiante el proceso de ensefianza aprendizaje
en la asignatuPaopedéutica Clinica y Semiologia Méskcétados.

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de ladeablibdadstico imagenoldgico endibestude tercer afio de la carrera de
medicinanediante el proceso de ensefianza aprendizaje en la Rsigeattutica Clinica y Semiologia Médica

Estimado profesor: Como gantma investigacion Pedag@gieae desarrolla en la Universidad B@oantdnamo, acerca
del desarrollo de la habiligatiagnéstico imagenolégico en el estudiante de tercer afio deelacaami@s a colaborar y para
ello aplicar el presente instrumento.

Instrucciones para el trabajo con el instrumento:

A patir de su valoracién respecto al desempesiadiahteomo miembro del grupo basico de trabajo que Ud. dirige. Marque con
una cruz (X) la alternativa que se corresponde con el nivel que USTED alcanza en su ACTUACION, Hdizméstiqroceso de
imagenol6gicen cada indicador considerado.

Para ello, lea inicialmente la definicion de los criterios valorativos expresados a continuacion:

a) Adecuado (A)Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un buen nivel de adecuacion codoadasiéadal @sta
indicador que se evalla, al no encontrarse carencias en determinados componentes esenciales, de manera que logra aplic
atencién médica integral con nivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un elevado nivel deiagicadacion de est

b) Parcialmente adecuado (P8&: considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de adecuacion aceptable con relacion
estado deseado del indicador que se evalla, al ho encontrarse carencias en determinados componentesasgeleciales, de ma
logra aplicar uhabilidadle diagndstico imagenoldgpeodeterminado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de
perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. Significa que usted se ha apropiado en un niveldacegtable del indic
cuestion.

C) Poco Adecuado (PoASe considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de adecuacién con relacion al esta
deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados componentes esenltalesrzara lograr ap
habilidadle diagnostico imagenolé@ista categoria implica un nivel insuficiente en la apropiacion del indicador evaluado, y que
no ha logrado apropiarse del indicador en cuestién.

A continuacion, se le propone la guia de autorraflaiadia, desde las dimensiones declaradas en la investigacion para la variable
Perfeccionamiento del desarrollo de la habitidaghdstico imagenoldqgioe se incluyen los diferentes indicadores sometidos a
su autovaloracion:

Dimensién No. Domim de la teoria dBhgnéstico imagenolégico

Escala valorativ
Aspectos para la autovaloracion (n)
PoA| PA | A

jftems.
No.

1.1.1 | Doming percib& importancia de las acciones que compbagndidtico
imagenoldgicg, Por qué se debe reabdiegndstico imagenoloGmm qué debo
lograr el desarrollo de la habileididgndstico imagenoldgiegmué es lo quende | 25 | 12 | 8
hacer para lograr aplicadiagnéstico imagenoldgic@ cémo saber hacer bien
diagndstico imagenoldg)icy de las accioryegperaciones que la componen.
1.1.2 | Domindos siguientes aspectdacionados con los problemas de salud contem
en el programa de la asignatura: variedad y nomenclatura de los examenes
imagenologicos mas frecuestesindicacionesptaindicaciones y preparacion,
determinacion del tipo de estudio tomando en cuenta la impresion diagnosti
evolutivo y la relacién riesgo beneficio e inocuidad, conocimiento de la dispd 27 | 10 | 8
medio imagenoldgico, atencién a la tiadidad de las imagenes, describir, inter
y redactar un informe segun la visualizacién de las imagenes djagtésticas,
corresponde @dtudianteelacionados con los problemas de salud contemplad
programa de la asignatura.
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1.13

Dominda teoria relacionada leomentificacién del motivo de consulta del pacie
los datos clinicos aportados en la solicitud del examen imagenolégico, busc
con el uso de la semiologia de las imagenes, y si es preciso eedigig@xalante
el diagnéstico imagenolégico probable, realiza la comprobacién o negacion
comunica el definitivo, copgaciones que componen el diagmiatiemologico
sus objetivos y las condiciones para ejecutarlas.

25 | 12 | 8

114

Dominda teoria relacionada leameacion de un clima favorable en la ejecucion
examen imagenologleananera individual y como miembro un grupo de traba
forma responsable.

25 | 12 | 8

1.2.1

Domina la semiotecnia del interrogatorio y elfesiame puedo explicar verbalm
como hacerlo bien.

30 | 12 | 3

1.2.2

Domindi ¢ - mo s a imterrogatorio claebdsqueda de la anamnesis proxim
remota de acuerdo a la solicitud del examen.

27 | 15 | 3

1.2.3

Doming expresion verlfiat - haoe Oplaptéamiento del diagnéstico imagenol
probable, mediante la ejecucion de un diagnéstico diferencial de la imagen |
estudio imaginoldgico.

27 | 15 | 3

1.2.4

Doming expresion verliat -hmaoc er 6 | a pr o p u e sdlégicod ¢
probable, mediante la aplicacién de otras investigaciones imagenoldgicas ne
interpretacién lo que conduce a la precision el diagnéstico imagenologico pr;

25| 15 | 5

1.2.5

Dominda comunicacién afectiva del diagndstico imagestefiogivo y sabe evalu
los resultados finales y si procede reiniciar el proceso del diagnéstico image
forma responsable.

26 | 16 | 3

Dimen

sion No Dominio de la ejecuciomidgindstico imagenolagico

ftems.
No.

Escala valorativ

Aspectos para la autoeaion

PoA| PA | A

211

Entrenale manera sistematica la ejecucion del interrogatorio y el examen fis
paciente asignado

28 | 13 | 4

2.1.2

Entrenale manera sistemat&ajecucion de la indagacion del informe mediant
de lasemiologia imagenoldgica.

30 11 | 4

2.13

Entrena@le manera sistematica la realizacjflardeamiento del diagnéstico
imagenologico probable mediante la ejecucién de un diagnoéstico diferencial
visualizada en el estudio imagenolégico.

33 9 3

214

Entrena@le manera sistematica la realizaciodemedstracion de la propuesta de
diagndstico imagenoldgico probable confirmando o rechazando el diagnéstid
aplicacién secuencial de otras investigaciones imagenolégicaparacasarias
diagnostico definitivo.

33 9 3

2.15

Entrenale manera sistematiceol@unicacién del informe de diagnéstico image
definitivo y la valoracion de los resultados finales del proceso del diagnostic
imagenologico de forma responsable.

33 9 3

2.21-

Ejecuta de manera adecuada la evaluacién de diagndstico imagenoldgico s
profesor, y sobre él.

35 6 4

2.22

Ejecuta de manera adecuada la evaluacion de diagnéstico imagenolégico d
dindmica entre los sujetos que participaroeasel. pr

33 6 6

2.2.3

Ejecuta de manera comprensiva y atinada su evaluacion ante el planteamie
diagnéstico imagenolégico cumpliendo todas las tareas asignadas.

35 7 3

224

Reconoce y brinda atencion a los sefialamientos que brinda & prafesor, lo
estudiantes y el grupo béasico de trabajo, y la influencia de estos en su autog

para aplicar el diagnéstico imagenoldgico.

30 | 10 | 5
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Anexol5
Plan de accioneg®éa preparacion de los profesores y estudiantes en formacion inicial en el contexto del proceso de
desarrollo de la habilidad diagnostico imagenoldgico, en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asijnatura PCSM en el
afo de la carrera.

Disefio deplan de accidn
Objetivo: Preparar a los agentes participantes en el proceso de desarrollo de la habilidad diagnéstico iaegenoldgico con vist
a implementar la metodologia propuesta, lo que implica la posibilidad de asumir de una manecdeiexable diversos
profesor en el rol de formador de médicos y el estudiante responsable de su autopreparacion.
Introduccién: La consumacion en la practica pedagdgica de la metodologia propuesta es importante la preparacion del profe
responsable de su impleacgin y del estudiante como sujeto responsable de su aprendizaje. También, resulta necesario
tener en cuenta el nivel de desarrollo de la habilidad diagndstico imagenolégico que el estudiante va alcanzado y adecuar lo
contenidos correspondientes pasasogapropiacion.
Método: Las acciones de preparacion se implementaran en dos etapas con caracteristicas distintivas:

- Acciones de preparacion inicial, que se desarrollaran antes de la implementacion de la metodologia.

- Acciones de preparacion sistenpatia desarrollarse en el transcurso de la implementacion de la metodologia.

Se consideran contenidos basicos en esta preparacion, los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales que
resultan necesarios para la aplicacion de la memqua®loglayen los siguientes:
a) Generalidades sobre los contenidos relacionados con el diagndstico médico.

b) Calidad de la educacién médica superior y evaluacién de la calidad; tendencias y enfoques.

¢) Aspectos didactianstodologicos del desarrollo de iddus.

d) Fundamentos tedricanetodolégicos de la metodologia propuesta; exigencias, etapas, indicadores, métodos e
instrumentos.

e) El desarrollo de la habilidad diagndstico imagenolégico en el estudiante y su importancia para asegurar la calidad de |
servicios de salud.

Fases para la concrecion de la preparacion y acciones propuestas

Objetivos:

1. Propiciar la reflexion colectiva en los estudiantes, profesores y directivos docentes sobre la necesidad de una preparaci
previa para implementar la metpdgropuesta.

2. Socializar los referentes teéricos para el fomento de una cultura de la Didactica de le Educacién

3. Motivar a los agentes facilitadotes que les permita asumir el rol que le corresponda en la implementacién de la metodoloc
en un clima @eeptacion y consenso caracterizado por la responsabilidad compartida.

Se concretan las siguientes acciones:

1. Caracterizacion del estado inicial en que se expresan los conocimientos referidos al desarrollo de las habilidade
diagndsticas.

2. Diagnostico émal del nivel en que se evidencia en estudiantes, profesores y directivos docentes, la preparacién en relacior
con el desarrollo de las habilidades en el contexto de la metodologia, a partir de la consideracion del estado deseado ¢
proceso de desarrdiola habilidad diagnéstico imagenolégico

3. Precision de las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que resultan de la preparacion proyectada, e
correspondencia con los resultados del diagnéstico realizado.

4. Planificacion participativa dehsistie actividades de preparacion, definicion de su cronograma, recursos necesarios,
fondo de tiempo y recomendaciones metodoldgicas.

5. Sistematizacion de los elementos conceptuales y los fundamentos tedricos y Re@desigiieser las
regularidadeque deben tenerse en cuenta para lograr la apropiacion de los elementos conceptuales que sustentan el
proceso de desarrollo de la habilidad diagndéstico imagenolégico en el estitiaite dm lal Garrera y los
fundamentos de la metodologiaydraluealizacion de tres talleres metodol6gicos con la participacion de estudiantes,
profesores y directivos docentes, donde se aborden los siguientes aspectos:

|. Calidad de la educacion médica superior y el desempefio profesional del egresadognfeqdencias y
Generalidades sobre los contenidos relacionados con el diagnéstico médico.

