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SINTESIS
En la tesis se aborda como objeto la practica preprofesional en la carrera de Medicina. La caracterizacion
del estado inicial del tema de estudio en el contexto de la rotacion del estudiante de sexto afio por el
internado de la disciplina Medicina Interna en el Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente “Faustino
Pérez” revela fortalezas y debilidades que condujeron a proponer una estrategia metodoldgica para
contribuir a la formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante
la practica preprofesional del estudiante desde la DPI de la carrera. La estrategia elaborada posee un
caracter integrador de los conocimientos, acciones y valoraciones relacionadas con la formacién de estas
habilidades en el contexto particular de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y
potencia la participacion de los diferentes niveles organizativos del proceso docente-educativo. En la
valoracién tedrica realizada por los expertos acerca de la estrategia predominaron los criterios de dptimo
y excelente y su introduccién parcial en la practica mostro resultados satisfactorios. El estudio ofrece una
contribucién a la Didactica de la Educacion Superior, de manera particular en la concepcién de la
formacion del profesional de la carrera de Medicina mediante la modelacién de la estructura interna de
las habilidades referidas y por los aportes de guias metodoldgicas que fortalecen el trabajo docente y
cientifico-metodolégico de los profesores para perfeccionar las préacticas preprofesionales de los

estudiantes.
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INTRODUCCION

La formacion de los profesionales de la salud constituye en la actualidad una prioridad para el
enfrentamiento de las enfermedades, sobre todo si se desarrollan en su proceso de formacion los modos
de actuacién profesional propios y los avances alcanzados por la Educacion Médica Superior cubana. A
su vez, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura UNESCO
(2022), declara que la Educacion Superior debe ser orientada al desarrollo de acciones encaminadas a
superar las brechas de la ciencia, la tecnologia y la innovacion en funcién de un desarrollo sustentable.
Este proceso de formacion integral aparece reflejado en documentos normativos como: la Constitucion
de la Republica de Cuba (2019) y en los Lineamientos de la politica econémica y social del Partido y la
Revolucién (periodo 2021-2026).

La actividad de la practica preprofesional como una forma organizativa del trabajo docente en la
Educacion Superior facilita al estudiante universitario vincular el estudio con el trabajo; combinar los
saberes tedricos adquiridos durante su formacién académica con el desarrollo de habilidades practicas
para contribuir al dominio de los modos de actuacidn profesional de una forma creadora y favorecer la
formacién de valores que lo caractericen como un profesional integral.

Autores como Afiorga (2005), Castro (2006), Valle (2010), Gonzalez (2017), Ledn (2017), Bernaza (2018),
Lépez (2019), Enriquez (2019), Franco (2020), Borrego (2023) y Verdecia (2023) consideran que la
formacion profesional es un proceso dinamico que comienza con los estudios de pregrado y continua con
el ejercicio de la profesion, también denominada por ello educacion continuada o permanente. Es, en
opinién de la autora, la practica preprofesional el vinculo dialéctico, académico, investigativo, actitudinal,
ético, afectivo y creativo que une a ambos procesos en la formacion médica.

Para De La Vega (2011), “las practicas preprofesionales constituyen un componente esencial de la
formacion de los estudiantes de educacion superior... tendiéndose asi un puente entre la teoria y la

practica, entre la etapa formativa y el ingreso al mercado laboral” (p. 77). Segun Pefia (2016) los
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aprendizajes que se desprenden de dichas practicas poseen componentes cognitivos que no son posibles
de obtener en las aulas de clase, sino a partir de la vivencia de los estudiantes en situaciones laborales
reales. En estos componentes se consolida una formacion mas integral, los participantes pueden tener
una visién mas global de la realidad, en tanto que se le abre paso a la intervencion de variables no
controladas ante las cuales es menester proponer soluciones, y al mismo tiempo se valida la instruccion
tedrica recibida.

Es frecuente advertir una brecha entre la formacion profesional y las demandas que a los profesionales
se realizan en el &mbito laboral (Gutiérrez et al., 2019; Medina y Aldana, 2023). Surge asi la necesidad,
en el modelo de formacion de médicos en Cuba, de proporcionar al estudiante un periodo de practica
preprofesional, con el proposito de egresar un médico capaz de desempefiar eficientemente las funciones
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas trazadas en su plan de estudios y lograr asi un
profesional “que conjugue lo humanistico y lo ético con lo cientifico y lo tecnolégico, condicion esta
necesaria para la solucién de problemas de salud que inciden en la poblacién” (Vela, 2018, p.9).

En tal sentido, se coincide con Borrego (2023, p.20) en que “existen limitaciones en la l6gica, via a seguir
para el tratamiento al desarrollo de cualidades laborales desde sus desempefios durante el cumplimiento
de las funciones de docencia, asistencia e investigacion que realiza el Médico General”, por lo que se
plantean en esta investigacion nuevas miradas a la implementacién de esta forma organizativa, que toman
como presupuesto los aportes de Proenza (2021), Ponce de Ledn et al (2021) yRuiz (2023)

Por ello, durante el internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna que acontece en el sexto afio
de la carrera de Medicina, el estudiante debe poner en practica, a un nivel superior, los principios de la
Medicina como ciencia sociobioldgica y convertir conocimientos y habilidades adquiridas en los afios
precedentes en saberes sdlidos y aplicados en el desarrollo de nuevas habilidades, valores, habitos de
comportamiento profesional y evidenciar asi rasgos de la actividad creadora; todo ello encaminado hacia

la solucién de los problemas de salud de la comunidad, entre ellas las enfermedades crénicas no
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transmisibles (ECNT); que se han convertido en uno de los mayores retos que sufren los sistemas de
salud, en particular, la Diabetes Mellitus (DM), verdadero desafio a la calidad y expectativa de vida de
la poblacion mundial, con un aumento considerable en su incidencia y prevalencia tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo.

Desde finales de la década de 1990 la Diabetes Mellitus ha sido reconocida internacionalmente como un
creciente problema de salud. Estudios de su prevalencia predicen que para el afio 2040 existiran 642
millones de diabéticos. Al igual que en otros paises la DM, para los cubanos es un problema de salud que se
incrementa de manera gradual en los Ultimos afios. Segun la Direccién de registros médicos y el Anuario
Estadistico de Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP, 2021) constituye la octava causa
de muerte con una tasa de prevalencia de 64.5 por 1000 habitantes en todo el pais, y en la provincia de
Matanzas posee una tasa promedio superior (82.2 por 1000 habitantes).

Para dar respuesta a este problema de salud, y como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, a principios del siglo XXI los lideres mundiales hicieron la propuesta de reducir en un tercio
su mortalidad, lograr su cobertura sanitaria universal y proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales a un precio asequible, pero esto aun no se ha logrado.

En Cuba, en el afio 1972 se crearon los Centros de Atencién al Diabético (CAD) y en 1975 el Instituto
Nacional de Endocrinologia elaboré un Programa Nacional de Atencién Integral al Diabético. Este
Programa recibié una mayor prioridad en 1992 cuando se definieron los Objetivos, Prioridades y Directivas
para el afio 2000 (OPD-2000) y establecié como meta la disminucion de la mortalidad por diabetes, adn
en las condiciones econdmicas dificiles del llamado "Periodo Especial" del pasado siglo. A esta forma
organizativa del programa se adscribe la provincia de Matanzas dada la necesidad de fortalecer la
prevencion y la educacion para la salud ante esta enfermedad, sobre todo en la tercera década del siglo

XXI en que la epidemia Covid-19 ha influido negativamente en la disponibilidad de los recursos y las



posibilidades para sostener los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica del pais, entre
ellos el Programa Nacional de la Diabetes Mellitus.

Si bien la diabetes es una afeccién heterogénea y multifactorial que puede afectar cualquier época de la
vida, existen pacientes con situaciones especiales que por sus complicaciones o enfermedades
asociadas necesitan de una atencion individualizada, con una educacion higiénico-terapéutica
personalizada que debe ser brindada por un profesional de la salud adecuadamente preparado en el
tema, y aunque el desarrollo cientifico alcanzado pone a su disposicion novedosas formas de llevar a esta
poblacion mensajes saludables, no siempre estos logran la efectividad deseada.

Una de las recomendaciones para atenuar estas carencias es reforzar, desde la practica preprofesional
del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina, los conocimientos y las habilidades que, para
mejorar la calidad de vida del paciente diabético, tienen las acciones de educacion higiénico-terapéutica
que se pueden implementar ante esta enfermedad.

Muchos han sido los investigadores dedicados a estos temas relacionados con la promocion, prevencion,
educacion y control de la DM: Pérez (2006), Zapata (2006), Diaz & Orlandi (2011), Rivas (2011), Alvarez
(2014), Casanova (2015), Gonzalez (2016), Garcia (2017), Aparecida (2017), Ramos (2018), Buchaca
(2020), Lima (2022), Fernandez et. al (2020). En este sentido, han existido significativos aportes para la
formacion del estudiante de Medicina, futuro profesional de la salud, en la educacion higiénico-terapéutica
del paciente diabético. Zapata (2006) expone un protocolo a cumplir en la atencién en consulta al paciente
diabético en relacion con “las habilidades profesionales necesarias para la comunicacion, el
asesoramiento y la ensefianza” de su educacién higiénico-terapéutica; los factores de riesgo de la
enfermedad e importancia de su prevencion son declarados por Gonzalez (2016), mientras que Aparecida
(2017) realiza un andlisis de la atencion primaria a las personas con DM desde la perspectiva del modelo

de atencion a las condiciones cronicas.



Sin embargo, la experiencia profesional de la autora de esta tesis y en conjunto la opinion registrada de
expertos, asi como los resultados de instrumentos evaluativos aplicados a los estudiantes de sexto afio
de la carrera de Medicina (reconocidos en el Plan de estudio como internos) durante sus examenes finales
estatales y apoyados en las investigaciones realizadas por otros autores como Diaz (2014), Ramos
(2018), Lima (2022), condujeron a detectar deficiencias que inciden en el desempefio profesional del
médico graduado con respecto a las orientaciones higiénico-terapéuticas que debe brindar al paciente
diabético. Estos vacios de conocimientos tedricos-metodoldgicos existentes, con respecto a factores del
tratamiento tan significativos en el enfrentamiento de esta enfermedad, se traducen en un deficiente
control metabolico y, por ello, en una evolucion desfavorable del paciente con apariciéon temprana de
complicaciones y ascenso de los afios de vida potencialmente perdidos.

Un estudio exploratorio realizado por la autora relacionado con una evaluacion cognitiva del uso de la

insulina por profesionales de la salud (Garcia, 2018) asi como una publicacién realizada con respecto al

enfoque metodoldgico para el estudio del manejo farmaco-terapéutico de la Diabetes mellitus (Garcia,

2021), exponen estas deficiencias. Con respecto a esta situacion, la autora reconoce las potencialidades

de un claustro profesoral de elevada preparacion cientifica en el tema y valora la educacion en el trabajo,

en particular en sexto afio como un pilar importante de la practica preprofesional para dar respuesta a

estas insuficiencias, las cuales se resumen a continuacion:

e No se precisa en los planes de estudios, la definicion de objetivos orientados a la preparacion del
estudiante de sexto afio con respecto a la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
durante la organizacion, planificacion, ejecucidn y evaluacion de su proceso de formacion.

¢ Limitado desarrollo de habilidades del estudiante en cuanto al pesquisaje, la promocién, la prevencién,

el control y el seguimiento de dicha enfermedad.



¢ Inconsistencias teérico-metodoldgicas en la concepcion de la Disciplina Principal Integradora (DPI) de
la carrera, desde un enfoque intra e interdisciplinario, que modele la practica preprofesional dirigida
por los profesores para asumir la formacion del estudiante de sexto afio.

o Escasa utilizacion de metodologias activas de la ensefianza en los profesores que guian el proceso
de formacion del estudiante de sexto afio para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

¢ Limitaciones en la modelacion, durante la practica preprofesional del estudiante, de una atencion
individualizada y personalizada al paciente diabético ante situaciones especiales, desde un enfoque
interdisciplinario.

Los elementos sefialados con anterioridad condujeron a reconocer la presencia de una contradiccion,

entre la insuficiente preparacion teorico-metodolégica de los profesores para dirigir la practica

preprofesional del estudiante de sexto afio de Medicina mediante la Disciplina Principal Integradora de la
carrera y las exigencias establecidas por la DPI para el desarrollo de la practica preprofesional en la
carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en Medicina Interna.

Por ello se identifica como problema cientifico: ; Como contribuir al perfeccionamiento de la practica

preprofesional en la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético

en Medicina Interna mediante la Disciplina Principal Integradora de la carrera?

De esta forma se define como objeto de investigacion el desarrollo de la practica preprofesional en la

DPI de la de carrera de Medicina y como campo de accion la practica preprofesional en la Disciplina

Principal Integradora de la carrera de Medicina para la educacion higiénico terapéutica del paciente

diabético en los contenidos de Medicina Interna. En consecuencia, se plantea como objetivo cientifico

de la investigacion: disefiar una estrategia metodoldgica que permita el perfeccionamiento de la

preparacion metodoldgica de los profesores para el desarrollo de la practica preprofesional en la Disciplina



Principal Integradora de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético en los contenidos de Medicina Interna.

Teniendo en cuenta la relacion existente entre el objeto de la investigacion, su campo y el objetivo, se
asumieron las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢ Qué referentes tedricos-metodoldgicos fundamentan el vinculo de la practica preprofesional del
estudiante de sexto afio con la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la educacién
higiénico-terapéutica del paciente diabético?

2. ;Cual es el estado inicial del desarrollo de la practica preprofesional en relacién con la Disciplina
Principal Integradora del estudiante de sexto afio de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente: “Faustino Pérez’?

3. ¢ Qué componentes estructurales y funcionales debe poseer una estrategia metodologica que permita
perfeccionar la preparacion metodolégica de los profesores para el desarrollo de la practica preprofesional
en la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la educacién higiénico-terapéutica
del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna?

4. ; Cuales fueron los criterios derivados de la consulta a expertos y los resultados de la aplicacion parcial
de la estrategia metodoldgica encaminados a la preparacion metodolégica de los profesores para el
desarrollo de la practica preprofesional en la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna en
el Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente: “Faustino Pérez"?

En correspondencia a las preguntas cientificas planteadas se determinaron como tareas de
investigacion:

1. Sistematizacién de los referentes tedricos-metodolégicos que sustentan el vinculo de la practica
preprofesional del estudiante de sexto afio con la Disciplina Principal Integradora de la carrera de

Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.



2. Caracterizacion del estado inicial del desarrollo de la practica preprofesional en relacién con la
Disciplina Principal Integradora del estudiante de sexto afio de Medicina para la educacidn higiénico-
terapéutica del paciente diabético en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente: “Faustino Pérez”.
3. Determinacion de los componentes estructurales y funcionales de una estrategia metodologica que
permitié perfeccionar la preparacion metodolégica de los profesores para el desarrollo de la practica
preprofesional en la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna.

4. Valoracion de los resultados tedricos y practicos derivados de la aplicacion parcial de la estrategia
metodol6gica propuesta para el perfeccionamiento de la preparacién metodoldgica de los profesores en
la practica preprofesional mediante la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina, con
respecto a la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina
Interna, en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente: “Faustino Pérez”.

Las unidades de estudio para realizar la investigacion quedaron conformadas por 20 profesores
relacionados con el proceso de formacidn del internado rotatorio y por 92 estudiantes de sexto afio que
rotaron por la disciplina de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico Quirirgico Docente “Faustino
Pérez” de Matanzas durante los cursos academicos 2023 - 2024.

La investigacion asume la dialéctica materialista como método general del conocimiento y sustento de un
sistema de métodos, integrado en el nivel teérico por el histdrico-légico, que permiti6 abordar la
evolucion del objeto de investigacion y la evaluacion de los diferentes planes de estudio, para la busqueda
de tendencias y regularidades en torno a la relacién de la practica preprofesional del estudiante de
Medicina con la DPI de la carrera para la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético, el
analitico-sintético facilito descomponer e integrar los rasgos de dicha relacion, tanto en el aspecto
tedrico referencial como para la interpretacion de la informacion, el inductivo-deductivo propici6

combinar el razonamiento desde los planteamientos tedricos generales acerca de las practicas
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preprofesionales hasta la particularidad de la formacion de habilidades en la carrera de Medicinay a la
vez establecer las conclusiones generales; la modelacion que posibilitd el acceso a la estructura interna
de las habilidades a desarrollar por el estudiante durante su practica preprofesional y el método sistémico
estructural que permitié interpretar los componentes estructurales y las interrelaciones expuestas en la
estrategia metodoldgica propuesta.

Como métodos empiricos se utiliz la revision documental para priorizar el analisis de los documentos
rectores del proceso docente-educativo en la Educacion Médica, la encuesta, aplicada a estudiantes con
el proposito de caracterizar la adquisicion de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas durante su préactica preprofesional en la carrera de Medicina, de forma general, y en
particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, la observacion se realiz6
mediante la aplicacion de guias de evaluacion de las actividades de educacidn en el trabajo y se
analizaron los estudios de los productos del proceso pedagdgico. Se realizaron entrevistas a
profesores de la disciplina de Medicina Interna y a directivos de la carrera para identificar el criterio de los
mismos con respecto a la formacién de las habilidades referidas. Ademas, se aplicé el criterio de
expertos como método de validacion teérica y de analisis de los resultados de la aplicacién parcial de la
estrategia metodoldgica propuesta y se empled la triangulacion de la informacion lo cual permitié
visualizar regularidades y especificidades en el estado inicial y las transformaciones del problema
investigado. Entre los métodos matematico-estadisticos se tuvo en cuenta: el método Delphi, para el
procesamiento estadistico de los resultados de los expertos, asi como la Estadistica Descriptiva.

La contribucion a la teoria de las Ciencias de la Educacién se reveld en la propuesta de una estrategia
metodolbgica que perfecciona la preparacion de los profesores en el vinculo de la practica preprofesional
del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina con la Disciplina Principal Integradora, expresada
en las dimensiones e indicadores para favorecer la concrecion de las habilidades docentes, asistenciales,

administrativas e investigativas del estudiante durante el internado rotatorio por la disciplina de Medicina
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Interna encaminado a la mejora de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético por medio
del empleo de los métodos de la ensefianza problémica.

La significacion practica esta en las posibilidades que brinda la estrategia metodoldgica propuesta,
desde sus componentes tedrico-metodoldgicos, en la transformacién del estado actual de la practica
preprofesional del estudiante de sexto afio de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético. Constituye una herramienta docente para el perfeccionamiento de la préactica
educativa del estudiante lo cual tributa al mejoramiento de sus habilidades con la adquisicion de una
solida preparacion cientifica y técnica para sostener la calidad de vida del paciente diabético y con ello
reducir el impacto que, sobre la economia, la sociedad y los servicios de salud provoca esta enfermedad.
Como novedad cientifica, la estrategia metodolégica propuesta contribuye a mejorar el trabajo docente
y cientifico-metodoldgico de los profesores para perfeccionar la practica preprofesional en la carrera de
Medicina lo cual permite consolidar las habilidades que caracterizan la formacién de un estudiante integral
con capacidad creadora para enfrentar los desafios de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético a partir de las relaciones intra e interdisciplinares de la DPI de la carrera, la implementacion del
método clinico-epidemiolégico y de enfoque social y la ensefianza basada en problemas como
procedimiento didactico desarrollador de su aprendizaje.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. En el primer capitulo se abordan los fundamentos teodrico-metodolégicos de la interrelacion entre
la practica preprofesional y la DPI de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético. En el segundo, se describen los aspectos metodolégicos asociados a la
operacionalizacién de la variable y el diagnéstico realizado; en el tercer capitulo se fundamenta la
estrategia metodoldgica propuesta, su valoracion tedrica y los resultados de su introduccidn parcial en la

practica pedagogica.
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CAPITULO 1

REFERENTES TEORICO-METODOLOGICOS DEL VINCULO DE LA PRACTICA
PREPROFESIONAL CON LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA DE

MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICO METODOLOGICOS DEL VINCULO DE LA PRACTICA
PREPROFESIONAL CON LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA DE
MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO

La practica preprofesional ha sido abordada desde diferentes aristas en la literatura foranea y nacional
advirtiéndose un consenso sobre su pertinencia para la formacion del estudiante de Medicina. En este
capitulo se ofrecen los referentes tedrico-metodolégicos que vinculan dicha practica con la Disciplina
Principal Integradora de la carrera de forma general y en particular, para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético durante la rotacion del estudiante de sexto afio por el internado de
Medicina Interna en el medio hospitalario.

1.1- El desarrollo de la practica preprofesional en el proceso de formacion del estudiante de
Medicina.

El desarrollo de las denominadas practicas preprofesionales esta encaminado a la construccion de
actividades significativas creadas por los estudiantes con el fin de adquirir y consolidar conocimientos,
habilidades, actividad creadora y aspectos vinculados con el desarrollo de valores (Aleman et al, 2019,
2020), que consoliden los modos de actuacién profesional. En esta direccion, se identificaron las
siguientes referencias:

Gordon (1989) las define como “experiencias de trabajo supervisado de relativa corta duracién, ofrecidas
como parte del curriculum y realizadas durante la secuencia académica. Las practicas permiten al alumno
desarrollar nuevas habilidades, asi como aprender a actuar en una cultura organizacional diferente”
(p.20). Horruitiner (2006) considera estas practicas como el resultado del vinculo del estudio con el trabajo
y se expresa en: “(...) aquellos saberes resultantes del cumplimiento de tareas laborales —cuya

complejidad debe irse incrementando desde los primeros afios hasta los ultimos— donde va incorporando
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a su quehacer profesional la metodologia de la investigacion cientifica” (p. 27) Para Addine (2013) “El
desempefio profesional es sindnimo de desarrollo de la practica profesional, en la que debe darse
respuesta a los problemas y proyectar estrategias a partir de las condiciones existentes” (p.103).. En esta
definiciéon queda implicito su caracter de proceso que relaciona la teoria con la practica y la investigacion.
En este aspecto, Argoti et al., (2023) plantea que “las diferentes técnicas metodolégicas que posibilitan la
produccion y descubrimiento de informacion; que debe integrarse y utilizarse progresivamente en el
entorno real para abordar los problemas cotidianos; son necesarios para el desarrollo de este proceso de
ensefianza-aprendizaje” (p.3).

A criterio de Barron (2019), el crecimiento de estas practicas es una estrategia crucial para encaminar la
formacion académica de los estudiantes por medio de la accién de los profesores. Esto se debe a que la
practica preprofesional es una herramienta académica fundamental que debe permitir a los estudiantes
transitar del conocimiento teorico a la practica, poniendo énfasis en lo real educativo. De este modo, el
estudiante “aprende haciendo” y en tal sentido, las actividades que se incluyen generan cambios sociales
que, en opinion de la autora, deben ser monitorizados, observados y evaluados por las universidades con
el fin de garantizar la calidad de las mismas.

Segun Argoti, (2023) citando a Urdiales (2018), las escuelas deberian tener mas libertad para monitorear
y evaluar el progreso de sus estudiantes para mejorar su practica preprofesional. Esto significa que los
educadores estan sujetos a los més altos estandares de excelencia para facilitar que sus estudiantes
hagan contribuciones significativas a la mejora de la educacién en su pais. Los buenos resultados solo
se pueden lograr con planes de lecciones bien pensados que contribuyan a garantizar que se alcancen
los resultados de aprendizaje previstos.

En consenso con esta afirmacion la educacion médica en Cuba ha transitado por diferentes planes de
estudios que evolutivamente han perfeccionado el sistema de formacion del médico cubano, basados en

un enfoque integrador y con énfasis en los valores y principios éticos que consolidan la identidad
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profesional del estudiante y que exponen las funciones para cumplir con la adquisicién de los perfiles del
graduado en su futuro desempefio profesional.