Il. Aspectos didactienstodologicos del desarrollo de las habilidades. Objetivos, propdsitos y enfoque del proceso de
desarrollo de la habilidad diagndstico imagesmkéiggstudiante.
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I1l.Fundamentos tedriowstodoldgicos de la metodologia propuesta; exigencias, etapas, indicadores, métodos e
instrumentos. Reflexion colectiva en torno al deber ser del proceso de desarrollo de la habilidad diagnostico
imagenoldgico en giugliante.

Las sesiones seran de 60 minutos; se abordara la temética mediante trabajo en equipos en los primeros 40 minutos y en
plenario durante los 20 minutos. Cada equipo expondra sus consideraciones. El taller concluye con la lectura, discusion y
aprdpacion de la relatoria final, en la Gltima sesion.

5. Entrenamiento en los contenidos procedimentales de la metodologia: la necesidad de asegurar una informacién obijetiva c

sustente la emision de juicios de valor y una toma de decisiones encarjuraddetelanma que los estudiantes,

profesores y directivos docentes, se entrenen en la aplicacién de los métodos, técnicas e instrumentos propuestos en

metodologia para la obtencion de datos validos y fiables. Se consideran al respectociassguientes

a) Taller dedicado a la discusion y familiarizacion con el conjunto de métodos e instrumentos incluidos en la metodologi
Este puede organizarse mediante dos sesiones de 60 minutos de duracion. En la primera el autor de la tesis realizara
presatacion general de los métodos e instrumentos. En la segunda sesion se profundizara en su estudio mediante
trabajo en equipos y se discutira el informe elaborado por cada equipo.

b) Entrenamiento practico, mediante dos sesiones de trabajo con eltesifr ate |5 cuales los profesores
seleccionados participaran en un ejercicio de observacion a una actividad en la aplicacion del sistema de tareas d
aprendizaje propuesto.

c) Discusion en grupos focales, de los procedimientos sugeridos paradetasalésisndision de juicios de valor y la
toma de decisiones orientadas a la mejora.

6. Valoracién de los niveles alcanzados y orientacién de las acciones transformadoras: es necesario propiciar la autorreflex
y la autovaloracion con relacién a lasegcgue integran este plan, de forma tal que cada agente participante aprenda a
autoperfeccionar sus propias capacidades, lo que se complementa con el intercambio y la reflexién grupal. Se deb
estimular el estudio y la basqueda independiente e imzemptigbinda motivacion por la preparacion. Se podran
realizar las siguientes acciones:

a) Andlisis individual sistematico de las transformaciones que se evidencian durante la preparacién, lo que contribuye
entrenamiento en procedimientos de autagvaluaci

b) Reflexiéon grupal con relacién a estas transformaciones. Se empleard como procedimiento el andlisis mediante grup
focales.

c) Diagndstico final de la preparacion alcanzada, para lo cual se realizara un taller evaluativo final donde se considere
imp&to logrado por el plan de acciones, los intereses y expectativas de los agentes involucrados y la determinacion d
las necesidades de perfeccionamiento.

CONSIDERACIONES FINALES: Las propuestas de acciones podran adaptarse a las caractepstizasaedm=da g
trabajo, de los agentes participantes e intereses institucionales.
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Anexol6
Sistema de tareas de aprendizaje para el desarrollo de la habilidad diagofisiico mhagtudiante efr-afi® de la
carrera mediante la asignatura PCSM
Objetivo de la propuesta: Contribuir a lograr el desarrollo dediadpadditadmagenolégitekstudiantmmando
como referencia los contenidos a tratarigndtue@CSMen el 8-afio de la carrera.

Finalidad de la propuesta a elaborar: La propuesta de tareas de aprendizaje debe propiciar la posibilidad de cambio en el PE
en la asignatuPiCSMen el 8-afio de la carrera, pues su implementacion ¢icdgpedagdgica contribuye a que en la

formacion inicial, el futuro médico general logre mayorehtiegmpstico imagenolddgcgpaciente en el safe su

familia y la comunidadque tributa a la mayor calidad de su futuro desempefibyplafedidad de os servicios de

salud que ofrecera a la poblacion, en Cuba y en el extranjero.

Conocimientos a aprender:

a. Definicionsaberes conceptualkss,canprension de los contenidos de imagenaegiarrespong®r ejempla
explicar la variedlay nomenclatura de los examenes imagenoldgicos mas frecuentes, sus indicaciones y
contraindicaciones, describir los conceptos basicos de la principales afecciones de los distintos sistemas que produc
imagenes opacas, transparentes , ecoicas, hipeattensamanifieste las diversas maneraactigagara resolver
los problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura PCSM.
b. Aspectos relacionados con la autoevaluacion, la coevaluacionvglimtiétgrasi como la furdeSarraidora de
la evaluacion para perfeccionar su actuacion.
Habilidades basicas a desarsdlistema de tareas promueve el desarrollo de las siguientes habilidadesabi#sicas:
e interpretacién de los exdmenes complementarios pertinenteégtashownta conducta investigativa y su
interpretacion correetastudio de la imagenes normales y anormales de todo el sistema de contenido de la asignatura.
Bugueda, seleccion, procesamieftarcomentar, discutir, exponer, charlar, dedmatiresimenes (en falmtabla,
gréficos, algoritmiméprmes, remisiones u otros documentos nEatichi®n promueve habilidades para la investigacion,
para el trabajo en grupo y para la comunicacion médica.

Valores a desarroldrsistema de éais promueve el desarrollo de los siguientes valores: amor a la profesion, compromiso
profesional, flexibilidad profesional, trascendencia profesional, responsabilidad, laboriosidad y solidaridad, honestidad,
autocritica.

Métodogpara dar respuesta admeas propuestas se sugiere el empleo de los siguientesl@étimdds:solucion de

problemas, el explicativo y la elaboracion conjunta; el método clinico aplicado en casos clinicos reales o simulados mediante
las diferentes formas de organizac&adiehcion en el trabajo en la carrera de Ndedidarando los talleres de

imagenologia enrabajo en parejas, en grupos pequefios; Métodos de trabajo independiente. Pasa taigiesikiacion

el empleo de Ipeocedimientos para autoevaluec&rgluacion y heteroevaluacion

Medios de ensenamapaendizajpara la solucion distema de tareas de aprendizaje que se peopagiere que el

medio fundamental sea la interaccion directa con el paciente, siempre que sea en el selaccdesmitiadiliBueden

emplearse la solucion de casos clinicos reales o dimudadiadleres de imagenolBgra. el tratamiento de los

contenidos puede utilizar la bibliografia basica y complementaria recomendada en el prografR& 84 la asignatura

incluyendo el uso del CD elaborado por la Direccién de Docencia Medica superior, y los materiales complementarios
elaborados pardutora coheretan el contenido del problema de salud que requiere solucion. También es recomendable el
uso de difera#t videos y software educativos que permitan profundizar en los contenidos relacionados con la elaboracion de
la historia clinica. Para la evaluacion se sugiere el empleo de los instrumentos que se ofrecen en la tegiéifguia de autorref
delestudiantegguia de observacion del desempesstudihn)e

Orientaciones metodoldgitiasistema de tareas despierta el intezgtidigntpor el estudio de los conocimientos
conceptuales, procedimentales y actitudinaleosg@aeads aplicacion dealsilidad diagndstico imagenqglgdaco
valoracion de la importancia y objetivos de esta comespefiitzte] médico general en funcién de resolver los
problemas de salud. Ademas, lo motiva a la participacion activa, responsabiecposmuatiicidsn el proceso de la
evaluacion que se realiza en la asignatura, potenciando el caracter formativo y desarrellapiemdizegtegrupal
Se deberan tener en cuenta las siguientes consideraciones metodolégicas soted $istaitieaddtareas docentes.
1. En la utilizaciéon del sistema de tareas docente deben ser consideradas las especificidades o particularidades de cac
disciplina y asignatura de la profesion.
2. El profesor debe ofreceestlidiantéa base orientadora pkrapercepcion y comprension de los conocimientos,
habilidades, habitos y valores necesarios para resolver los problemasdidetealdiagnostico méDiemostrara
como ejecuté habilidad diagndstico imagenojdgara dar solucion a tareardecy ofrecerd la orientacion de las
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acciones requeridas para el entrenamiento y ejercitati@iadét en aplicacion y las condiciones necesarias para
ello; de manera que se oriente de las formas de actividad cognoscitiva, pradticbrygéditiyajerseral.

3. El desarrollo de la habildiagnéstico imagenol6gidge la ejecucion consecutiva gstudiantde todas las tareas
gue componen el sistema en la solucion de problemas de salud, con la consideracién del niveh @ @letuacion segu
de estudio y la proyeccién hacia el nivel primario de atenci&pidgafaldd

4. De acuerdo con las consideracionesta@diante el profesor, y en dependencia del momentatlbdiy las
circunstancias del problema de salud a@del dgr urgencia del problema de salud y el nivel de actuacion que
corresponda),esdtudiantpuede trabajar particularmente coia algarias tareas aisladamente

5. Se deben tener en cuenta las condiciones esstjukagiteealizara su labor asistnparticularidades del paciente y
de su problema de salud, limitacion de recursos, exigencias del servicio de salud, etc.

6. Estimular la creatividadedaldiantpara desarrollar opciones de solucién, fundamentalmente para aplicar en aquellas
situaciondsfrecuentes, mal definidas o singulares.

7. Utilizar la contrastacion de siteacjda contextualizaciotadearticularidades del paciente y de su problema de salud
como recurso didactico para mogtsn@iantias diferencias entre los enfeaungue estos padezcan de un mismo
problema de salud.

8. El profesor debe manifestar el significado de la dialifidatico imagenologiam el desempefio profesional del
médico general, y la autorrealizacion profesional del médico.

9. Aprovechar las opodades que ofrece el empleo del sistema de tareas para eststuldiaatebénfoque integral
en la atencién a pacientes.

10.Hacer consciente eregudiant& importancia de un pensamiento flexible y autocritico para la solucién de las tareas
proésionales.

11.Considerar los diversos elementos personoldgicos que intergieagtueidonl dex habilidad diagndstico
imagenologiqoara lograr queesitudiantse apropie de determinados rasgos de la personalidad que constituyen valores
propios del relo de médico general cubano: modestia, constancia, sistematicidad, compromiso con el paciente y la
sociedad.

12.Apoyar el aprendizaje de la habilidad en las condiciones reales de la practica médica con el empleo de situaciones
pacientes simulados quecalzatta diversidad problemas de salud contemplados en el programa de la asignatura.

13.Apoyar el aprendizaje de la habilidad en las condiciones reales de la practica médica con el empleo de situaciones
pacientes simulados, mediante el empleo de lantesiiaformaticas siempre que existan las condiciones para ello.

14.El profesor debe ofrecexsaldiant& base orientadora para la autoevaluacion, la coevaluacion y la heteroevaluacion. a
partir de los indicadores para evaluar el nivel de detahabididiad.

15.El estudio independiatdgbe ser sistematigacon ldexibilidadecesaride acuerdo con lo questlidianteabe y
sus potencialidades.

16.Se debe favorecer la motivadbébestudiantgpara el entrenamiento y la ejercitacion ded sisterociones y
operaciones propio de la habifidamostico imagenolggpara la basqueda de informacion sobre los contenidos
propios de la habilidhaignéstico imagenolggjcpara que aplique los conocimientos, habilidades, habitos y valores
aprofados durante su trabajo practico con el enfermo, dands deidéominio del método clheigotando las
ayudas, para que el proceso transite de un momento inicial de dependencia a una progresiva independencia del sujeto.

17. Se debe favorecer la vactdrdelestudiantpara etrabajo con la bibliografia basica y la bibliografia complementaria
recomendada en el programa de la asignatura, y con las posibilidades que brinda las herramientas informaticas, asi cor
la creacion de resumenes en forneblde graficos, algoritmos, fichas u otras opciones, de manera que logre la
aprehension de la definisé@beres conceptualescanprension de los contenidos de imageqoégt@responde
por ejempla explicar la variedad y nomenclatura de lasesxamgenoldgicos mas frecuentes, sus indicaciones y
contraindicaciones, describir los conceptos basicos de la principales afecciones de los distintos sistemas que product
imagenes opacas, transparentes , ecoicas, hipeintensas, etc. y manisiestedmedigede su aplicacion

18.Se debe favorecer la motivaBbestudiant@ara la evaluacion participativa y el aprendizaje cofperaten
conduce astudianta una reflexion sobre sus logigiscomo las deficiencias que presentan ylideddehiue
limitan su preparacion, motivandolo a controlar por si mismo la eficiencia de sus ejecuciones

19.Es preciso la estimulacion de su participacion en las actividades que realiza el grupo bésico de trabajo; y el trabajo por
integracion y la sisttizacion de los contenidesotras asignaturas como Imedagia Laboratorio Clinico,
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Farmacologia, Medicina General integral I, Il y Ill; Anatomia humana normal y Patolégica, Fisiologia Medica Yy
Fisiopatologia, etc.).

Evaluaciotomprobar el cumpimo del sistema de tareas pstwadiantal constatar las evidencias de ello mediante la
observacién del desempefio en la solucion de las tareas en el trabajo practicoElatpetieidatenlms contenidos se

reconoce cuando expresa verbakgtaorente su aprehension en actividadealiesrde imagenologigase de visita

docente asistencial, la discusion diagnostica, la guardihdosmiita.de la habilidad se reconoce cuando en las

ejecuciones de Escionese expresa: mayor grde generalizacidn; aprehension consciente de las operaciones; ejecucién

en el orden, la rapidez, independencia y precision requerida de acuerdo con la complejidad de la actuacibn; capacidad de he
la correccidn de la accion de manera opareveacion se puede realizar mediante pruebas de desempefio en la practica

con enfermos, con preguntas de comprobacion; mediante la autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion, examen
objetivamente estructurado, u otras técnicas de evaluacion, qoe elrtiegrted cognitivos de la habdibgadstico

imagenoldgices decir, porque se hace, cuando se hace, cuando no, como se hace y las precauciones a tener en cuenta. La
evaluacion debera ser sistematica, ademas de realizar una evaluaciddsiiceinl (dregfinal que abarque los aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinalealdiédiad diagndstico imagenalégico
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Ejemplo donde se concreta el sistema de tareas docentes segun las etapas del desarrollo de thaatiiktiad
imagenoldgico.

Situacion problematicAcude al consultorio médico una paciente porque presenta falta de aire desebepleataraciias,
abundante, fiebre mantenida y dolor en punta de costadamdarashmeseitacaimiento marcado.

El profesqgrara lograr queestudiantalcance leomprensién porestudiantde los contenidos inherentehabifidad
diagndstico imagenologate drientarlo hacia la basqueda de respuestas a las siguientes interrogantes:

Buscar informacion acerca de qelédeggnostico imagenoldgiamo, cuando, para qué y donde se aplica, cual es el deber ser
en esta. Estas preguntas muewestugianta busqueda de nuevas relaciones, lo que pudiera incluir: la dediniigad de
diagnostico imagenolggsepirportancia para el desempefio del profesional y para la calidad de los servicios de salud, hast:
asumir una definicion concreta de esta.

Indagar acerca de lpssibilidades de su aplicadgigamifestaciones clinicas, diagnéstico positivo, diferergi@d, etiolo
imagenoldgiompmplicziones, medios de diagndsticos.

Indagar acerca de las indicaciones, contraindicaciones de los prgcadilinentelacionadas con el problema de salud del
enfermo.

Indagar acerca de la semiotecnia para la ejecucgipabliogentos e diagndsticos.

Indagar acerca del deber ser en la aplichdiéagni@stico imagenol¢gieomanera que se apropie de la actitud que debe
caracterizar al médico general

Expresar verbalmente el sistema e conocimientos conceptualtgirpeetitondinal del que se ha apropiado

El profesor para lograr gestatliantalcance @ntrenarmento en laedizacion de la habiliddidgndstico imagenologasia su
ejecucion independiegtgbe orientarlo hacia la blusqueda de respuesigsii@iidss interrogantes:

Elestudiantdebe quedar claro de que las acciones para ejecutar el diagnéstico médico son las siguientes:

1 Identificar el motivo de consulta mediante el interrogatorio, para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos:

- Utilizar como fuente de informacién, siempre que sea posible, al paciente, pero también a familiares o cqaljuier otra perso
sea considerada necesaria o de utilidad.

- Saludar y presentarse al paciente.

- Crear un clima afectivo favorable para la néiEpaciente mediante un comportamiento amable, cortés y respetuoso.

- Establecer un proceso de comunicacién (verbal y extra verbal) adecuado, que considere todas las exigencias para una c
entrevista médica (privacidad, atencién, uso deléenuaje

1 Obtener los datos generales del paciente para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos: pregutttatetl nombre comy

paciente, su edad, precisar informacion relacionada con examenes complementarios realizados yasasiiegokados, y tr

efectuados y con sus efectos.

Obtener informacién sobre la enfermedad del paciente, para lo cual debe ejecutar los siguientes procedimientos:

- Buscar el principal motivo que condujo al paciente a solicitar ayuda médica

- Interrogar al pacientecompafiantes para obtener los sintomas del paciente, organizarlos cronolégicamente (cronopatograma
precisar sus caracteristicas semiograficas concretando la historia de la enfermedad actual del paciente.

- Realizar el examen fisico general, regiorabgmos y sistemas para la identificacion de los signos presentes en el paciente.

- Realizar un nuevo interrogatorio, de ser necesario, para la obtencién de informacién adicional a padiesarosnhallazgos
del paciente.

- Ser cortés, delicado, raspsn y organizado en la realizacion de los procedimientos y maniobras del examen fisico.

- Considerar todos los requisitos técnicos del interrogatorio y examen fisico

1 Elaborar la hip6tesis diagnéstica o diagnostico presuntivo, para lo cual desig@muesmplocedimientos:

- Resumir, analizar e integrar toda la informacion obtenida a través del interrogatorio y examen fisico del paciente pe
conformacion de los sindromes presentes, identificando el sindrome fundamental, o en alsettacbérestus, de
algun sintoma o signo capital que oriente hacia los posibles diagnosticos.

- Enunciar los problemas de salud o entidades nosolégicas que con mas frecuencia ocasionan el sindrome fundamental ider
en el paciente (o el sintomgno siapital reconocido, en ausencia de sindromes).

- Comparar el cuadro o historia clinica del paciente con la representacién mental que posee de las enfermedades o probler
salud contemplados en el programa de la asignatura, considerados amneasodélegndrome, o del sintoma o signo
capital identificado.
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Informar al paciente del resultado del proceso diagnostico efectuado.

1 Contrastar la hipétesis diagnéstica hasta rechazar o confirmar el diagndstico presuntivo inicialmemteydédntebdo, para |
ejecutar los siguientes procedimientos:

Determinar la necesidad de indicar exdmenes complementarios o realizar procedimientos para comprobarcel diagndstico cl
hacer precisiones al mismo.

Proponer los exdmenes complementarios eormtenesp con el diagnéstico presuntivo planteado.

Solicitar al paciente o su familiar el consentimiento informado para la realizacion examenes complementarios o re
procedimientos para comprobar el diagnostico clinico, lo cual incluyesgqsiydrdogficos de dichas pruebas.

Considerar las circunstancias y condiciones materiales concretas en que se efectla la atencion medica al paciente.
Delimitar mentalmente los conocimientos y habilidades necesarias para la indicacionmanedicaami@nedoterpretacion

de los exdmenes complementarios o procedimientos de diagnoésticos a considerar en cada caso concreto.

Interpretar e integrar la informacion obtenida en los exdmenes complementarios o los procedimientos dg diagndstico clil
argumentar los resultados en el contexto clinico del paciente, de manera que le permita comprobar o rechazar las hip
diagndsticas o realizar precisiones al diagnéstico clinico.

Asumir un diagndstico en el paciente, o revaluar la historia chnsideyar la realizacion de nuevos examenes
complementarios.

El profesor debe estimulestaldianta que realice de manera proactivafiexgn valoratpar ekstudiantdel nivel de

desarrollo de la habilidiaginéstico imagenoldgeseello debe orientarlo a:

1 La participacion proactiva proeeso de evaluacion académica sobre el desarrollo de ilmhgdimédicpara lo cual debe
ejecutar los siguientes procedimientos:

Comprobar mediante la observacion la calidad de kEcidormatesaria para efectuar el interrogatorio y examen fisico del
paciente, tanto en sus aspectos técnicos como psicolégicos y éticos

Comprobar la correcta identificacién por el estudiante de los sintomas y signos presentes en el enfermo.

Comprobar ldaboracién de un correcto cronopatograma de los sintomas y una adecuada descripcidn semiografica de estos
Valoracion de la capacidad para plantear y fundamentar sindromes y entidades nosoldgicas presentes en el paciente, com
de un diagnéstico inaédel enfermo.

Valorar la capacidad de argumentacién de la necesidad de realizar exdmenes complementarios y seleccion contextualiz:
estos, teniendo en cuenta disponibilidad de recursos y aspectos técnicos y éticos.

Valorar la capacidad para ietargorrectamente los examenes complementarios indicados.