El plan de estudio de una carrera es la expresion formal y escrita que recoge el proyecto elaborado para
la formacion del profesional de perfil amplio que se desea formar, y constituye la guia obligatoria a seguir
por parte de profesores y estudiantes para garantizar egresados con un desempefio eficaz y responsable
en el ejercicio de la profesion. Las practicas preprofesionales en la formacion de médicos en Cuba estan
incluidas dentro de estos planes de estudios y han evolucionado por periodos o etapas que revelan
regularidades y/o tendencias segun el momento histérico-social determinado.

La educacién médica superior tuvo poco desarrollo en Cuba por la falta de atencién que le prestaron los
gobiernos que se sucedieron unos a otros durante la colonia espafiola (1515-1899), las intervenciones
norteamericanas (1899-1902 y 1906-1909) y la republica mediatizada (1902-1958).

Habia pocas posibilidades en Cuba antes de 1959 para la formacion de profesionales universitarios en
Ciencias Médicas, el ingreso a estos centros de ensefianza estaba limitado a una pequefia élite de
jovenes de la sociedad. En la carrera de Medicina las clases que se impartian eran ofrecidas de forma
masiva a aproximadamente 300 estudiantes; el numero de practicas preprofesionales era reducido;
existia ausencia total de elementos de Ciencias Basicas y era real la posibilidad de terminar la carrera sin
haber examinado un enfermo directamente. Los planes de estudio y la ensefianza en la etapa sefialada
tenian un enfoque puramente biologicista de la Medicina y estaban dirigidos fundamentalmente a la accién
curativa, al ejercicio privado de la profesion y alejadas de los problemas de salud de los cubanos.

Con el triunfo de la Revolucién cubana en 1959 se produjo en el pais un viraje radical de su sistema de
salud. Con el nuevo profesorado se emprendié la reforma universitaria que pedia el momento histérico,
que vivia el pais y ella reflejaria el cambio de la Medicina capitalista a la Medicina socialista, con un

verdadero enfoque humanista y social, por tanto, la ensefianza superior de la Medicina en Cuba en el
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periodo revolucionario socialista ha transitado por diferentes etapas en relacion con el cambio del perfil
profesional y la modificacion de los planes de estudio.

Facilitaron la busqueda de esta informacién: la revisién de documentos relacionados con los Planes de
Estudio de la carrera, el estudio de antecedentes investigativos como los de Delgado (2004), Carrefio &
Salgado (2005), Rodriguez, et al. (2008), Garcia (2011), Salas & Salas (2012), Afonso (2016), Vela, et al.
(2018), Sosa, et al. (2019), Valcarcel (2021), asi como el testimonio de egresados de la carrera.

Como indicadores en este estudio histdrico tendencial se consideraron los siguientes:

Transformaciones en la formacion inicial del médico y su incidencia en la practica preprofesional.

« Laeducacion en el trabajo como forma organizativa fundamental de la ensefianza médica.

« Laaplicacion del método clinico, epidemiolégico y de enfoque social ante los problemas profesionales.
. Las funciones docentes, asistenciales, administrativas e investigativas en los planes de estudio.

« Elvinculo de las practicas preprofesionales con la DPI de la carrera de medicina.

Para el andlisis de estos antecedentes histdricos se elabord una periodizacion a partir de las siguientes
etapas:

Primera etapa (1959-1984): Inicio de la formacién del médico revolucionario cubano

En el propio afio 1959 se establecid un nuevo plan de estudio para la carrera de Medicina que entre sus
objetivos proyectaba: subsanar defectos de la formacién anterior, crear sélidas bases de formacion
cientifica y desarrollar una ensefianza practica con complementacion teérica, cumpliéndose asi el
principio martiano del vinculo del estudio con el trabajo, con la educacion en el trabajo (Afonso, 2016)
como proceso formativo de un profesional que respondiese a la nueva sociedad revolucionaria y que
ejerciera una medicina preventivo curativa.

En la década de 1960 se fundaron el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Girdn” y las

Facultades de Medicina de Santiago de Cuba y Santa Clara, con el concurso de un escaso numero de
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profesores que asumieron la responsabilidad de la formacion en numero creciente de médicos (Plan de
estudio D, 2015).

La educacion médica cubana de esta etapa, minada en su mayoria por el pensamiento escolastico y en
otros pocos casos pragmaticos, se enfrenté como primer problema al éxodo de la mayor parte de sus
docentes y, como segundo problema, al aumento progresivo y sostenido de nuevas masas de
estudiantes. Los profesores en ejercicio que permanecieron fieles a la patria y a las transformaciones
revolucionarias acometieron la importante tarea de seleccionar a los estudiantes mas capaces para
formarlos y superarlos en pleno ejercicio de la docencia.

El movimiento de alumnos ayudantes durante los primeros lustros del triunfo revolucionario desempefié
un papel esencial para lograr la continuidad del proceso, al incorporarse jévenes estudiantes, aventajados
y con cualidades destacadas, como profesores de sus propios comparieros o de afios anteriores. La
preparacion autodidacta de los alumnos ayudantes, en el contexto de las practicas preprofesionales, fue
la caracteristica mas destacada de este proceso.

En 1976 con la creacion del Ministerio de Educacién Superior (MES) y los Institutos Superiores de
Ciencias Médicas a partir de las facultades existentes en La Habana, Santiago de Cuba y Santa Clara,
se definié al MINSAP como organismo formador, en correspondencia con las necesidades sociales de
cada territorio. (Plan de estudio D, 2015, p.2).

Desde ese momento, se ha mantenido como una de sus funciones principales el perfeccionamiento
continuo de los planes de estudios, que en determinados momentos adquirio tal significacién que condujo
a transformaciones curriculares.

Con la reforma universitaria de 1962 se aprueba el internado rotatorio como practica preprofesional en el
sexto y ultimo afio de la carrera y hasta 1982 se elaboraron cinco planes de estudio, expresion del
perfeccionamiento constante a que fue sometido el curriculo de la carrera. Se destaca en la década de

1970 la concurrencia de los estudiantes al escenario de la Atencién Primaria de Salud (APS) en los
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Policlinicos y a principios de los 80 se funda el Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos Juan Finlay”
con su reglamento (1982) y en 1984, convocado por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, se aprueba
el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia como nuevo escenario formativo y educativo.
Segunda etapa (1985-2003): Perfeccionamiento de la formacion del médico cubano

En el curso 1985-1986, por indicacion también del Comandante en Jefe Fidel Castro y con la conduccion
del profesor de Mérito Fidel llizastigui Dupuy (Afonso, 2016), se disefié un nuevo plan de estudios
caracterizado por una concepcion muy avanzada a nivel internacional, que con sucesivos
perfeccionamientos se ha mantenido vigente hasta las concepciones actuales en respuesta a los
lineamientos del MES de formar un médico orientado a la comunidad, con un modelo educativo basado
en la APS, eslabdn de base de la profesion (Plan de estudio E, 2019, p.9).

En la década de los 1990 se continud el proceso de perfeccionamiento del proceso ensefianza
aprendizaje, se fortalecié e incrementd la educacion en el trabajo en los servicios de salud, se
perfeccionaron los programas de las asignaturas y de la practica preprofesional durante el internado
rotatorio; se fortaleci6 el sistema de evaluacion del aprendizaje y se establecio el examen estatal a fin de
verificar el estado de desarrollo de las competencias profesionales de los educandos antes de graduarse
y comenzar a laborar en el Sistema Nacional de Salud.

En 1999 fue creada la Escuela Latinoamericana de Medicina en la cual se forma gratuitamente a jovenes
de Latinoamérica y el Caribe, Africa, Asia y los Estados Unidos de América como médicos generales con
una préactica preprofesional orientada hacia el trabajo en la APS.

Esta etapa se distinguio por el incremento de las matriculas en la educacion médica, la incorporacion de
nuevos docentes, los cambios en los paradigmas educativos con un mayor vinculo de la teoria con la
practica, la ampliacion de los escenarios docentes y la diversificacion en los métodos de ensefianza,
exigiendo cada vez mas una profesionalizacion pedagdgica del claustro.

Tercera etapa (2004-actualidad): Desarrollo de la labor formativa del médico en Cuba
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En el curso académico 2003-2004 se inicid el perfeccionamiento al plan de estudio para dar respuesta a
las necesidades del pais, asi se reformulo el sexto afio para los estudiantes cubanos al transformarse el
internado de una practica preprofesional en una préactica profesionalizante aplicada en la Atencién
Primaria de Salud, en busca de una mayor pertinencia respecto a las necesidades de atencién de salud
y el desarrollo en los estudiantes de habilidades profesionales como médico de familia, asumiendo la
atencion de un sector de la poblacion bajo supervision profesoral.

A partir del curso académico 2004-2005 se implementd con estudiantes cubanos, un nuevo método de
ensefianza, denominado Proyecto Policlinico Universitario (PPU), en la Atencion Primaria de Salud. Esto
hizo posible la incorporacién como profesores de un numero elevado de profesionales de ese nivel de
atencion como concrecion del declarado propésito de la integracion de las funciones docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas.

En el curso académico 2006-2007 se acometio la reingenieria de la disciplina rectora del plan de estudios,
que adoptd la denominacion de Medicina General Integral (MGI), la cual se estructur6 en un eje vertical
al agrupar bajo esa denominacion a las asignaturas que responden a la exigencia de ofrecer la educacion
en el trabajo, como forma organizativa principal de sus programas, de este modo las asignaturas ya
existentes en el plan de estudio se incorporaron a esta disciplina, incluyendo en ello la practica
preprofesional que se desarrolla en el sexto afio de la carrera.

En septiembre de 2009 se constituyd la Comision Nacional para el Perfeccionamiento del Plan de Estudio
de la Carrera de Medicina que produjo la propuesta del Plan de Estudio Perfeccionado que result6
aprobada en julio 2010, vigente actualmente; en el curso 2013-2014 se constituye nuevamente dicha
comision en aras del perfeccionamiento que implicd, la generacion del Plan de estudios D en esta carrera.
Algunas caracteristicas de los planes D se adoptaron desde el perfeccionamiento parcial del afio 2010,
como fue la incorporacion de algunas estrategias curriculares y estructuracion de un eje de formacion

profesional, representado por la Disciplina Principal Integradora Medicina General, la cual atenu6 la
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fragmentacidn curricular en ciclos a todo lo largo de la carrera, permitié coordinar e integrar los contenidos
de las diferentes asignaturas, vincular las ciencias basicas biomédicas (CBB) a la practica de la Medicina
y perfeccionar las formas de ensefianza, al profundizar en un proceso docente centrado, particularmente
en el estudiante, con especial atencion al desarrollo de la educacion en el trabajo (ET).

Con todos estos elementos se logro perfeccionar la formacidn de una personalidad multilateral y armonica
de los estudiantes con un perfil de educacion més integral y se definieron los modos de actuacion del
egresado segun las necesidades del modelo del profesional y de las demandas provenientes de la
situacion real de la Salud Publica y de la Educacién Médica Cubana. No obstante, como posicionamiento
critico, la autora considera que, aunque es importante reconocer todos estos logros y potencialidades del
Plan D aun se requeria un perfeccionamiento de la concepcion de la DPI que proyectara de forma gradual
y progresiva el desarrollo de los modos de actuacion para lograr un dptimo desempefio del egresado.

A partir del afio 2018 se establecié por el MINSAP la necesidad de consolidar la formacion del estudiante
de Medicina, dando lugar al plan de estudios E, vigente en la actualidad. El Plan E exige precision en el
disefio de los planes de estudios del eslabon de base de la profesion, los problemas més generales y
frecuentes que en él se presentan; asi como los objetivos, contenidos y habilidades necesarias para la
formacion del futuro egresado como un profesional de amplio perfil basado en su forma organizativa
fundamental de la ensefianza ya identificada como educacion en el trabajo.

Cabe destacar el efecto que para la educacion médica tuvo en esta etapa la epidemia por Covid-19
durante el curso escolar 2020-2021 al afectarse el proceso de organizacion, planificacion, ejecucion y
evaluacion de las préacticas preprofesionales durante el internado rotatorio y generar, por ello, falencias
en este proceso sustantivo y vital de formacién para los futuros profesionales de la salud. El ingreso a la
practica clinica durante la pandemia tuvo un impacto significativo en los factores que influyeron en la
socializacion preprofesional de los estudiantes relacionados con la falta de preparacion, trayectoria

docente interrumpida, menos oportunidades de aprendizaje experiencial, solidaridad y aislamiento,
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interacciones alteradas con los pacientes, desafios para la salud y el bienestar, virtualizacion de la
ensefanza.