Valorar la capacidad para readecuar el pensamiento clinico a partir de la informacién obtenida en los examenes complemer
Observacion del respeto de principios éticos y la calidadnitalzidrom

Observar si expresar apoyo psicolégico al paciente.

Busqueda de ayugasa la ejercitacion del razonamiento del diagndstico presuntiven diagrdséico imagenologito,

el profesor o de otros compafieros del grupo béasico de trabajo.

Mostramiplicacion e interés personal por el aprendizaje para la ejecucién iaignéstittoimagenolégico

Participar activa, responsable y con criticidad constructiva en los procesos de evalugugmeatiadéehipeofesor, el

grupo &sico de trabajo y los otstsidiantesy, proponer sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas a otros
estudiantes

Mostrar @reciacion y aceptacion de los sefialamientos, recomendaciones y propuestas de ayudas del profesor, de los ¢
estudiatesy del grupo bésico de trabajo.

Mostradisposicién para colaborar con otros compafieros que necesitan de su ayuda.

Mostrar capacidadintegrar los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacion, y la heteroevaluacion.

1 La realizacion de su autoavdEiorespecto au actuaién enla ejecuciode la habilidad diagndstico imagenagbégécto
cual debe ejecutar los siguientes procedimientos:

Apreciar su modo de actuacion tabilddad diagndstico imagenalémios y carencias para ejecutartafortalezas y

debilidades.

Valorar la correspondencia entre los resultados de la evaluacion académica y el nivel de desarrollo de |asthabilidad que den
en su actuacion
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Comprobar mediante la observacion la calidad de la comunicacién nefeesasiagdardeerogatorio y examen fisico del
paciente, tanto en sus aspectos técnicos como psicolégicos y éticos

Comprobar la correcta identificacién por el estudiante de los sintomas y signos presentes en el enfermo.

Comprobar la elaboracién de uetoacrenopatograma de los sintomas y una adecuada descripcién semiografica de estos
Valoracion de la capacidad para plantear y fundamentar sindromes y entidades nosoldgicas presentes en el paciente, com
de un diagnéstico integral del enfermo.

Compuobar la correcta ejecucion de la discusién diagnéstica

Valorar la capacidad de argumentacion de la necesidad de realizar examenes complementarios y seleccién contextualiz:
estosyteniendo en cuenta disponibilidad de recursos y aspectosttéogicos y é

Valorar la capacidad para interpretar correctamente los examenes complementarios indicados.

Valorar la capacidad para readecuar el pensamiento clinico a partir de la informacién obtenida en los examenes complemer
Constatar si en la evalirade opcionémagenolégica®n consideradas las particularidades del paciente y del contexto,
aplicando para ello un enfoque biopsicosocial de la asistencia médica.

Observacion del respeto de principios éticos y la calidad de la comunicacion.

Observiasi expresar apoyo psicolégico al paciente.

Observar si emplea el enfoque biopsicosocial del proeedersaddd en la seleccion de las opciones de intervencion
médica a aplicar.

Verificar la realizacién de acciones de promocién de salu@ry prevenci

Constatar la actitud activa hacia la busqueda de informacién para la autopreparacion

Comprobar la elaboracién de la historia clinica y la calidad del registro escrito de la informacién obtenida.

Reconocimiento y atencién a los sefialamientosrgaézzalen el proceso de evaluacion

Valorar el cumplimiento de las tareas y el desarrollo de cualidades humanas y profesionales.
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Tarea No. Tareagjue contribuyen a la percepcién y comprensiéstydieteldelcontenido relacionado chwalélidad
diagnéstico imagenolagico

ObjetivoOrientar a los profesores de la asigp@biMen la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el proceso de
percepcion y comprension gstudianten 3rafio de los conocimientos, habilidabdiéss lyavalores necesarios para el desarrollo
de la habilidatiagnéstico imagenologmoel fin de prepararlos para la solucién de los problemas de salud contemplados en el
programa de la asignatura.

Acciones: Operaciones a realizar: Habilidades a Condiciones a tener en cue Elementos a valorar €
desarollar: la evaluacion:
1.1:Dominio de| - Indagar mediante el est| - Dominar la finalid| - Para cada problerl - Comprobar el domi
la importancia ¢ independiente informacién qu| del diagnéstic{ profesional  dominar alcanzado de I
saber hacer un| permita appiarse de ¢por g imagenoldgico variedad y nomdatura d{ elementos cognitiy
diagnostico realizar un diagnést _ los exameng de la  hbilidad
imagenoldgico | imagenolégiep ¢por qué del ~Analizar, imagenoldgicos m diagnéstico
para resolver o gesarrollar la habiliddiignosticy Nterpretar, frecuentes, sus indicacion| imagenolégicd, es
problemas de comprender, contraindicaciones, desc

salud

1.1:Daminio de
la importancia ¢
saber hacer un
diagnéstico
imagenoloégico
para resolver lo
problemas de
salud

imagenoldgiep¢ qué em que deb
hacer para aplic&rhka ¢,como haci
bien umiagnostico imagenoldyic(

Estudiar cada problema deids
contemplado en el prograde le
asignatura y dominaariedad
nomenclatura de los exam¢
imagenologicos més frecuentes
indicaciones y contraindicacic
describir los conceptos basicos (
principales afecciones de los dis
sistemasque producen imagel
opacas, transparentes, eco
hipeintensas, etc. y manifieste
diversas maneras de su aplicac
su interpretacion de forma integr

diferentes  fuel
que le permi
teérica, enapiric
practicamente al sistema
conocimientos concept
procedimental y actitudinal nece
para aplicar la habilidad diagn(
imagenoldgico.

Utilizar las
cognoscitivas
aproximarse

Dominar la creacion de
comunicacion (verbal y extra v¢
que propicie una adecuada rel
médicepaciente.

Realizar trabajos de investig:
sobre temas relacionados co
diagnéstico imagenoldgico pal
solucién de los problemas de |
maés generales y frecuentes.

- Indagar mediante trabajo y es
independiente informacién qu

reflexionar sobre
contenido de
habilidad
diagndstico
imagenoldgico

Manejar fuentes
informacion
médica.

Interpretar, analiz
y argumentar I
resultados d
procedimientos
diagnéstico
imagenologico.

Interpretar
documentos
médicos.

Dominar la finalid
del diagndstic
imagenoldgico

Analizar,
interpretar,
comprender
reflexionar sobre
contenido d¢
diagnéstico
imagenoldgico

Manejar las

fuentes de
informacion
médica.

- Interpretar, analiz
y argumentar |

los conceptos basicos de
principales afecciones de
distintos  sistemas
producen imégenes opa
transparentes, ecoic
hipeintensas, etc. y
manifieste las  divers
maneras de su aplicacién

Considerar la bibliogr
contemplada en el progr
de la asignatura, asi com
uso de bibliografias
soporte digital y aque
elaboradas por I
profesores, el uso video
software educativos.

Para cada proble
profesional contemplados
el programa de la asigna
PCSM reconocer y domin

definicion, medios
diagndsticos, diagnos
positivo y diferenc

complicacion.

decir, porque se ha
cuando se hace, co

se hace median
preguntas d
comprobacion; la a
evaluacion,

coevaluaciéon
heteroevaluacion;
examen objetivame
estructurado, u ot
técnicas.

Comprobar [
dispogion para s
autepreparacion.

Observacion de
capacidad pa
socializar en el gru
basico de trabajo
resultado de g
autopreparacion.

Comprobar el domin
alcanzado de los
elementos cognitivos
de la habilidad
diagndstico
imagenologipes
decir, pgue se hace
cuando se hace,
cuando no, como se
hace y las
precauciones a tene
en cuenta. Mediante
preguntas de
comprobacion; la
autoevaluacion,
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permita apr@pse de ¢ por quédde

resultados d

coevaluacién y

realizar la habilidad diagnd| procedimientos heteroevaluacion;
imagenologiep ¢por que del  diagnostico médig examen objetiva
lograr el mente estructurado,
otras técnicas de
evaluacion.
1.2 Aprehender| - Desarrollo de la habilidandstic( - Interpretar - Considerar la bibliogri - Comprobar [
el sistema imagenoldogie,qué es lo quelnle| documentos contemplada en el progr{ disposicion para
de o hacer para lograr aplicar | medicos. (inform de la asignatura, asi cq autepreparacion.
conocimientos diagnéstico imagenolégico? vy ¢, radioldgicos) el uso de bibliografias »
relacionado cor - > 7 soporte digital y abjpe -Obseryamon de
el diagnéstico saber hacer bien uwliagnéstici elaboradas capacidad pa

imagenologico

imagenologieo

Estudiar cada problema de ¢
contemplado en el programa ¢
asignatura y alcanzar el domin
su variedad y nomenatat de los
examenes imagenolédgicos
frecuentes, sus indicaciol
interpretacion y contraindicacit
describir los conceptos basicos (
principales afecciones de los dis
sistemas que producen imag
opacas, transparentes, eco
hipeintesas, etc.

Utilizar las diferentes fuentes q
permitiran aproximarse al sisten
conocimientos concept
procedimental y actitudinal nece
para

Dominar la creacién de
comunicacion (verbal y extra vq
adecuada

Realizar trabajos de stigacion
sobre temas relacionados con el
diagnéstico imagenoldégico..

por I
profesores, el uso videc
software educativos.

socializar en el gru
basico de trabajo
resultado de
autopreparacion

(n

- Explicar la semiaotec de lag
acciones 'y operaciones
componen el diagnés

imagenoldgico.

- Bases tedricas para ejecuta
diagndsticoimagenolégicale un
problema de salud concreto.

- Interpretar, analizar y argumenti
resultados de procedimientos
diagndstidmagnoldégico.

- Dominar la finalid
del diagndiico
imagenologico

- Analizar, interpret

comprender,
reflexionar sobre |
invariantes d

diagnéstico
imagenologico

- Interpretar, analiz

- Analizar y sintetizar, ind

y deducir, abstraer
concretar, gemdirar,
comparar, para reali

resimenes en forma
tabla, gréficos, algoritn
fichasde contenido, trabi
referativo, informasotas
opciones para una ma
conprensiéon y asimilac|
de los conocimientos.

- Constatar el dominio
los contenidg
mediante su expres
verbal en actividad
cono el pase de vis
docente asistencial,
discusion diagnosti
la guardia médig
ponderando el taller
imagenologia

- Comprobar [
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Elaborar y defender ante el ¢
basico informes de estrategial
diagndsticimagenoldgicmediante
el conocimiento tedrico apropiad

Analizar, reflexionar, valorar
resultados y argumentar propu
de estrategias de diagndg
imagealdgicoaplicadas por otr
compafieros del grupo basicc
trabajo.