La vivencia personal de la investigadora en el enfrentamiento de esta situacion epidemioldgica y los
referentes en publicaciones (Vela, 2020, Diaz-Canel y Nufiez, 2020) ratifican la afectacién que provoco
en los estudiantes la ganancia de las habilidades requeridas durante sus practicas preprofesionales y
reconoce las deficiencias docentes acontecidas en los afios anteriores de formacion, especificamente
durante el segundo afio con la asignatura Introduccion a la Clinica y en el tercer afio con Propedéutica y
Medicina Interna, evidenciado en las dificultades que en el razonamiento clinico presentan los actuales
estudiantes de sexto afio, objetos de esta investigacion.

En esta etapa coexisten en su aplicacion los planes de estudios (D y E). Para ambos, los objetivos por
afos vinculados a la estrategia que se proyecta en el programa de la DPI forman parte del curriculo base.
No obstante, los objetivos por afio y por asignaturas se elaboran por cada centro de educacion médica
superior (CEMS) mediante una sintesis de los objetivos de la disciplina y los del afio académico, de
manera que esa relacion es la que asegura la unidad estratégica a nivel nacional dentro de la diversidad
tactica entre los diferentes CEMS. Al respecto, estima la autora, es esencial ajustar el trabajo
metodoldgico de cada centro para la carrera de Medicina de forma sistémica e interdisciplinaria entre sus
asignaturas, disciplinas y afios académicos segun el disefio integrador y jerarquico de la DPI. Se sustenta
esta idea en los referentes de la interdisciplinariedad en la formacion medica (Rodriguez (2020), Salazar
et. al(2020), Franco (2021), Cuéllar (2022), Rodriguez et.al (2023), y Trujillo et. al (2023) quieres aportan
consideraciones tedricas y metodologicas.

En general, se puede considerar que estos planes de estudio tienen cinco afios de duracion, pues en el
sexto afo de la carrera (Internado) no se imparten nuevos conocimientos, es una practica preprofesional,
disefiada para que prevalezca el aprendizaje desarrollador con una participacion amplia y activa del

estudiante en su formacién, en que toma decisiones bajo supervision, con elevada carga de educacion
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en el trabajo. Esta etapa de la formacion es coincidente con la etapa de preparacion para el empleo de
otras carreras universitarias, y se caracteriza por la formacién de un modelo de profesional con un amplio
perfil de desarrollo de las funciones que posteriormente va a ejercer en su vida laboral.

El Decreto-Ley No.47 de 2022 del Ministerio de Educacion Superior (MES), en su articulo 5.1, declara
que el modelo de formacion del profesional de la educacion superior cubana es de perfil amplio y se
sustenta en dos ideas rectoras fundamentales:

a) La unidad entre la educacion y la instruccion, que expresa la necesidad de educar al hombre a la vez
que se instruye; y

b) el vinculo del estudio con el trabajo, que consiste en asegurar desde el curriculo el dominio de los
modos de actuacion del profesional en vinculo directo con su actividad profesional.

Cada especialidad profesional dentro de su plan de formacion establece el perfil del estudiante, tanto al
ingresar como al egresar, al detallar las caracteristicas especificas que debe poseer el aspirante a
cursarla y otras que han de ir delineandose durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Vilchez (1991),
entiende por perfil “el conjunto de rasgos, actitudes, conocimientos y habilidades con que ingresa el
aspirante al sistema de estudios y egresa después de graduado” (p. 43).

Cuando Bernaza (2013) analiza determinados criterios metodol6gicos para la elaboracion del perfil
profesional del egresado, recomienda considerar entre otros aspectos organizativos, “el vinculo
universidad-sociedad a partir de la vision y mision de las instituciones de educacion superior, las
caracteristicas del claustro docente: su nivel de preparacidn, las instalaciones y recursos materiales
necesarios y financieros disponibles para diferentes escenarios de formacion” (p. 95).

El perfil de egreso del estudiante de la carrera de Medicina incluye tres dimensiones basicas:

e | a académica, entendida como los conocimientos y la concepcién de disciplinas y programas de

asignaturas, es decir, toda la docencia médica que se debe impartir y desde ella evaluar a los estudiantes.
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e La laboral o profesional, que expresa la concepcion de la educacion en el trabajo, la préactica
preprofesional que realizan los estudiantes en las unidades docentes y asistenciales de salud y que
incluye el desarrollo de actividades laborales, técnicas y genéricas que lo preparan para el desempefio
profesional.
e La investigativa, que se define como la capacidad para investigar, generar nuevos conocimientos y que
se dirige a potenciar el desarrollo de proyectos de investigacion en una sinergia de integracion entre el
componente académico y el laboral.
Si bien estas dimensiones son pertinentes en la formacion del estudiante y en su desempefio como futuro
profesional de la salud, la autora considera que no pueden ser reducidas solamente a la adquisicion de
capacidades y habilidades ya que un sujeto puede poseerlas y no demostrar valores, cualidades,
humanismo en su desempefio, por ello la dimensién ético-valérica y de identidad profesional, (Aleman,
2020, Arboleda, 2020) entendida como los valores de ciudadania y convivencia humana debe ser
desarrollada a la par de todas las anteriores. Al respecto, Tejeda y Sanchez (2012) expresan que la
competencia, como parte de la practica preprofesional:
Es una cualidad humana que se configura como sintesis dialéctica en la vinculacién funcional del
saber (conocimientos diversos), saber hacer (habilidades, habitos, destrezas y capacidades) y
saber ser (valores y actitudes) que son movilizados en un desempefio idoneo a partir de los
recursos personoldgicos del sujeto, que le permiten saber estar en un ambiente socioprofesional
y humano en correspondencia con las caracteristicas y exigencias complejas del entorno”. (p. 21)
Igual posicion muestran Ortiz, Gdmez, y Legafioa (2020) los cuales plantean que: “la universidad ha de
ser entendida como un entorno politico e intelectual de crucial importancia para la consolidacion y

fortalecimiento de los valores humanos y la responsabilidad ciudadana”; solo asi se logra la formacién de
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un profesional integral que reunifique en él los conocimientos cientificos-tecnolégicos mas avanzados con
el humanismo de su profesion.

De acuerdo con las orientaciones metodoldgicas, el Plan E de la carrera de Medicina (MINSAP, 2019)
esta disefiado para que “prevalezca una formacion integral con una participacion amplia y activa del
estudiante, con elevada carga de educacion en el trabajo y de formacién de valores” (p.6). En consenso
con ello, este nuevo plan retoma las cinco funciones ya declaradas en el plan D (2015) que fundamentan
el encargo social que tiene el Médico General: “asistenciales-integrales, docentes-educativas,
administrativas, investigativas y especiales” (p.9). Por la importancia que poseen en el desarrollo de las
practicas preprofesionales del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante su internado
rotatorio la autora considera pertinente, para la presente investigacion, hacer una exposicion de las
mismas en el anexo 1 (Plan de estudio D, 2015 y Plan de estudio E, 2019).

En cada una de estas funciones se establece formar a un Médico General que demuestre en su
desempefio una solida formacion de cualidades y valores humanos que le permita saber ser, estar y
convivir durante su cumplimiento una vez egresado. Es por ello que, en aras de contribuir a la formacién
de un estudiante integral, la autora reconoce la necesidad de desarrollar las habilidades del componente
docente, asistencial, administrativo e investigativo desde la practica preprofesional acorde con las normas
técnicas y metodoldgicas establecidas, bajo un marco ético y humanista y en correspondencia con los
objetivos generales educativos trazados en su plan de estudios.

Alta significacion posee una de las definiciones mas abarcadoras sobre las habilidades y a la que se
adhiere este estudio, la propuesta por Petrovsky (1980) quien entiende que la habilidad es el "dominio de
un complejo sistema de acciones psiquicas y practicas necesarias para una regulacion racional de la
actividad, con ayuda de los conocimientos y habitos que la persona posee" (p. 159). Al decir de Brito
(1990) la habilidad es "aquella formacidn psicoldgica ejecutora particular constituida por el sistema de

operaciones dominadas que garantiza la ejecucion de la accion del sujeto bajo control consciente” (p. 3).
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Para Gonzalez Maura et al (1995) constituyen “el dominio de operaciones (psiquicas y préacticas) que
permiten una regulacion racional de la actividad” (p. 117). Otros autores consideran que las habilidades
se forman como “parte del contenido de una disciplina, caracterizan en el plano didactico las acciones
que el estudiante realiza al interactuar con su objeto de estudio, con el fin de transformarlo, de
humanizarlo” (Alvarez de Zayas, 2009, p. 7).

En la carrera de Medicina estas habilidades se logran mediante la planificacion, ejecucion y control de
operaciones que se dan dentro de diferentes acciones para satisfacer las necesidades humanas de los
pacientes de forma integral por medio de la aplicacién del método cientifico: clinico, epidemiolégico y
social. En el anexo 2. A, la autora aporta una modelacion de la estructura interna de estas habilidades
generales referidas en los planes de estudio de la carrera.

Aunque estas habilidades se inician en el estudiante desde los primeros afios de la carrera, se consolidan
en el sexto afo durante las practicas preprofesionales que tienen como proposito la adquisicion de los
conocimientos suficientes para contribuir a la consecucion del modelo del profesional a egresar. Por tal
motivo la autora considera importante hacer énfasis en el papel que desempefia en la practica
preprofesional el colectivo de este afio académico, que se materializa a través de acciones de caracter
organizativo y del trabajo metodologico, donde la DPI es determinante en la integracion y coordinacion
de las influencias educativas que emanan de los contextos formativos, sobre la base de las leyes que
rigen el proceso docente-educativo.

1.2- Particularidades de la practica preprofesional del estudiante de sexto afo para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético

La educacion es un fenémeno social, histéricamente determinado, que posee un caracter integral e influye
en todas las esferas del desarrollo humano al facilitar el aprendizaje o la adquisicion de conocimientos,

habilidades, valores, creencias y habitos.
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En el contexto del objeto de estudio de la presente investigacién la autora asume este proceso como
parte del principio fundamental de la formacién médica en Cuba: la educacion en el trabajo. Esta forma
organizativa principal del proceso docente se basa en el desarrollo de los modos de actuacion profesional
que incluye la formacién de las habilidades y habitos en un proceso integrador de la teoria con la practica
y de la educacion desde la instruccion, donde la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la
carrera de Medicina juega un papel fundamental para la prevencion y educacion para la salud del paciente
diabético, al incluir en ello la educacidn higiénico-terapéutica de la enfermedad.

Este proceso educativo tiene su base en la formacion integral del estudiante que se desarrolla durante
toda su carrera, pero que se fortalece durante su practica preprofesional por medio de las relaciones inter
e intradisciplinarias que facilita la Disciplina Principal Integradora; durante la cual el estudiante no solo
obtiene los conocimientos y habilidades propios de sus modos de actuacion que le permiten la solucién
cientifica de los problemas profesionales asociados a su futuro rol de médico general, sino que a la par
de esta capacitacion cientifico-técnica adquiere una sélida formacion humanista, construye su identidad
profesional, desarrolla su vinculo personal y social con la profesion, interioriza los principios éticos de esta
y su valor social, siente y reflexiona acerca de la necesidad y el compromiso de actuar con flexibilidad,
dedicacion y perseverancia en la solucion de los problemas de salud, que en el contexto de esta
investigacion se trata de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Para lograr este objetivo el estudiante ha de desarrollar su aprendizaje en la adquisicion de las habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas contenidas en las practicas preprofesionales para
aprender y dominar las acciones y operaciones que demanda esta actividad. En tal sentido, el aprendizaje
tiene que ser ascendente, desarrollador, con una participacion amplia y activa del estudiante en su
formacion, con una consolidacion gradual y progresiva de los conocimientos, las habilidades y los valores
durante toda la carrera mediante la Educacion en el Trabajo reforzada en su afio terminal de préactica

preprofesional.
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De esta forma el estudiante desarrolla su autonomia, su nivel de independencia en su actuacion, su
personalidad, su creatividad, su capacidad innovadora y de enfrentamiento a la solucion de problemas
reales de salud mediante la aplicacion del método clinico, epidemiolégico y de enfoque social, con una
cultura de su profesion que incluye la adquisicién de una capacidad cientifica, axioldgica y humanistica
propias de un médico integral y acorde a las necesidades de nuestra sociedad.

La carrera de Medicina establece en el afio final la realizaciéon de una practica preprofesional mediante
un internado rotatorio con cinco rotaciones: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia general, Ginecobstetricia
y Medicina General Integral. En la relacion de los antecedentes histéricos de esta actividad son los aportes
que al Programa Nacional de la carrera hicieron autores cubanos de reconocido prestigio docente y
profesional como: Fernandez Sacasas, Taureaux Diaz, Alvarez Sintes, Diego Cobelo, et. al. (2010),
quienes, en la Comision Nacional de la carrera de Medicina, establecieron las pautas a seguir en el
Programa del internado rotatorio a efectuarse en el sexto afio de la carrera con el objetivo educativo-
instructivo fundamental de formar un modelo de profesional compatible con un Médico General.

En este internado no se programan nuevos contenidos, son los establecidos por las disciplinas y
asignaturas cursadas en la carrera, determinados por los problemas profesionales que debe resolver el
Médico General con la particularidad de que el estudiante debe poner en préactica, a un nivel superior, los
principios de la Medicina como ciencia sociobioldgica y convertir informaciones y habilidades adquiridas
en modos profesionales de actuacion.

Los planes del proceso docente establecidos por el Centro Rector de la carrera de Medicina, la
Universidad de Ciencias Médicas de la Habana: Plan de estudios D (2015) y Plan de estudios E (2019),
validados por el MINSAP y organizados por la Comisién Nacional de Carrera (Marquez, Carrazana, Diego,
Alvarez, Sosa, Quesada, et al., 2019) sostienen su duracion en seis afios, de forma presencial con un
curriculo base de asignaturas o disciplinas. En estas se destaca el internado rotatorio por Medicina

Interna, dirigida por su DP!I: la Medicina General como eje de formacion profesional.
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En esta rotacion se contemplan 608 horas, en las cuales el estudiante se adiestra en la adquisicion de
habilidades y capacidades para cumplimentar las metas de las practicas preprofesionales que exigen sus
perfiles de graduado desde el punto de vista pedagdgico, académico, investigativo o administrativo, todo
ello bajo la orientacion académica y experta de tutores. Las actividades docentes-académicas se
desarrollan por medio de la educacion en el trabajo, como forma general organizativa de la ensefianza,
que incluye 40 horas para clases, basicamente mediante la realizacién de 10 seminarios problémicos de
actualizacion terapéutica de temas reconocidos por su importancia e incidencia en el estado de salud de
la poblacidn, entre los cuales se destaca la Diabetes mellitus. Para la practica laboral y la investigativa se
reservan 568 horas con 168 de ellas dedicadas a las guardias médicas.

La labor gerencial o administrativa esta presente en todo momento una vez que el estudiante “aprende
haciendo” al coincidir su escenario de formacion docente con el asistencial. Se cumple mediante la
utilizacion optima de los recursos disponibles para brindar una atencion médica integral al paciente y por
medio del cumplimiento de las normas establecidas en los servicios y programas de salud y de las
funciones de acuerdo a su posicion en los equipos basicos de trabajo.

Estos modos de actuacion favorecen la consolidaciéon gradual y progresiva de los conocimientos, las
habilidades profesionales y los valores en los que se forma el estudiante desde el proceso docente-
educativo de pregrado, (Naipe, et al, 2024). En este sentido, la autora considera pertinente enfatizar en
los valores de la profesion conceptualizados en los planes de estudio como: dignidad, patriotismo,
humanismo, solidaridad, internacionalismo, responsabilidad, laboriosidad, honradez, honestidad, justicia
y antimperialismo, cuya formacion y desarrollo en las practicas preprofesionales lo llevaran a cumplir y
hacer cumplir la Etica y la Legalidad, las disposiciones dictadas por el MINSAP vy las orientaciones
emanadas del MES, por tanto, el profesional formado debe ser capaz de incorporarlos a su desempefio

y conducta diaria.
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En consonancia con estos valores, se asume la educacion en el trabajo, como sustento fundamental en
la organizacion de los procesos formativos de los profesionales de la salud. Salas & Salas (2017) plantean
que la educacién en el trabajo debe entenderse como la formacion del estudiante, a partir de la practica
en salud, complementada congruentemente por actividades de estudio e investigacion que profundicen y
consoliden los conocimientos, las habilidades sensoperceptuales e intelectuales, las destrezas, los
valores, los sentimientos y las conductas profesionales surgidas en el ejercicio de la practica médica. Es
la dimension académica de los principios de estudio-trabajo y de la vinculacién teoria-practica, (Addine,
et.al, 2020) cuyo espacio de desarrollo es el servicio de salud y la comunidad.

La educacién en el trabajo es también la forma fundamental del trabajo docente durante las practicas
preprofesionales, en la que el estudiante recibe docencia al mismo tiempo que participa en la atencién
del paciente y contribuye, en alguna medida, a la transformacion de su estado de salud. Este futuro
profesional se forma en la propia area del ejercicio de la profesion: el servicio de salud; en interaccién con
el resto de los integrantes del equipo de trabajo, donde su objeto de estudio y sus métodos de aprendizaje
son los propios del trabajo profesional.

Las habilidades que el estudiante de Medicina desarrolla en su practica preprofesional mediante la
educacion en el trabajo las adquiere a partir la aplicacion del método clinico, epidemiolégico y de enfoque
social y responden a determinadas caracteristicas sicopedagdgicas, que favorecen la solucion de los
diferentes problemas de salud y que, en el contexto de esta investigacion, son esenciales para el dominio
de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. Segun los criterios de Cabrera (2021) sobre
el aprendizaje, la autora considera que estas habilidades se basan en:

» Aprender a conocer: desarrollar capacidades que favorezcan la apropiacion de conocimientos para
la atencion del paciente diabético, mediante la DPI de la carrera y a partir de las exigencias de las
practicas preprofesionales, como actividad esencial para la adquisicion de los modos de actuacion del

futuro profesional.
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» Aprender a aprender: desarrollar capacidades para adquirir y crear métodos, procedimientos,
técnicas de estudio y trabajo, como herramientas para continuar el aprendizaje en la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

» Aprender a hacer: desarrollar capacidades para innovar, crear estrategias, proyectos, medios y
herramientas que posibiliten integrar conocimientos teéricos y practicos en la valoracion de estos
pacientes, tales como: planificaciéon de estudios complementarios, indicaciones higiénico-terapéuticas,
llenado de diferentes modelos incluyendo: la historia clinica, certificados diagnésticos, de medicamentos
controlados por tarjeta, de reposo, de defuncidn; remisiones, contrarreferencias, sesiones de altas, etc.
» Aprender a ser: desarrollar capacidades para el trabajo en grupo, la colaboracion, la reflexién
colectiva, la critica y la creatividad para facilitar la atencién multidisciplinaria necesaria en el paciente
diabético.

Estas habilidades quedan resumidas por la autora en el anexo 2. B, donde presenta, como aporte de la
investigacion, una modelacion de la estructura interna de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas contextualizadas a la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético necesarias para la formacién del estudiante en la atencién de estos pacientes durante sus
practicas preprofesionales.

Las préacticas preprofesionales pueden llevarse a cabo en diferentes escenarios laborales. El internado
de Medicina Interna se cumplimenta, segun lo establecido por el Plan de estudios, en una rotacion por 10
semanas en un medio hospitalario donde se generan influencias educativas expresadas en vivencias y
aprendizajes que adquieren elevada significacion para el desarrollo integral del estudiante.

Al respecto, la autora sostiene la idea de Vygotski que enuncia una peculiar relacion entre la educacion,
el aprendizaje y el desarrollo. La educacidn constituye un proceso social complejo e historico concreto,
en el que tiene lugar la transmision y apropiacion de la herencia cultural acumulada por la humanidad. El

objetivo esencial de la educacion es promover el desarrollo, lo que se alcanza, cuando es capaz de
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conducir a las personas mas alla de los niveles alcanzados y propicia la realizacién de aprendizajes que
superen las metas ya logradas.

El aprendizaje, segun Vygotski (1982) “constituye una actividad significativa para la persona que aprende,
y dicha significatividad esta directamente vinculada con la existencia de relaciones entre el conocimiento
nuevo y el que ya posee el alumno” (p. 71). El aprendizaje representa el mecanismo mediante el cual el
sujeto se apropia de los contenidos y las formas de la cultura que son transmitidas en la interaccion con
otras personas. Es para ello esencial el rol del docente (Bombino y Jiménez (2019) y la profesionalidad
pedagogica (Garcia y Caballero, 2004)

En la formacion del estudiante de Medicina se suma, a la labor docente, el trabajo asistencial.
Independientemente de los objetivos docentes trazados en sus planes de estudios, los estudiantes
necesitan dedicar tiempo al frente de esta actividad. Este es un problema importante exacerbado por la
epidemia Covid-19 donde los recursos asistenciales se han encaminado al control de dicha enfermedad
en detrimento de los planes de atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) dentro
de las cuales se destaca la Diabetes mellitus.

El desempefio laboral de los profesionales de la salud en la atencién de esta enfermedad ha constituido
una preocupacion de los sistemas de salud en el mundo para incrementar la calidad de los servicios al
paciente diabético y ha exigido a las universidades de Ciencias Médicas el aporte de un profesional con
adecuada capacidad y modos de actuacion optimos ante este tema, que de hecho se encuentra declarado
en los planes de estudio como uno de los 139 problemas profesionales a resolver por el egresado como
parte del objeto de su profesion.

Este tipo de practica preprofesional es una oportunidad para reducir la brecha que pueda existir en la
preparacion de los médicos que culminan una carrera e inician su vida laboral con el reto de enfrentar a

un paciente polémico, que requiere de una atencion multidisciplinaria por las complejas situaciones que
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en él concomitan y que surgen como variables no controladas que demandan del profesional graduado
soluciones e intervenciones basadas en los conocimientos tedricos recibidos.

La practica preprofesional que se desarrolla en el sexto afio de la carrera de Medicina durante el internado
rotatorio de Medicina Interna para lograr una adecuada preparacion académica, asistencial, investigativa,
administrativa e individualizada ante situaciones especiales que caracterizan al paciente diabético
necesita del cumplimiento de un proceso de planificacidn, organizacién, ejecucidn, control, evaluacion y
retroalimentacion que le permita al estudiante apropiarse de las herramientas para poder implementar
una correcta educacion higiénico-terapéutica ante estos pacientes.

El Programa del internado esta disefiado para estimular al estudiante en la busqueda y construccion del
conocimiento, asi como al desarrollo de habilidades basicas para enfrentar la enfermedad de forma
integral y se cumplimenta por medio de un programa de actividades: conferencias, seminarios, clases
practicas, clases tedrico-practicas, pases de visita, reuniones clinico-epidemioldgicas, patologicas y
radiol6gicas, discusiones diagndsticas, guardias médicas, consultas y la educacién en el trabajo como
principal forma de organizacion de la ensefianza. Este proceso formativo del internado es responsabilidad
de las instituciones docentes y de salud y de los profesores y especialistas que interactiian con los
estudiantes. (Marquez, Lee, Alvarez, et al. 2016)

En unién con estas funciones educacionales, el interno también asume tareas asistenciales de forma
autonoma bajo supervisién docente en la solucion de problemas médicos relacionados, en esta
investigacion, con la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético las cuales son evaluadas de
forma sistematica durante el curso académico y consignadas en la tarjeta de evaluacién del internado
(Anexo 3) como parte de las evaluaciones frecuentes establecidas por el programa del internado rotatorio
de Medicina Interna (Fernandez, et al., 2010).