Participar activamente y expl

verbalmente el conocimit
alcanzado relacionado con
diagndstico  imagenolégicaun

problema de salud concreto,
actividades como talleres
imageniogia, el pase de Vvig
docente, la discusién diagnostic
clinica patoldgica, clir]
epidemioldgica, clinica radiolog
presentacion e casos clinico
piezas frescas, y lograr el intercg
de criterios sobre las actuaci
propias y de los tras, la
socializacién de propuestas qu
elaborado de diagndstico médi
intervencién médica, etc.

Expresar en su actuacion profe:
el dominio alcanzado del lengue
la profesion y de la semiol
radiologica..

y argumentar |
resultados d
procedimientos
diagnostico
imagenoldgico

- Socializar en
grupo basico ¢
trabgo el resultad
de su investigaci
sobre tema
seleccionados
relacionados con
habilidad
diagndstico
imagenoldgico

- Mantener un
comunicacion
favorable con

grupo basico ¢
trabajo.

- Expresar verbalmente e|
grupo basico deabajo €

desarrollo alcaado en
dominio de
cona@imientos
conceptuales,
procedimentales

disposicion para
autepreparacion.
€ Observacion de

d capacidad

basico de trabajo
resulado de

actitudinales necesar autopreparacion.

para una habilidac .

diagnéstico imagenolagi¢ ~ OPservacion  de
calidad del

comunicativo.

Tarea No. Zareas que exigen el entrenamieesiuwtianten la aplicacion de las acciones y operaciones de la habilidad
diagnésticpara lograr resolver de maneraeimdiepte los problemas de salud medidmailidad diagnéstico

imagenoldgico.

ObjetivoOrientar a los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo emrenmodestizte
estudianten el 8-afio de la carrezn la aplacidrde las acciones y operaciones de la haialpeidtico imagenolopara la
solucién de los problemas de salud contemplados en el programa dePi@@signatura

Acciones: Operaciones a realizar: Habilidades Condicionestener en | Elementos a valorar
especificas a cuenta; la evaluacion:
desarrollar:

2.1 Obtener l§ - Saludar y presentarse ante el paci| - Interrogar g - Lograr adecuad - Comprobar

informacion paciente comunicacion mediante I

clinca soke el| - Obtener los datos generales relacion médicl  observacién

problena de paciente mediante preguntas dirig| - Identificar 4 paciente. calidad de |
salud del conoce su nombre completo, e{ motivo de entrevista médical

paciente procedencia, ocupacién, u ( consulta. - Deslindar efectuar g

necesarios. mentalmente, a pa interrogatorio y
- Elaborar ¢ del motivo de consu|  ayamen fisico d
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- Interrogar al paciente o acompa

anamnesis

los conocimientd

paciente, tanto ¢

para investigar sus sintomas proximay remot| habilidades y valore{ sus aspecto
identificar el motivo de cons utilizar para obten®r  técnicos com
organizarlos  cronolégicamente informacion d|  psicologicos
precisar su semiografia. paciente. éticos.
2.1: Obtener || - Lograr una adecuada comunicaci¢ - Examinar al pa | - Utilizar como fuente| - Comprobar [
informadn el paciente o el informante. informacion { precision del moti
clinia sobre € - Interpretar paciente; si ¢ de consulta,
problena de | - Revisar e interpretar resultadoy documentos necesario usar ol correcta
salud del examenes diagndsticos. médicos (inforn persona. identificacion
paciente -Aproximarse a  las  relacic imagenologico). - Considerar Id gg;ﬁgp%?iga
mtgr@smplma_nas para el diagnq - Interconsulta c( requisitos  técnicog o egolé ica
médico mediante lasterconsulta otros &ticos de| jos gintomgs s)i/ i
necesarias profesionales interrogatorio  y y sig
. presentes en |
examen fisico enfermo, y |
- Considerar | elaboracion de
comunicacién con| historia  de |
otros especialistas. | €nfermedad actual
- Verificar la correq
confeccion de u
historia clinica,
calidad del regist
escrito de I
informacion.
2.2: Plantear | - Resumir, integrar yabzar toda | - Interrogar g - Analizar y sintetiz{ - Valoracion de
hipotesis del | informacion obtenida mediantd paciente inducir 'y deduc| capacidad d
diagndstico interrogatorio y examen fisico - abstrar y concreta) razonamiento
imagenologic{ paciente para la conformacion d - 'dentificar € generalizar, compal  clinico de
sindromes presentes, o, en ausen| ~ Motvo d¢ para realizar | estudiante para,
sindromes, identificar algin sintg ~ consulta. diagnéstico integral|  partir de la histo
signo cardinal que oriente haciq _ Elaborar 14 la situacion d| clinica elaborad
posibles diagnéstico historia de || Paciente. plantear \
- Comparar las manifestaciones ¢l  enfermedad | _gpeconocer los facto gﬂggi)r&een;ar
del paciente con la represent{ actual. determinantes d  diagnéstico
mental_ que posee del problem; - Elaborar 14 prok’)lema de s_alu,d,_y presuntivo
salud identificado como posible ( - hesis ca.racter- bioldgic  giferencial.
del (los) sindrome, o del sintor préxima \ psicolégico
signo cardinal identificado. remota. sociolégico de estos| - Considerar
o i localidad de
—Id(?ntlflcar Ia§ enfer_medades gue - Realizar 14" (_Zons[de_rar en discusién
mas _rf(_ecuenma ocasionan el sindl  qiscusion diagnostd _ del diagnéstica.
identificado (o el sintoma o ¢ diagnéstica problema, lo biolog
cardinal reconocido), y compara (enfermedad) y |- Constatar la calid

manifestaciones clinicas con las
corresponde  a la  enferme
identificada como posible cause
sindrome, o del sintoma o ¢

cardinal identifitg hasta llegar

imagenoldgica

- Elaborar el pr

nostico
paciente.

de

repercusién
psicosocial que pue
conllevar.

de la comunicaci
e interaccion d
estudiante con
paciente, los otr
estudiantes vy
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reconocer aquella enfermedad
sobre la base de su frecuel
manifestaciones clinicas, asociag

elementos epidemiolégicos
socioculturales, confirmando
rechazando el diagnos

imagenoldgico probable.

grupo basico ¢
trabajo.

Acciones: Operaciones a realizar: Habiliddes Condiciones a tener € Elementos a valorar
especificas: cuenta: la evaluacion:
2.2: Plantear | - probabilidad de corresponderse ( - Argumentar lg - Tener en cuenta en| - Considerar al
hipétesis del | situacién del paciente, y estable( hipotesis conformacién d comunicacién de
diagnostico diagnostico presumtiv diagnéstico diagnostico d{ resultados dé
imagenologicy _ o positivo median problema de salud | proceso dg
probable. - Concebir un criterio acerca del € 515 umentos paciente todo diagnéstico en
de gravedad del paciente, CO| fisipatoldgicos | aquellos element marco del grug
consiguiente  pronostico  a ¢ propapilisticos. | que lo  precise| basico de traba
mediano y largo plazo. variedad y mediante I
- Informar al paciente, la familia y ﬁ;g}gi{?remre norpenclatura de | presentacion d
miembros del grupo basico de tr{ (giagnéstico examenes caso en el pase
del resultado del proceso diagn{ gjterencial). If:giai:?elzcs)glcos g: \:ssig?encial docent
imageoldgico efectuado. LR '
indicaciones,
interpretacién
contraindicaciones,
describir los concep
béasicos de F
principales afeccior
de los distintd
sistemas que produc
imagenes opacg
transparentes, ecoic
hipeintensas
- Considerar  en
comunicacion con
paciente, li
personalidad de este
- Considerar I
comunicacion C(
otros estudiantes, ¢
la familia y el gru
basico de trabajo.
2.3: - Determinar la necesidad de a| -Identificar pru| - Considerar Ig - Argumentacion de
C_orppr(_)bar lal medos y procedimientos de diagnd bas de| particularidades ¢ necesidad de reali:
hipdtesis para comprobar el diagndy diagndstico paciente; la| pruebas diagnostig
diagnosticas presuntivo, o realizar precisiong médico. tecnologias y su seleccién d
mismo. ) | dispotiles en €| estos, teniendo
- Seleccionar I servicio de sall cuenta las

- Proponer y seleccionar entre
opciones de medios y procedimi
de diagndstico cuales indicar y eji

pruebas dg
diagnéstico

médico.

dondese realizates
investigaciones
diagnéstico

singularidades  d
problema de sal
del paciente,
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(si es necesario) en correspoiad
con las hipotesis clinicas sospechi

- Consultar al paciente, o tutoreg
paciente sobre la realizacion
pruebas complementarias y solic|
consentimiento informado.

- Interpretar y argumentar la inforn
obtenida con la aplicacién de me;
procedimientos de diagnéstico
integrarla al contexto clinico
paciente, de manera que le pe
comprobar o rechazar las hip¢

- Interpretar
argumentar  Iqg
resultados de |3
pruebas
diagnoésticas.

- Tomar decision
sobre la base (¢
los resultados ¢
estas pruebas.

- Transcribir a
historia clinica.

imagenotiicas la
factibilidad, CORtr
indicaciones, costos
criterios del paciente
su tutor al decidir
aplicacion de [t
pruebas diagnéstica!

Delimitar mentalme|
los conocimientos
habilidades necesar
para la seleccid
indicacion, realizaci
e inerpretacion de |

disponibilidad q
recursos y aspect
técnicos y éticos.

- Observacion de
capacidad pa
interpretar
correctamente |
resultados de |3
pruebas
diagnéstica

- Valorar la capacid
para adecuar

diagnoésticas, y realizar precision -Comumcar al b di 5sti pensamiento clini
diagndstico clinico. paqe;nte y . .I prie 35 1AgnOste a partir de la nue
familia la decisi¢ €M €a0a caso. informacién obteni
- Asumir un diagnéstico en el pac| de aplica - Mostrar I{ con las pruebd
revaluar la hisi@ clinica y/o consideg pruebas interpretacion corre| diagnésticas.
la realizacion de nuevos exan| diagnésticas, de la informacién da
complementarios si la hipétesis ¢ explicar su por las  pruebs - Valorar el proce
es rechazada a partir del an{ resultados. diagnésticas los comunicativo.
integral de toda la informa resultados de I
disponible. pruebas e
- Realizar los procederes diagno: diagnosticas.
contemplados en el
2.3 - programa de la asignatuiiafoemar a - Considerar I
C_orpprt_)bar la pacierg y la familia los resultados. particulégdades  de
hipétesis o paciente; la
diagndcas | - Informar al .g,rupo bgsmo de tr.a}ba tecnéogias
argumentacion e mterpret.amor? disponibles  en
resultados de las pruebas diagnd sevicio de salu

y su integracién al problema de
del paciente.

- Redactar indicaciones de medi
procedimientos de diagoos.

donde se realizda
habilidad diagnésti
imagenologico la
factibilidad, contl
indicaciones, costos
criterios del paciente
su tutor al decida
aplicacion de I
pruebas diagnostica:

Delimitar mentante
los conocimientos
habilidades especifi

necesarias para
seleccién, indicaci
realizacion

interpretacion de |
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pruebas diagnéstic
en cada caso.

Mostrar le
interpracion correx
de la informacion de
por las  pruebe
diagnésticas

Acciones Operaciones a realizar Habilidades Condiciones a tener € Elementos a valorar
especificas cuenta: la evaluacion:
2.4 Evaluar ¢ - Definir la periodicidad de | - Interpretar, - Delimitar a partir ¢ - Comprobar [
img@acto de lag investigaciones imagenologicks| argumentar, diagnéstd realizado |  disposién para
acciones de paciente. tomar desioneg las intervencion( revaluar €
diagndtco _ _ B ante los cambi( médicas aplicadas, | diagnéstico
imagenolégic - Precisar  informacion  qué 1€ gyqigivos en @ conocimientos imagenoldgico
realizdas. cambios evolutivos de

investigaciones imagenolégirasel
curso de la enfermedad: aparicic
complicaciones, criterios de iime
reacciones adversas, etc.

- Determinar la  conveniencia
continuar la aplicacion del

terapéutico elaborado o de rej
adecuaciones en este.

- Hacer las anotaciones correspond
de toda la informacion obtenida.

- Informar al paciente del cewstutivc
de Is de las investigacione
imagenoldgicas.

- Identificar la necesidad de interco
con otros especialistas y coordin
realizacion.

curso de la de |
investaciones
imagenoloégicas

- Transcribir a
historia clinica

comunicar I
paciente, I
familia y al gruy
de trabajo 6

resultado de |Ig
de las
investigaciones

imagenoloégicas
realizadas.

- Interconsultar ¢
otro profesional.

necesarios y el uso
método clinico pg
evaluar el curso de
enfermedad.

Utilizar como fuente

informacion i
paciente, u ot
persona Si €
necesario.

Razonar para
precigin de otra

investigaciones
imagenoldgicas al
paciente.

Mostrar flexibilidi
para, a partir de
evolucion  de las
investigaciones
imagenoldgicas al
paciente, reconocer
diagndstico.

Considerar [
comunicacion
favorable con todos.

asumido y revelar
efecto del mismo
la evolucion de
enfermedad.

Verificar 13
realizacion de |
correcciones al pl
de de las
investigaciones

imagenologicasjue
sean necesarias.

Observacion de
caldad del proceg
comunicativo.

- Constatar |
ejecucion  de g
interconsultas
necesarias pa

lograr el diagnésti
imagenologico
definitivo
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Tarea No. Fareagjue exigen astudiantena reflexién valorativa del nivel alcanzado en el desanatilbidd@iagnostico
imagenoldgico

ObjetivoOrientar a los profesores de la asigh@biMen la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo en el proceso de

evaluacion del nivel alcanzado ggiudianten el desarrollo de la habitidagphdstacimagenolégipara la solucién de los
problemas de salud

Acciones: Operaciones a realizar: Habilidades a Condiciones a tener en| Elementos a
desarrollar: cuenta: valorar en la
evaluacion:

3.1 - Realizar una utbevaluacion del nivel | - Aprender mediar - Considerar que el qug - Comprobar
Autoevalua desarrollo de la habilidad que demuestry el trabajo con| estudiante se apropie| mediante I

desarrollo de la | actuacion miembro de Y las orientaciones ( observacion
habilidad. _ grupo béasico ¢ profesor  para capacidad  d¢
- Valorar la corr§§pondeng|a_entre los res trabajo. desarrollo de estudiante d
de la evaluacion académica y el niv autoevaluacion, ejecutar  un

desarrollo de la habilidad que demuestr:
actuacion

- Elaborar metas para efgoefonamiento ¢
nivel de desarrollo de la habitidaphdstict
imagenologia partir de la apropiacion g
retroalimentacion que deriva de
autoevaluacion

- Expresar la motivacion hacia el estudi
trabajo independiente, como parte
prepareion

3.2: Participar en

el proceso de
evaluacion del
nivel alcanzado
en el desarrollo
de la habilidad
diagnéstico
imagenologiem
el contexto del

grupo basico de

trabajo.

- Realizar la evaluacién de los otros estu
y de los miembros del grupo bésicabdgo
en su actuacién en la habilidad diagr
imagenoldgico

- Integrar los resultados de la autoevalua
coevaluacion, y la heteroevaluacion.

- Aprender a ser
convivir  con ¢
otros actore
participantes en la

- habilidad
diagnéstico
imagenoloégico

coevaluacion, vy
heteroevaluacion

- Considerar  que
estudiante expre
durante el proceso de
evaluacion un
comunicacién 'y u
favorable la relaci
estudiantprofesor,
estudiantestudiante
estuliantd grupo.

- Contemplar la motivad

del estudiante hacia
estudio y el trabg
independiente

- Contemplar [
motivacion del estudig
hacia el proceso
evaluacion.

auto®aluacion
la coevaluacid
y la
heteroevaluac
n.

Contemplar qu
el  estudiant
hace uso de

guia de
autorreflexién

elaborada pal
este propésito

- Comprobar
mediante I
observacion
calidad de
proceso dg
evaluacion, €
sus  aspecto

pedagoégicos
éticos
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Anexo 17

Ejemplo de un taller de socializacién para la preparacion-teétaologica de log@fesores

TALLER

INDICACIONES METODOLOGICAS

RESULTADOS OBTENIDOS

TALLER IMetodologia para €
desarrollo de la habilidad de
diagnéstico imagenoldgico el
los estudiantes del tercer afid
de la carrera de medicina.

Objetivo: Presentacion de la
metodoldg para el desarrollo
la habilidad de diagndstico
imagenoldgico en los estudia
del tercer afio de la carrera d
medicina con vistas a sociali;
los resultados cientificos
obtenidos en el proceso
investigativo y trasformar la
préactica pedagégica wedi
partir del conceso y reflexion
colectivo pedagogico.
Contenidos a tratar

1- Concepcion tedrica
metodoldgica de la metodolo
para el desarrollo de la habili
de diagnostico imagenoldgict
los estudiantes

2- Fundamentos, esencia,
caractesticas, componentes
estructurales y funcionales di
metodologia.

Métodos: Explicafiitustrativo
Procedimientos: Explicacion
demostracion, andlisis y sinte
ejemplificacion, comparacion
Medios: Power point, la voz (
profesor, material impresn la
metodologia para el desarrol
la habilidad de diagndstico
imagenolodgico, pizarra.

Los talleres se desarrollan con los docentes del colecti
tercer afio y de la asignatura Propedéutica Clinica y Sen
Médica, con el propésito dekizar los resultados de la
investigacién y enriquecer la propuesta (la Metodologia)
de las reflexiones y conceso de los docentes.
Introduccién.

Explicar la concepcién de esta actividad (taller), donde |
docentes se organizaran de maneta.frSe expone
primeramente la metodologia y un segundo momento p4
debate, la reflexién y las sugerencias que los docentes ¢
para enriquecerlay aplicarla en la practica pedagogica
carrera de Medicina.

Presentacion del tema gtivig) del taller. Diapositiva 1
Desarrollo

Presentacion de los resultados del diagnéstico realizado
colectivo del tercer afio y de la asignatura de Propedéuti
Semiologia Médica.

Explicar como se efectué el diagnéstico, instrumentos ut
los esultados obtenidos

Mostrar la diapositiva 2. Resultados del diagnoéstico.
Presentacion de la metodologia y valoracion de cada ele
la misma. Mostrar la diapositiva 3. Modelacion de la me
Hacer énfasis en el cuerpo tedratodolégice da
metodologia, destacar el aporte tedrico, por qué fue nec
insuficiencias detectadas en este orden; presentacion d¢
de la visualizacion secuencial imagenolégico; las nueva
categorias que se arrib6, es decir, desarroliditiddal e
diagndstico imagenologico (de la autora) ; las invariante
funcionales de la ejecucidn de la habilidad de diagndstic
imagenoldgico, la relacion del método clinico con el
imagenoldgico, la modelad@mroceso de desarrollo de |
habilidd de diagnéstico imagenolégico y las etapas del g
de desarrollo de la habilidad de diagnostico imagenoldgi
uno de estos aspectos se enriquecieron producto de la
sistematizacion tedrica del problema investigado, las calj
tedricasmetodhbgicas detectadas y la nueva mirada que
autora segun su criterio se debia enfocar para obtener n|
resultados en la habilidad de diagndstico imagenolégico
tercer afio de la carrera.

Cada uno de estos aspectos se analizan con los docent
reflexionar el por qué fue necesario establecerlos.
Destacar cédmo se implementaron con un grupo de los e
a partir de las diferentes formas de organizacion de la ef
(conferencias y talleres en los museos de imagenologi:
los docentedesarrollaron talleres de socializacion y reflex
critica.

Luego de presentar todos los elementos y aspectos de |
metodologia, propiciar intercambios con los docentes ap
las siguientes preguntas.

¢ Cudles son sus consideraciones en cuastouatiaracion
didactica de la metodologia?

TECNICA DEL PIN

Positivo.

La metodologia es pertinente, al
reconocer que, por su caracter pr
e integrador, constituye un instrun
valioso para milejoramiento de la
calidad del accionar de los docent
en el resultado del aprendizaje de
estudiantes en cuanto al desarroll
la habilidad de diagnéstico
imagenologico

Interesante

Las nuevas categorias que se reV
en la metodologia

Utilidd y viabilidad de la
implementacion de la metodologid
como via para garantizar el desar
de la habilidad de diagnéstico
imagenoldgico en los estudiantes
La concrecion y variedad del sistg
de trabajo metodoldgico en funcig
preparar a los docenpara
desarrollar dicha habilidad en los
estudiantes

La implementacion de varios métq
para evaluar los resultados, posib
hacer una comparacion mas objet
de estos a partir de diferentes pur
de vistas y criterios de investigad(
que le dagor y solidez a los
resultados y a todo el proceso
investigativo asumido

La direccion del aprendizaje del
desarrollo de la habilidad de
diagndstico imagenoldgico en los
estudiantes a partir de los fundam
pedagdgicos y didacticos contribu
una sbda formacién ética del
profesional para su desempefio e
diferentesontextos

Aspecto Negativo

La metodologia solamente se apl
un grupo de estudiat@sidiera se
extendida a todo el tercer afio.
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¢, Cuales son sus reflexiones en cuanto a los aspectos p
en esta metodologia como resultado de la investigacion
¢,Cree usted que esta metodologia pudiera aplicarse a s
Argumente su respta.