Es de especial interés, como parte de estas evaluaciones, hacer referencia al desarrollo de los Seminarios

de Actualizacién Terapéutica (S.A.T) (Anexo 4), por ser esta una actividad docente priorizada que permite
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al estudiante profundizar en los conocimientos de promocion, prevencién, educacién, curaciéon y
rehabilitacion de enfermedades de importante connotacion clinica como es la Diabetes mellitus. Para
realizarlos se emplean situaciones problémicas que propician una discusion y facilitan al estudiante el
consenso entre los saberes tedricos conocidos y la practica preprofesional de una medicina personalizada
acorde con la situacion del problema de salud del paciente.

En tal sentido, es comun que los profesores utilicen procedimientos didacticos desarrolladores como el
Aprendizaje Basado en Problemas, el cual se presenta como una propuesta educativa innovadora, que
se caracteriza porque el aprendizaje esta centrado de forma significativa en el estudiante; ademas,
desarrollar habilidades indispensables en el entorno profesional actual. El proceso se desarrolla en base
a grupos pequefios de trabajo, que aprenden de manera colaborativa en la busqueda de resolver un
problema inicial, complejo y retador, planteado por el docente, con el objetivo de desencadenar el
aprendizaje autodirigido de sus alumnos. El rol del profesor se convierte en el de un facilitador del
aprendizaje. (Morales & Landa, 2004).

Autores como: Ayala-Valenzuela, et al., (2011) y Blanco, et al., (2011) sefialan que el ABP facilita al
estudiante la capacidad de comunicarse, trabajar en equipo, investigar, tomar decisiones relevantes en
su contexto profesional, autoevaluarse, desarrollar su pensamiento critico, sus valores, actitudes, su
razonamiento eficaz y su creatividad, ademas le ayuda a planificar las estrategias para aprender a
aprender y a comprometerse con su proceso de aprendizaje. Coincide todo ello con los postulados que
sobre el aprendizaje planteaba Vygotski (Alvarez y Del Rio, 2000). Para él, el aprendizaje es mas eficaz
cuando el aprendiz intercambia ideas con sus compafieros y cuando todos colaboran o aportan algo para
llegar a la solucién de un problema. En esta perspectiva, uno de los roles fundamentales del profesor es
el fomentar el dialogo entre sus estudiantes y actuar como mediador y potenciador del aprendizaje.

En el internado rotatorio de Medicina Interna el estudiante de sexto afio realiza su S.A.T de Diabetes

mellitus durante la octava semana de rotacién en correspondencia con los temas de las Enfermedades
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endocrinas y metabdlicas. El profesor asume ,como tarea principal organizar la actividad grupal, con la
activa participacion de todos los internos y realizar las conclusiones que pongan de relieve los aspectos
esenciales a ser incorporados por los estudiantes, asi como organizar el proceso de control y evaluacion.
Cada estudiante se evalla al tomar en consideracion su activismo en la solucién de los problemas
relacionados con la atencion del paciente diabético y los conocimientos que demuestra sobre el tema.
No obstante, aunque estas practicas preprofesionales estan concebidas y organizadas por el Programa
del internado rotatorio hay evidencias de insuficiencias tedrico-practicas en la formacion del estudiante
de sexto afio para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. En reciente investigacion
cientifica realizada por la autora y un colectivo de profesores se aplicaron encuestas a los estudiantes en
el curso de su rotacién por el internado de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico Quirurgico
Docente: “Faustino Pérez”, durante el primer periodo del curso académico 2023, en relacion al nivel de
conocimientos alcanzados por los mismos para el diagnostico de la enfermedad y para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético. Los resultados mostraron un nivel de diagnéstico elevado,
aun en estudiantes con dificultades académicas, sin embargo, el nivel de conocimientos para la educacion
higiénico-terapéutica de la enfermedad fue bajo.

Desde esta perspectiva, la autora reconoce que los estudiantes dominan el diagnéstico de la enfermedad,
pero muestran dificultades para tratarla y reafirma la necesidad de fortalecer las practicas
preprofesionales por medio de la utilizacion de metodologias méas activas de la ensefianza como la
ensefianza problémica que permite incluir una gama mas amplia de problemas y puede abarcar una
mayor variedad de estrategias pedagdgicas.

Como proceso, la ensefianza problémica, se desarrolla como un sistema didactico con una potente
fundamentacién cientifica constituido por categorias o peldafios del conocimiento que reflejan los
momentos mas importantes de la actividad cognoscitiva productiva durante el aprendizaje en el cual el

profesor expone problemas, los resuelve conjuntamente con los estudiantes y facilita asi la experiencia
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de su actividad creadora. Es, a criterio de la autora, la modalidad didactica éptima para preparar al
estudiante en la atencion de las disimiles situaciones problémicas que pueden presentarse en la atencion
de un paciente diabético y mejorar la educacion higiénico-terapéutica del estudiante ante esta
enfermedad.

Se entiende por educacion higiénico-terapéutica “al proceso integrado al cuidado y dirigido a ayudar a las
personas con Diabetes y sus familias a cooperar con el proveedor de salud en la mejoria de su calidad
de vida” (Roca, 2017, pp. 242-56). Se dirige a formar, convencer, motivar y fortalecer a las personas para
que participen activamente en su tratamiento, aprendan a acoplar las posibles limitaciones de su
enfermedad con su actividad diaria y sean competentes para afrontarlo dia tras dia. Educar a las personas
con diabetes es habilitarlas con los conocimientos y habilidades necesarias para afrontar las exigencias
del tratamiento, asi como promover las motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad
para cuidar diariamente de su control, sin que por ello se afecte su autoestima y su bienestar general.
La educacion higiénico-terapéutica tiene como objetivos:

- General: asegurar que la persona con diabetes y su familiar allegado reciban una adecuada educacion
como parte de su tratamiento.

- Parcial a corto plazo: aumentar los conocimientos y desarrollar las destrezas necesarias para lograr la
incorporacion de patrones alimentarios adecuados a las necesidades individuales, la préctica de ejercicios
fisicos, la correcta realizacion de las técnicas de autocontrol de glucosa en sangre y orina.

- Parciales a largo plazo: contribuir a mejorar la calidad de vida de la persona con diabetes mediante el
buen control metabolico, la disminucion del sobrepeso corporal o la obesidad, la mejor utilizacion de los
farmacos, la disminucion de las complicaciones agudas y cronicas y de los sentimientos de minusvalia,
asi como, la reduccion de los ingresos hospitalarios.

La responsabilidad de educacion para la salud en Diabetes recae sobre el personal de salud, pero también

en el propio paciente diabético. Es por ello que una caracteristica fundamental de dicha educacion
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higiénico-terapéutica es que debe ser centrada en la persona con diabetes y no en el profesional. No
obstante, segun opinion de la autora, se debe educar a los profesionales sanitarios con formacion,
conocimientos y habilidades en ciencias bioldgicas, sociales, comunicacion, experiencia y dedicacion en
el cuidado de las personas con diabetes con el fin de reforzar la accién de esta indisoluble relacion
médico-paciente. Es en la DPI de la carrera de Medicina que se enfatiza en formar un Médico General
que conjugue la ciencia con la conciencia, los conocimientos cientifico-técnicos mas novedosos que
existen en el contexto de la Diabetes mellitus como enfermedad con la atencion individual, personalizada,
afectiva, ética y humana del enfermo diabético.

Entre los autores que han estudiado aspectos esenciales de la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético se encuentran: Bate (2003), Bazzano (2005), Carrasco y Flores (2007), Aguilera
(2011), Peyrot (2013), Hevia (2016), Bimbela et al (2018), Sotolongo (2019), Fan Zheng (2019), Pefia
(2020), Pifiate et al (2020), Lima de Castilho (2020), Duran-Tovar (2021), Martinez, (2022). (Anexo 5). Sin
embargo, en el valioso conglomerado de los aspectos tedrico-metodolégicos realizados por estos autores,
resultan escasas las investigaciones que tratan aspectos relacionados con la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético desde las practicas preprofesionales. No obstante, se identifican en
estos estudios conexos importantes que permiten sustentar la necesidad de profundizar estos temas con
los estudiantes al ser la Diabetes mellitus una enfermedad que amerita una educacién continua desde la
prevencion primordial, primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria como expresion del vinculo de la DPI
de la carrera con la formacion integral del estudiante (Anexo 6).

Se comprende por prevencion: “el proceso educativo, de caracter pedagégico, sustentado en la educacion
popular, realizado por los profesionales de la salud, encaminado a evitar la aparicion y desarrollo de las
enfermedades” (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2011, p. 10).

La prevencion significa anticiparse a un hecho, impedir que ocurra, y en ese sentido, se refiere a todas

las medidas y técnicas que se adoptan para evitar la aparicion de enfermedades, detener su avance en
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caso de que aparezcan y palear las consecuencias. No puede dejar de recordar la autora la frase
expresada por Marti (1883) “La verdadera medicina no es la que cura, sino la que precave: la higiene es
la verdadera medicina” (p.298), para reafirmar la importancia de la prevencion en la educacion del
paciente.

En especial para la Diabetes mellitus esta es valorada a partir de cinco niveles: la prevencion primordial
que se dirige a evitar el surgimiento y la consolidacién de patrones de vida que se sabe contribuyen a
elevar el riesgo de enfermar; la primaria que tiene por objeto evitar el inicio de la enfermedad con acciones
de promocion y educacion para la salud; la secundaria dirigida al paciente ya enfermo con el objetivo de
limitar el impacto de la enfermedad y sus complicaciones; la terciaria que exige una atencion
especializada destinada a minimizar las invalideces originadas por las complicaciones y la cuaternaria
encaminadas a prevenir, reducir y mitigar los dafios que las intervenciones sanitarias pueden causar al
paciente. (Alvarez, S. R., 2017)

Para cumplimentar estos niveles de prevencién el estudiante se apropia de las habilidades para aplicar
las bases generales de la educacidn higiénico-terapéutica al paciente diabético, entre ellas se destacan:
la educacion terapéutica, la terapia nutricional, la practica de ejercicios fisicos, el control metabolico y el
tratamiento farmacologico con compuestos antidiabéticos orales o no insulinicos, terapia con insulina o
combinacién de los dos tipos de tratamiento.

Estos conocimientos son adquiridos por el estudiante durante la carrera y se profundizan en el internado
rotatorio por Medicina Interna en las practicas preprofesionales, tiempo en el cual tiene la oportunidad de
afianzar su formacion académica, fortalecer y adquirir nuevas habilidades y destrezas, sobre todo en la
atencion de situaciones de salud complejas, variadas y dinamicas que no se aprenden en las aulas y que
se presentan de diversas formas individualizadas en cada paciente diabético en relacion con las maltiples

comorbilidades y/o complicaciones que los mismos presentan.
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El internado se constituye asi en un espacio de crecimiento humano, técnico, instrumental y estratégico,
donde coexisten obligaciones particulares y el interés en la prestacidn de salud revelada en la atencién
del paciente diabético ante situaciones especiales que incentiva en el estudiante su pensamiento creativo
e innovador. Se cumple asi el principio de la interdisciplinariedad referido por Longchamp, et al. (2018) al
permitir solucionar conflictos, comunicarse, cotejar y evaluar aportaciones, integrar datos, definir
problemas, interactuar con hechos, destacandose como cuestion esencial un modo socializado mas que
individualizado de creacién y de capacidad para el trabajo en equipo.

Es significativo declarar que en este enfoque integral de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético también se cumplimentan los principios de multidisciplinariedad y de transdisciplinariedad. Al
tomar de referencia a autores como Barrow & Brown (2018), la multidisciplinariedad expresa un nivel
elemental de coordinacion entre disciplinas, que se manifiestan como yuxtaposicion o multiplicidad de
saberes disciplinarios para abordar un inter-objeto; mientras que la transdisciplinariedad, representa el
nivel superior de integracién entre disciplinas para la solucién de problemas complejos. Su alcance y
contenidos estructurales superan los limites tradicionales de las disciplinas que los sustentan, llegandose
a la conformacion, incluso de nuevos sistemas. (Cortina, 2021)

Desde estos puntos de vista, la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético se sustenta en un
enfoque multidisciplinario y transdisciplinario dada las disimiles situaciones complejas agudas y crénicas
que en él pueden presentarse y que ameritan un trabajo en equipo conformado por varias disciplinas y
por el propio paciente. De esta manera se concibe la practica preprofesional en contexto con la DPI de la
carrera como una forma de adiestramiento del estudiante para enfrentar, una vez graduado, las
situaciones reales del paciente diabético y mejorar asi la prestacién de los servicios de salud a esta
poblacién.