¢, Qué otras acciones pudieran incluirse para enriquecer
metodologia y perfeccionar el proceso de desarrollo de |
habilidad de diagndstico imagenoldgico en los estudiant
tercer afio?

Escuchar a los docentes, propiciar reflexiones celsatiias
las mejores experiencias, socializarlas en plenario.
Evaluacion

Retomar los principales elementos abordados, evaluar |
resultados a partir de aplicar la técnica PIN (positivo, intg
negativo), registrar los resultados de la técnica.
Contusiones.

Retomar los principales elementos abordados estimula
participacion de los docentes individual y colectiva, deg
ideas y puntos de vistas mas generalizadas por su impd
para el perfeccionamiento de algunas accionetatilagfa
concluir la actividad y estimulando a los docentes a con
aplicdndola en su grupo.
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Anexol8
Encuesta a logperts y resultago

Se realiza una investigacién como parte de un proyecto, para proponer soluciones concretas a problemas deagnsefianza y apren
de los estudiantes de la carrera de Medicina. En funcion de obtener informacion acerca de la propuestaata gha metodologia p
desarrollo de la habilidadliagnéstico imagenold@iebtercer afise necesita su valoracion respecto a esta propuesta.

1. Caracterizacion general dedusr®gue participaron en la evaluacion de la metodologia.

Indicadores Cantidad

Estratura ocupacional Funcionarios y directivos de la Facultg 8
(Actividad desempefada Profesores universitarios. 10
. . .../ Doctor en Ciencias 1
Categoria Académica, o Cientif] Master en Ciencias 17
Profesor Asistente 2
Categoria Docente Profesor Auxiliar 15
Profesor Titular. 1
L 57 14 afios 2

Afos de Experiencia en Educad ~
Médica Superior (rangos) 15- 24 afos 2
P 9 > de 25 afios 14
Nivel de relacion directa con € Alto 15
desarrollo de la habilidad de | Medio 3
diagnostico imagenologico | Bajo 0

2. ¢@mo valora Ud. sus conocimientos respecto al e desarrollo de las habilidades especificas en la formacion inicial del n
generalEn la escala que se le presenta, por favor, marque el grado de conocimiento que usted considera tener acerce
problemaug se evalla. Diez 10 es la maxima calificacién, y cero 0 es la minima.

0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. En la tabla aparecen seis fuentes posibles del conocimiento que usted posee y que ha utilizado en sus valoraciones
especialistas. Usted puedgcar para cada una de las fuentes una sola de las columnas: A (alto); M (medio) y B (bajo),
significar el grado de influencia de la fuente en su argumentacion. Por favor, marque todos los elementms sjde a su juicio hay
fuente de argumentacion.

Grado de influencia de ca
Fuentes de argumentacién de las fuentes en su crite
Alto Medio Bajo

Estudios y andlisis teoricos realizados por usted vinculados al desarrollo dg¢
especificas en la formacion inicial de médico general
Expeiencia obtenida en su practica pedagdgica durante la formacién inicial
general
Su conocimiento sobre estudios vinculados al desarrollo de habilidades es
formacion inicial de médico general en Cuba
Su conocimiento sobitei@ies vinculados al desarrollo de habilidades especif
formacion inicial de médico general en el extranjero
Su conocimiento de estudios vinculados al desarrollo de habilidades espeg
formacion inicial de médico general con@ptadasnetodologia
Su intuicién
4. En la tabla aparecen seis fuentes posibles del conocimiento que usted posee y que ha utilizado en sus valoraciones
especialistas. Usted puede marcar para cada una de las fuentes una sola de las golivnfmasdid) (al® (bajo), al
significar el grado de influencia de la fuente en su argumentacion. Por favor, marque todos los elementms sjde a su juicio hay
fuente de argumentacion.

182



Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de ca|
de las fuent&n su criterio

Alto

Medio

Bajo

Estudios y andlisis tedricos realizados por usted vinculados al desarrollo dg
especificas en la formacién inicial de médico general

Experiencia obtenida en su practica pedagdgica durante la fodindatidedindcig
general

Su conocimiento sobre estudios vinculados al desarrollo de habilidades es
formacion inicial de médico general en Cuba

Su conocimiento sobre estudios vinculados al desarrollo de habilidades es
formaion inicial de médico general en el extranjero

Su conocimiento de estudios vinculados al desarrollo de habilidades espeg
formacion inicial de médico general concretados en una metodologia

Su intuicién

Tabla 1: Coeficiente de ctenpé& de los expertos

Experto Kc Ka Kc +Ka = Y5(Kc+Ka) Nivel
1 0.9 1 0.9 0.95 Alto
2 0.8 1 1.8 0.9 Alto
3 0.9 0.9 1.8 0.9 Alto
4 0.8 0.8 1.6 0.8 Alto
5 0.9 1 0.9 0.95 Alto
6 0.9 1 0.9 0.95 Alto
7 0.8 1 1.8 0.9 Alto
8 0.7 0.85 1.55 0.78 Medio
9 0.9 1 0.9 0.9 Alto
10 0.9 1 0.9 0.95 Alto
11 0.8 1 1.8 0.9 Alto
12 0.9 1 0.9 0.95 Alto
13 0.8 1 1.8 0.9 Alto
14 0.7 0.8 15 0.75 Medio
15 0.7 1 1.7 0.85 Alto
16 0.9 0.8 1.7 0.85 Alto
17 0.9 0.9 1.8 0.9 Alto
18 0.7 0.8 15 0.75 Medio
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Anexo 19
Evaluacién de la metodologia por parte de expertos

Objetivo: Determinar la viabilidad, las posibilidades de aplicacion y las potencialidades transformadorasedsela metodologia q
propone, para perfeccionar el proceso de desarrollo de la haptidsticdeérda@genoldgico en la formacidn inicial del médico
general en el tercer afio de la carrera, desde la visién prospectiva de expertos con vivencias acumuladas.respecto a la temati

Estimado colega:

Teniendo en cuenta su preparacion, experggrosiidh y coeficiente de competencia en el tema, Usted ha sido seleccionado para
realizar una evaluacién de la viabilidad, las posibilidades de aplicacién y las potencialidades transfornogda@sedecla metodol
propone. Por la complejidad déaesta puede solicitar informacion sobre cualquier aspecto que considere necesario en funcion de |
recogido en el informe de la investigacion. Se le pide que asuma este trabajo con la responsabilidad qeeaifimsesjuiere; agrad
valiosa colaboracion
En la Tabla se ponen a su disposicion los diferentes elementos que conforman nuestro objeto de valoracién. Para expresar la
evaluacion, utilice una de las siguientes categorias:
a) Muy Adecuado (MA): Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, exmesanl te€las y cada una de las propiedades
consideradas como componentes esenciales para determinar la calidad del objeto que se evalla.
b) Bastante Adecuado (BA): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su generalidad las sualiddojet® esenciale
gue se evalla, por lo que representa con un grado bastante elevado los rasgos fundamentales que tipifican su calidad.
¢) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de las cualidades dsl objeto a evalu
cuales expresan elementos de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de perfeccionamie
cuestiones poco significativas.
d) Poco Adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivebdeadeidmagald@stado deseado
del objeto que se evalla, al encontrarse carencias en determinados componentes esenciales para determinar su calidad.
e) Poco adecuado (1): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas limitacionsegjyecootiadieriniten
adecuarse a las cualidades esenciales que determinan la calidad del objeto que se evalla, por lo que no resulta procedente.

Aspectos a valorar de la metodologia MA| BA| A | PA| |
1. Referentes tedricos y fundamentos tomados paraldmiaetodo

2. Elementos conceptuales de la metodologia

3. Las caracteristicas de la metodologia

Ideas rectoras de la metodologia.

4
5. Estructura de la metodologia y explicacién en cada una de las etap
6

Consideraciones sobre si cada etaga afdicaciones metodoldgicas
orientan su ejecucion (para educadores y educandos)

N

La definicién de habilidad de diagnéstico imagenoldgico y su estrug

8. La seleccion de las dimensiones e indicadores del proceso dieda;
habilidad de diagndstico imagenoldgico

9. El sistema de dimensiones e indicadores se ajusta a las ndeé
proceso de desarrollo de la habilidad de diagnéstico imagenologicc

10. Su adaptabilidad a las condiciones actuales de |a foioxctie] médi
general

11. El analisis de la metodologia como totalidad sistémica y nivel que t
solucién al problema planteado
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12. Pertinencia de la metodologia

13. Aportes tedricos y practicos derivados de la metodologia

14. Posbilidad real de aplicar la metodologia elaborada en la F:
Medicina de Guantadnamo

De su valoracién estar ubicada en las categorias PA o |, al evaluar cualquiera de los elementos sometideser&anjogio, le agr
plasmara, las posghieodificaciones, inclusiones o exclusiones) que harian que su criterio se moviera hacia las casillas precedente

2. Estimado profesor: Luego de conocer usted la metodologia propuesta para el desarrollo de la habilidad dégiegndstico imagel
en la formacion inicial del médico general en la Facultad de Medicina dev@loamtiasasiguientes dimensiones para su
evaluacion, marcando con una equis (X) la opcion de su preferencia.

A continuaci - - n, se ofrecen 5 criterios gener atbaelsutiidddo madas
deun estudio propuesto, criterios que evidentt e s on fl exi bl es y de ninguna maner a
tenido en cuenta para elaborar la metodologia propuesta. Marque segun su opinién utilizando la escala Muyeadecuada (5), Baste
adecuada (4), Adecuada (3), Poco adecuada (2); No adecuada (1).

1. Conveniencig;,Qué tan conveniente es la investigacion?, esto es, ¢ para qué sirve?
2. Relevancia socigl;Cudl es su relevancia para la sociedad?, ¢ quiénes se beneficiardn con loRrieselttidasida?, ¢ de
gué modo? En resumen, ¢qué proyeccion social tiene?

3. Implicaciones practicag;Ayudara a resolver algun problema practico?, ¢;tiene implicacideemlagaguam una amplia
gama de problemas préacticos?

4. Valor tedricoCon la invéigacion, ¢se lograra llenar algin hueco de conocimiento?, ¢se podran generalizar los resultados
principios mas amplios?, ¢la informacién que se obtenga puede servir para comentar, desarrollar o apoyarauna teoria?, ¢ se
conocer en mayor medidarmpodamiento de una o diversas variables o la relacién entre ellas?, ¢ ofrece la posibilidad de un
exploracion fructifera de algin fenémeno?, ¢ qué se espera saber con los resultados que no se conociera antes?, ¢puede
ideas, recomendaciones o kipd@duturos estudios?

5. Utilidad metodoldgic&a investigacion, ¢puede ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar y/o analizar datos?, ¢ayl
a la definicién de un concepto, variable o relacion entre variables?, ¢pueden lograrsedeota élenmagjier&xperimentar
con una o mas variables?, ¢sugiere como estudiar mas adecuadamente una poblacion?