1.3- La interrelacion entre la practica preprofesional y la Disciplina Principal Integradora de la

carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
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La formacion profesional es incompleta sin las actividades preprofesionales. Con esta afirmacion, Argoti,
Vanegas y Fuentealba (2023) destacan la importancia de desarrollar la practica de los estudiantes de
manera secuencial, al aumentar gradualmente las horas y las expectativas, desde el inicio de su carrera
académica hasta el final de su formacion profesional. Esta preparacion especializada de los estudiantes
desde el comienzo del curriculo de la carrera se consigue por medio del desarrollo de la Disciplina
Principal Integradora que articula todas las asignaturas o disciplinas de la misma ante la necesidad
concreta de formar un modelo profesional con los modos de actuacion propios del egresado universitario.
(Anexo 7).

Para el término Disciplina Principal Integradora no existe una acepcion comun en todos los contextos. De
manera bastante frecuente se utiliza para denotar la integracion de saberes; en otras ocasiones aborda
el objeto de trabajo del futuro profesional y se organiza en forma de sistema para elevar la calidad de la
formacion de los egresados; debe servir como elemento de cohesidn entre el resto de las disciplinas y
sus asignaturas, de ahi su caracter integrador al interrelacionar todos los contenidos recibidos de las
diferentes disciplinas del plan de estudio y posibilitar que el estudiante se apropie del objeto de trabajo de
su profesion mediante la solucidén de problemas de la practica social. En ella esta presente no solo el
estudio como exponente de lo académico y el trabajo como representacion de lo laboral, sino también el
método de la investigacion cientifica, por eso su nivel de asimilacion parte desde lo productivo hasta lo
creativo y su evaluacion es problémica (Ferreira, 2005).

La Disciplina Principal Integradora aparecio por primera vez en los planes de estudio C de la carreras
adscriptas al Ministerio de Educacion Superior (Horruitiner, 2012, p. 41), con el objetivo de integrar en
una misma disciplina los saberes necesarios que conforman el modo de actuacién del profesional. Para
la autora es importante sefalar el trabajo interdisciplinario de esta disciplina, como acertadamente

reconoce Horruitiner (2012):
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es una disciplina sui generis, que lejos de obedecer a la légica de una o de varias ciencias, responde
a la de la profesion. Ella se apoya en los aportes de las restantes disciplinas de la carrera y las
asume en su integracion para dar respuesta a las exigencias del quehacer profesional y asegurar
el dominio de los modos de actuacion esenciales de ese profesional. (p. 41)
Sobre el enfoque profesional Rodriguez, Vazquez y Del Cristo (2019) sefialan que esta disciplina asegura
el ejercicio de la profesion y la introduccion del estudiante en la actividad investigativa como via esencial
para solucionar problemas inherentes a la misma de modo creativo, permite integrar los objetivos del
resto de las disciplinas y asignaturas y constituir asi la columna vertebral del eje formativo.
Para Espinosa, et al. (2019) la DPI responde a la l6gica de la profesion, integra los contenidos, métodos
y procedimientos de las restantes disciplinas, con una perspectiva inter y multidisciplinar, en la busqueda
de respuestas a las exigencias del dominio de los modos de actuacion profesional. Entre sus funciones
se encuentra la organizacion, sistematizacion e integracion de los contenidos que intervienen en el
proceso de formacion profesional, tanto de las asignaturas de cada afio académico (relacién horizontal)
como de las disciplinas que conforman la carrera (relacion vertical); disefio del trabajo cientifico-
metodolégico y laboral-investigativo, en funcién de la solucidn de los problemas profesionales y la
vinculacion del estudiante con la sociedad mediante la participacion en actividades sociales, que
transformen la realidad mediante procedimientos cientificos, lo que contribuye a su formacion integral.
Desde esta perspectiva, considera la autora, que el rol dinamizador de la DPI en la carrera de Medicina
en relacion, sobre todo, con el enfoque inter e intradisciplinario de sus contenidos aun es insuficiente.
Esta situacion se evidencia en su maxima expresion durante el sexto afio de la carrera, etapa en que el
estudiante desarrolla su préactica preprofesional, consolida sus habilidades y perfecciona su vinculo
universidad-sociedad al enfrentar, en el contexto de la presente investigacion, la solucion de los

problemas de salud relacionados con la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
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Para el logro de los modos de actuacién profesional declarados en la carrera, la DPI establece una
estrategia de formacion, de acuerdo con el sistema de objetivos por afios académicos. EI cumplimiento
de esta estrategia permite que en cada afio académico el estudiante adquiera un grupo de conocimientos
y desarrolle habilidades, cuyo nivel de profundidad y dominio se incrementaran en los afios subsiguientes.
Autores como: Lolo, Echenique y Atencio (2017), Martinez (2018), Gonzalez (2018) y Jiménez (2019)
apoyan la importancia de la articulacion de esta disciplina con el afio académico. Por su parte, la autora
afade que un aspecto importante a considerar es la estructuracion didactica que debe tener esta
disciplina en el sexto afio de la carrera de Medicina durante las practicas preprofesionales representada
por los aspectos de la planificacion, la organizacién, la ejecucion, la evaluacién y el control de las mismas;
asi como, por las caracteristicas y relaciones de los diferentes componentes didacticos a partir de la
integracion curricular de las asignaturas que la conforman y con otras en el afio académico.

La integracion curricular significa: en la disciplina (intradisciplinariedad); en el afio académico
(interdisciplinariedad); entre lo instructivo y lo educativo (conocimientos, habilidades y valores); entre lo
acadéemico, lo laboral e investigativo y entre las estrategias curriculares. (Betancourt, Suarez y Medina,
2019). En el campo de accién de la presente investigacion se hace necesario ademas lograr la integracion
entre el quehacer académico y el entorno social expresado en una practica preprofesional, investigativa,
inclusiva y personalizada ante situaciones especificas del paciente diabético, con una formacién integral
de los estudiantes en correspondencia con los principios del sistema de salud cubano, desde la
potenciacion de una elevada educacion cientifica, tecnologica y humanista.

De este modo el estudiante podra contribuir, de forma creadora, a encontrar solucion a los problemas de
salud del paciente diabético, fomentar el cambio hacia la sostenibilidad en la atencién de los mismos en
los diferentes contextos con una alta responsabilidad en su actuacion e integrar asi armonicamente el

vinculo universidad-sociedad. (Betancourt, M.; Suarez, L. y Medina, M., 2019).
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Esta estrategia de formacion basada en la DPI se fundamenta en los postulados pedagégicos del enfoque
histérico-cultural, que le confiere caracter orientador al objetivo de ensefianza, punto de partida para
estructurar y desarrollar el resto de las categorias didacticas y donde el estudiante es sujeto de su propio
aprendizaje, y el docente (tutor de la practica preprofesional) es guia y orientador del aprendizaje.

La autora, al replantearse las caracteristicas de estos elementos en el proceso de formacion del
estudiante de sexto afio, considera pertinente perfeccionar el vinculo de la Disciplina Principal Integradora
con la préactica preprofesional para la educacidn higiénico-terapéutica de pacientes con DM durante la
rotacion por la asignatura de Medicina Interna en el referido afio académico.

También se le atribuye en la literatura cientifica una elevada significacion al posicionamiento teorico-
metodoldgico, que concibe el autocuidado del propio paciente diabético con respecto a su enfermedad,
no obstante, en este contexto es determinante la accion educativa que el proveedor de salud ofrece. Ante
esta situacion es, en opinion de la autora, trascendental el nivel de conocimientos cientifico-tedricos y
practicos que al respecto adquiere el estudiante de sexto afio durante su practica preprofesional para
lograr que, una vez egresado, sea un médico competente y adiestrado en estas acciones de promocion
y educacion. Coincide la autora en que, sin dudas, es tan importante el proceso de promocion-educacion
para la salud como el de la curacion de la enfermedad.

Para Pupo & Sanabria (2022) la educacion para la salud se dirige hacia la formacién integral del sujeto,
considera las condiciones concretas del contexto y se concibe como un proceso sistémico y sistematico,
que favorece el desarrollo de un sistema de conocimientos, habilidades, valores y normas de
comportamiento en correspondencia con la cultura mas avanzada para afrontar el proceso salud-
enfermedad.

Segun Torres, et al. (2018), entre las principales insuficiencias relacionadas con la educacion para la
salud, se encuentra “el mantenimiento de practicas centradas en el extremo patoldgico del proceso salud-

enfermedad, en desmedro de las acciones que promocionan salud”. (p. 126) Otra limitacién importante,
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en opinién de la autora, se expresa en el desarrollo de estrategias proteccionistas que conciben al
individuo como sujeto pasivo no incorporado activamente a la gestion de su propia salud y a la de la
comunidad a la cual pertenece, situacion muy frecuente en la atencion del paciente diabético.

Las dificultades declaradas en la promocion y la educacién, la desmotivacion por la investigacion, el
desconocimiento del calculo de la dieta del diabético segun su estilo de vida, de las nuevas tecnologias
en diabetes, asi como del uso de farmacos mas novedosos y eficaces, entre otros factores, que incluyen
el no dominio de los modos de actuacion del estudiante ante pacientes diabéticos portadores de otras
comorbilidades y/o situaciones especiales, explican las dificultades detectadas en el estudio realizado por
Garcia, Mondéjar, et al. (2024) las cuales son también reportadas por otros autores como: Aguilera (2011),
Aparecida (2017) y Duran (2021).

A criterio de Gonzalez (2016) el tratamiento de este paciente es complejo y sus resultados dependen, en
gran medida, del nivel de comprensién, destreza y motivaciéon con que se afrontan las exigencias
terapéuticas; es por ello que cuidado y educacion deben constituir un binomio integral a enfrentar por el
médico desde su practica preprofesional.

A partir de la revision de estudios precedentes, la autora define la variable de esta investigacién: “la
practica preprofesional en la DPI de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético” como la forma organizativa del trabajo en la formacion universitaria que le permite al
estudiante relacionar los conocimientos tedricos adquiridos con el desarrollo de las habilidades, los
valores y la actividad creadora que le facilita el alcance de las exigencias del perfil de graduado para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. En ella se incluyen conocimientos , dominio de
habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas, aprehension de procedimientos para
el desarrollo de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion de estas habilidades y
comportamientos ético-valorativos que se revelan en los principios éticos y en el sistema de valores que

deben caracterizar al futuro médico egresado, asi como, en la motivacién e importancia del
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reconocimiento de los aspectos metodoldgicos en el desarrollo de las practicas preprofesionales de la
carrera de Medicina que contribuyan a la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
Conclusiones del capitulo 1

La préactica preprofesional constituye la forma organizativa del trabajo docente que se desarrolla durante
la educacion en el trabajo en el estudiante de sexto afo de la carrera de Medicina y que contribuye a la
formacion de los modos de actuacion del futuro profesional. Se sustenta en un enfoque interdisciplinario
e intradisciplinario para que el estudiante desarrolle de forma general sus habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas mediante la Disciplina Principal Integradora de la carrera:
la Medicina General. En el contexto de la presente investigacion, estas habilidades se intencionan para
la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y sus situaciones especiales, durante el
internado rotatorio como forma de abordar la relacion de las categorias mas generales de las Ciencias de
la Educacion: educacién-formacion-aprendizaje y desarrollo con la categoria del eslabén base de la

profesion médica: los problemas profesionales declarados en el plan de estudio de la carrera.
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO DEL ESTADO INICIAL DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL
CONTEXTUALIZADA EN LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA DE

MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO



CAPITULO 2. DIAGNOSTICO DEL ESTADO INICIAL DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL
CONTEXTUALIZADA EN LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA DE
MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO

En el capitulo se realiza la operacionalizacion de la variable al delimitar las dimensiones e indicadores
que permiten el analisis del estado inicial de la practica preprofesional en la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. Se muestran los resultados del diagndstico en el
que participaron profesores y estudiantes de sexto afio de la carrera relacionados con el proceso de
formacion del internado rotatorio por la disciplina Medicina Interna en el Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente: “Faustino Pérez” de Matanzas durante los cursos académicos 2023 y 2024.