DIMENSIONES / INDICADORES [5]4][3]2]1
CONVENIENCIA DE LA METODOLOGIA

Para el proceso de desarrollo de la haleildiagnéstico imagenoldgida formacion
inicial del médico general
Le sirve a los profesores para que organicen mejor su trabajo en la direccion pr
desarrollo de la habilidadliagnéstico imagenoldgico
Para los directivos institucionales de la Faculididida yles servicios de salud por(
sirve de guia asegurar el futuro desempefio del egresado, para elevar la calidag
formacion inicial del médico general, y para asegurar la calidad de los servicios
Porque supera en la teméticasderdio de las habilidades especificas en la forma
inicial del médico general

RELEVANCIA SOCIAL DE LA METODOLOGIA
Para la sociedad porque mientras mejor se prepare al futuro médico, mejor se (
elevar la calidad de los serviciosudkysa asegurar la calidad de vida
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Se benefician con los resultados de esta metodologia los médicos en formacion
profesores, los directivos, el paciente, la familia y la sociedad

Porque puede servir como pauta para el perfeccionbddsatmtle de la habilidad
diagnéstico imagenolégitta formacion inicial del médico general.

Se beneficia la Facultad de Medicina porque cuenta con un nuevo instrumento
desarrollo de la habilidadliagnéstico imagenoldgida famacion inicial del médico
general

Sirve para beneficiar al proceso formativo inicial del médico general imprimirle {
desarrollo de la habilidadliagndstico imagenoldbi=tiva

IMPLICACIONES PRACTICAS DE LA METODOLOGIA

Ayuda resolver un problema de la practica socioeducativa de la educacion méq

Trasciende el proceso de desarrollo de la higbdidgddstico imagenoldgida

formacion inicial del médico general en la asignatura PropedéuSean@ioida y
Médica, pero ayuda a resolver la problematica en el resto de las asignaturas de
profesion y otras problematicas de los servicios de salud

Permite el intervinculo eduepradesepacientéamilisgrupo bésico de trabagdiante
las diferentes actividades que se implementan.

Se propone un sistema de tareas de aprendizaje encaminado al perfeccionamig
proceso de desarrollo de la halibddidgndstico imagenol&ipbendo esta carencig

Ofrece etapa®n indicaciones metodoldgicas concretas de qué, para qué, a qui€
donde y cuando desarrollar la hab@idkandstico imagenolégico

VALOR TEORICO DE LA METODOLOGIA

Los fundamentos te6ricos y metodolégicos se ofrecen ayudaras acedipaiones
filosoficas, socioldgicas, legales, psicolégicas y pedagogicas del desarrollalde
diagnéstico imagenolégitta formacion inicial del médico general, lo que sustent
sistema de dimensiones e indicadores para esdodesarr

Los métodos y técnicas de investigacion utilizadas a partir de la determinacion
dimensiones e indicadores para caracterizar el estado actual del desarrolladée |
diagnéstico imagenolégitta formacion inicial del medéoayem la Facultad de
Medicina de Guantdnamo pueden ser generalizados a otras muestras

La metodologiamancibe desde las ciencias pedagégmes giza determinacion
tedrica de la naturaleza, de las vias mas adecuadas y el rol que duséespeiyactl
educando end#sarrollo de la habilidadliagnéstico imagenoldgico

Desde el enfoque sistémico se ofrecen los elementos estructurales y funcionale
metodologia que facilitan su comprensioaretiritmogica

La definién elaborada, las caracteristicas e ideas rectoras potencian el funciong
metodologia, sustentadas en referentes tedricos de las ciencias pedagdgicas

UTILIDAD METODOLOGICA DE LA METODOLOGIA

La actualizacién de las concepciones fipsoficddgicas, legales, y psicopedagoégi
enfocan de manera practica para dirigir el desarrollo de teldibdinéstico
imagenologienm la Facultad de Medicina de Guantanamo

Los métodos, instrumentos e indicaciones metodolégiofecpre 3@ a el desarrollo
la habilidadle diagnéstico imagenold@gomiten dirigir 6ptimamente este proceso e
la Facultad de Medicina de Guantdnamo

DIMENSIONES / INDICADORES

¢, Qué calificacion le concede ustedravkniena de la metodologia disefiada?

¢,Como calificaria ustaglievancia sociale dicha metodologia?

¢,Como califica ustedraglicaciones practicate la metodologia disefiada?

¢ Cémo califica ustedaddr tedricale la propuesta realizadasta investigacion?

¢, Como valoradtlidad metodologicde la propuesta?

De ser aplicada la metodologia presentada, ¢,cémo calificaria el perfeccionamiento
el manejo de la evaluacion de los profesores universitaridexta da aotuacion?
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7-. A partir de su participacién en el taller y del andlisis de este instrumento, redacte, si lo consideracogarticm frexs orden |
sugerencias que para perfeccionar el trabajo evaluado o para su posterior aplicacién.
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Anexo20

Resultados de la evaluacion de los expertos acerca de la metodologia
Criterios de los expsacerca de la construccién de la metodologia

Aspectos a Jarar de la metodologia

Matriz de frecuencias
absolutas de categorias €

indicador
MA| BA| A | PA| |
1. Referentes teéricos y fundamentos tomados para la metodologia 15| 3 0 0 0
2. Los éementos conceptuassmidas como sustentadores de la metodd 15| 2 1 0 0
3. Las ideas rectorasumidas como sustentadores de la metodologia 15| 2 1 0 0
4. La identificacién y caracterizaciéon de los componentes de la meto
relaciones entre estos 5021 1]01]0
5. La estructura y consistencia logica del sistema deigrtm=edietodolégid 17 | 1 0 0 0
6. La caracterizacién y explicacion de cada uno de los proc
metodoldgicodas indicaciones metodologicas que orientan su ejecy 15 | 1 1 0 0
para educadores como para los educandos
7. La definicion de hahdide diagnéstico imagenoldgico y su estructurag 16| 1 1 0 0
8. La selecciéon de las dimensiones e indicadores del proceso de de
habilidad de diagnéstico imagenoldgico 51211100
9. El ajuste del sistema de dimensiones e indicadores esitixiewel
proceso de desarrollo de la habilidad de diagnéstico imagenolégico| 15| 2 | 1 | 0 | O
10.Su adaptabilidad a las condiciones actuales de la formacién inicig
general 1711 10| 0| O
11 El analisis de la metodologia como totalidad sistémioa e para
solucién al problema planteado 5011100
12 Pertinencia de la metodologia 17 | 1 0 0 0
13.Los aportes tedricos y practicos derivados de la metodologia 16| 2 0 0 0

Leyenda: MA: Muy adecuado, BA: Bastante adefuladoado, PA: Poco adecuabidecuado.
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Anexo 21

Resultados del procesamiento de la consulta de los expertos
Tabla de frecuencias absolutas

MA BA A PA
1 15 3 0 0 0
2 15 2 1 0 0
3 15 2 1 0 0
4 15 2 1 0 0
5 17 1 0 0 0
6 16 1 1 0 0
7 16 1 1 0 0
8 15 2 1 0 0
9 15 2 1 0 0
10 17 1 0 0 0
11 15 1 1 0 0
12 17 1 0 0 0
13 16 2 0 0 0
Tabla de frecuencias acumuladas
MA BA A PA
1 15 18 18 18 18
2 15 17 18 18 18
3 15 17 18 18 18
4 15 17 18 18 18
5 17 18 18 18 18
6 16 17 18 18 18
7 16 17 18 18 18
8 15 17 18 18 18
9 15 17 18 18 18
10 17 18 18 18 18
11 15 16 17 17 17
12 17 18 18 18 18
13 16 18 18 18 18
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Tabla de frecogas relativas acumuladas

MA BA A PA I
1]0,833333 1 1 1 1
2|0,833333 0,944444 1 1 1
3]/0,833333 0,944444 1 1 1
4/0,833333 0,944444 1 1 1
5]0,944444 1 1 1 1
6|0,888889 0,944444 1 1 1
7(0,888889 0,944444 1 1 1
8]0,833333 0,944444 1 1 1
9]0,833333 0,944444 1 1 1
10/ 0,944444 1 1 1 1
11)0,882353 0,941176 1 1 1
12|0,944444 1 1 1 1
13/0,888889 1 1 1 1
Distribucién normal inversa acumulada
MA BA A PA | suma Promedio | NP
1 0,96742] 3,49 3,49 3,49 11,4374 2,8935¢ -0,3556!
2 0,96742] 1,59321] 3,49 3,49 9,5406¢ 2,3851¢ 0,11854!
3 0,96742] 1,59321/ 3,49 3,49 9,5406¢ 2,3851f 0,11854!
4 0,96742] 1,59321] 3,49 3,49 9,5406¢ 2,3851¢ 0,11854!
5 1,59321{ 3,49 3,49 3,49 12,0632] 3,01580! -0,512]
6 1,2206¢ 1,59321/ 3,49 3,49 9,79385! 2,44846! 0,05524
7 1,2206¢ 1,59321] 3,49 3,49 9,79385! 2,44846) 0,05524.
8 0,96742] 1,59321/ 3,49 3,49 9,5406¢ 2,3851f 0,11854!
9 0,96742] 1,59321] 3,49 3,49 9,5406¢ 2,3851¢ 0,11854!
10 1,59321¢ 3,49 3,49 3,49 12,0632] 3,01580! -0,512]
11 1,18683| 1,56472| 3,49 3,49 9,73155i 2,43288| 0,07081!
12 1,59321{ 3,49 3,49 3,49 12,0632] 3,01580! -0,512]
13 1,2206¢ 3,49 3,49 3,49 11,6906 2,9226¢ -0,4189!
Suma C 3,86968! 8,26965! 13,96 13,96
Promed. C 0,96742] 2,06741, 3,49 3,49 N= 2,50370!
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PA

BA

MA

Consenso de los expertos

11X
21X
3| X
41X
5/X
6| X
71X
8| X
9|X
10( X

11| X

12| X

13| X
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General antes

Estadisticos

General antes

Validos 40
Perdidos 0
Mediana 1,00
Moda 1
General antes
Frecug Porcentaje | Porcentaje valid Porcentaje
ncia acumulado
Poco adecuado 23 57,5 57,5 57,5
Validos Parcialmente 17 42,5 42 .5 100,d
adecuaol
Total 40 100,( 100,d
General después
Estadisticos
General después
Validos 40
N Perdidos 0
Mediana 3,00
Moda 3
General después
Frecuen| Porcentaje | Porcentaje valid Porcentaje
ia acumulado
Poco adecuac 2 50 5,0 50
Parcialmente 14 35,0 35,0 40,0
Validos  adecuado
Adecuado 24 60,0 60,0 100,
Total 40 100,( 100,
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