2.1- Operacionalizacion de la variable y descripcion de la concepcion metodolégica

La definicidn operacional, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) hace referencia al conjunto de
procedimientos y actividades que se realizan para medir una variable. A partir de la definicién conceptual
de la préactica preprofesional en la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético se realiza un proceso de analisis de la variable en dimensiones e indicadores que
permite transitar del nivel abstracto al concreto para favorecer la medicion y observacion directa de la
misma.

Se toma como punto de partida la definicion conceptual de “la practica preprofesional en la DPI de la
carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético”, asi como los
fundamentos tedricos que la sustentan, en la cual se distinguen tres dimensiones fundamentales: teérico-
metodoldgica, procedimental y ético-valorativa y sus respectivos indicadores, todo lo cual se evalua en
dos unidades de estudio: profesores y estudiantes. Asi se muestra en la tabla 1:

Tabla 1. Definicion operacional de la variable La practica preprofesional en la DPI de la carrera de

Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
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LA PRACTICA PREPROFESIONAL EN LA DPI DE LA CARRERA DE MEDICINA PARA LA EDUCACION
HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO

DIMENSION TEORICO-METODOLOGICA

La dimension tedrico-metodoldgica esta relacionada con el dominio de documentos normativos que regulan la
practica preprofesional, las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas a desarrollar en
la referida actividad en estrecha relacion con la DPI'y con los conocimientos, métodos y procedimientos para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

INDICADORES Instrumentos de medicién
- |dentifica los documentos normativos que regulan la practica - Entrevista grupal a profesores.
preprofesional del estudiante de sexto afio en la carrera de Medicina. | - Entrevista individual a
8| - Domina la apropiacion de las habilidades docentes, asistenciales, directivos.
Q| administrativas e investigativas a desarrollar durante la practica
“g preprofesional del estudiante de sexto afio en relacion con la
o | Disciplina Principal Integradora de la carrera.
- Posee los conocimientos relativos a los métodos y procedimientos
para conducir la practica preprofesional del estudiante de sexto afio
en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
- |dentifica las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e - Cuestionario “Adquisicion de
investigativas durante la practica preprofesional en la carrera de las habilidades durante la
»| Medicina. practica preprofesional en la
2| - Muestra conocimientos en funcion de la educacion higiénico- carrera de Medicina”
5| terapéutica del paciente diabético. - Encuesta “Nivel de
E - Muestra conocimientos relativos a la educacion higiénico-terapéutica conocimientos acerca de la
del paciente diabético ante condiciones especiales. educacion higiénico-
terapéutica del paciente
diabético”

DIMENSION PROCEDIMENTAL

La dimension procedimental se relaciona con la preparacion docente metodoldgica y cientifica metodolégica de
los profesores para la direccion y evaluacion de la préctica preprofesional; al establecer sus nexos con la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y evidencia el nivel de apropiacion de los estudiantes en
la adquisicion general de las habilidades en la practica preprofesional y, en particular, para la educacion higiénico
terapéutica del paciente diabético y de sus condiciones asociadas.

INDICADORES Instrumentos de medicion
- Preparacion docente-metodoldgica y cientifico-metodolégica de los - Entrevista grupal a profesores.
» | profesores para dirigir la practica preprofesional del estudiante. - Entrevista individual a
S| - Demuestra el empleo de las fuentes de conocimiento para conducir directivos.
8| laensefianza de la educacion higiénico-terapéutica del paciente - Observacién participante.
DSj diabético en los estudiantes.
- Emplea formas evaluativas que favorecen la participacion activa de
los estudiantes en el analisis de la educacidn higiénico-terapéutica
del paciente diabético ante condiciones especiales.
- Apropiacién de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion | - Cuestionario “Adquisicién de
«»| delas habilidades docentes, asistenciales, administrativas e las habilidades durante la
2| investigativas durante la practica preprofesional. practica preprofesional en la
5| - Apropiacion de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion carrera de Medicina”
§ de habilidades para la educacion higiénico-terapéutica del paciente - Encuesta “Nivel de
diabético. conocimientos acerca de la
educacion higiénico-
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- Apropiacién de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion
de habilidades para el analisis de la situacion del paciente diabético diabético”
ante condiciones especiales. - Observacién participante.

terapéutica del paciente

DIMENSION ETICO-VALORATIVA

La dimension ético-valorativa, se relaciona con el humanismo que contribuye a la formacién integral del
profesional de la salud e incluye la formacidn axiologica y emocional, en correspondencia con las demandas y
retos de la sociedad actual, constituye compromiso y responsabilidad moral del profesor y se manifiesta en los
procesos sustantivos de la Educaciéon Superior en Cuba (formacién, docencia, investigacién y extension
universitaria) al emplear métodos para favorecer vivencias en torno a la esfera afectiva-motivacional en el
contexto de la practica preprofesional.

INDICADORES Instrumentos de medicion

- Muestra la posicion valorativa acerca de cdmo el estudiante se apropia | - Observacion participante.
en las practicas preprofesionales de valores y principios éticos. - Entrevista grupal a profesores.

8| - Emplea métodos y vias para favorecer vivencias en tomo a la esfera | - Entrevista individual a
% afectivo-motivacional del estudiante durante su practica preprofesional |  directivos.
‘S| parala educacion higiénico-terapeutica del paciente diabético.
0-| - Identifica los obstaculos percibidos para la formacion de habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la
practica preprofesional del estudiante en la educacidn higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

- Demuestra y reconoce la importancia de los valores ético- | - Observacion participante.
humanisticos adquiridos por el estudiante durante su practica | - Cuestionario “Adquisicion de
preprofesional. las habilidades durante la

&| - Valora la importancia que le aporta la préctica preprofesional para la |  préctica preprofesional en la

&| educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en su futuro | carrera de Medicina”

S| desempefio profesional. - Encuesta “Nivel de

11| - Identifica los obstaculos percibidos para la formacion de habilidades | ~ conocimientos acerca de la
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas en la | educacion higiénico-
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético durante la | terapéutica del paciente
practica preprofesional. diabético”.

Los indicadores relacionados con las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
a desarrollar durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera Medicina estan
sustentados en las funciones del perfil del profesional declarado en los planes de estudios y dirigidos por
la DPI de la carrera: la Medicina General. Los mismos se describen a continuacion:

- Habilidades docentes: Estan relacionadas con la autoeducacion en actividades de formacion académica
y de superacion profesional, la capacitacion para dirigir acciones de promocién y educacion para la salud,

la promocion de la formacion vocacional y la orientacidn profesional, la participacién en actividades
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docentes con los estudiantes, la colaboracion con la docencia técnica del personal de la salud y la
utilizacion de las estrategias curriculares para el desarrollo de la docencia y la investigacion.

- Habilidades asistenciales: Se realizan en la educacion en el trabajo mediante la actividad del estudiante
en su centro asistencial que incluye actividades laborales, técnicas y genéricas que lo preparan para su
futuro desempefio profesional en la atencién médica integral y continua a las personas, familias, grupos
y colectivos a él asignados con acciones de promocidn de salud, de prevencién de enfermedades y otros
dafios a la salud, de diagnostico y tratamiento oportunos, y de rehabilitacion.

- Habilidades administrativas: Consiste en el desarrollo de acciones administrativas y gerenciales,
utilizacion racional de los recursos, gestion de tareas en el equipo de trabajo, coordinaciones
intersectoriales y multidisciplinarias para la solucion de los problemas de salud de los pacientes,
aplicacion de las disposiciones concretas de Salud Publica en el lugar donde labora.

- Habilidades investigativas: Capacidad del estudiante para investigar e innovar, generar nuevos
conocimientos y adquirir habilidades dirigidas a potenciar el desarrollo del método investigativo basado
en el método clinico, epidemioldgico y social y la investigacion cientifica para resolver los problemas de
salud del paciente.

La estructura interna de estas habilidades en la carrera de Medicina de forma global y en particular las
desarrolladas por el estudiante sexto afio durante su practica preprofesional para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético fueron descritas en el anexos 2. Ay 2. B respectivamente.

Para considerar adecuada la variable: la practica preprofesional en la DPI de la carrera de Medicina para
la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, se tiene que tener en cuenta que el
comportamiento de las dimensiones evidencie conocimientos de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas a desarrollar durante la practica preprofesional por el estudiante de sexto
afio para la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético y una influencia positiva por parte de

los profesores en dicho aprendizaje. La valoracion de la variable como medianamente adecuada supone
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identificar las dimensiones con mayores dificultades y sus correspondientes indicadores como aspectos
no logrados en término de conocimientos y apropiacion de habilidades, pero, que no impidan el
cumplimiento de los objetivos relacionados con la practica preprofesional. Cuando existen conocimientos,
practicas y/o valoraciones que limitan a los profesores y estudiantes en el cumplimiento de los objetivos
de la practica preprofesional para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético se reconoce
la inadecuacién.

La escala valorativa empleada para el anélisis de las dimensiones describe tres niveles fundamentales:
adecuada (A), medianamente adecuada (MA) e inadecuada (l). Para la elaboracion de la escala se
considera la necesaria coherencia entre las dimensiones tedrico-metodoldgica, procedimental y ético-
valorativa de acuerdo a la concepcion de la practica preprofesional en la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético fundamentada anteriormente. La descripcion de la
escala para cada uno de los indicadores, dimensiones y para la variable se puede encontrar en el anexo
8.

Tal como se explico en el capitulo 1 las practicas preprofesionales desarrolladas por el estudiante durante
el sexto afio de la carrera de Medicina, se realizan durante rotaciones de 10 semanas por las
especialidades basicas (Medicina Interna, Pediatria, Cirugia general, Ginecobstetricia y Medicina General
Integral) fundamentalmente en un medio hospitalario. En ellas el estudiante consolida todos los
conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera y los enriquece con la practica clinica, con un
enfoque integral dado por el vinculo horizontal establecido entre todas las asignaturas del afio académico
y vertical con todas las disciplinas de los afios precedentes a través de la Disciplina Principal Integradora:
la Medicina General basado en su principio rector: la educacién en el trabajo.

La Medicina Interna es una disciplina de sintesis que atiende al adulto sano o enfermo, hospitalizado o
ambulatorio en el ambito de su familia y de su comunidad; de igual forma asume la atencién médica

colectiva a grupos de individuos en riesgos, sanos o enfermos. Orienta, participa y establece acciones de
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promocion de salud, prevencion, curacion y rehabilitacién. Historicamente se ha caracterizado por formar
un graduado con potencialidad para participar en areas de la asistencia médica, pero también de la
docencia, de la direccion de procesos y de la investigacion cientifica.

Es en el medio hospitalario donde el interno enfrenta, en su maxima expresion, al paciente diabético
descompensado con complicaciones y enfermedades asociadas que hacen del mismo un modelo de
atencién para cumplimentar la prevencion secundaria, terciaria y cuaternaria, asi como la educacion
higiénico-terapéutica que le permita controlar su enfermedad. Por estas razones, se decide realizar la
presente investigacion durante el internado rotatorio del estudiante, particularmente en su rotacion por la
disciplina de Medicina Interna, en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente: “Faustino Pérez” de
Matanzas.

Las précticas preprofesionales pueden realizarse en el desarrollo de las diferentes formas organizativas
fundamentales del trabajo docente establecidas por la Resolucién del Ministerio de Educacion Superior
(MES) No. 47/2022. Articulo 270.1: “La clase, la practica de estudio, la practica laboral, los trabajos
investigativos y la autopreparacion de los estudiantes, las consultas y las tutorias” (p.72-73). La préactica
laboral es reconocida en la carrera de Medicina como la propia practica preprofesional al coincidir el
escenario formativo del estudiante con su escenario asistencial o laboral donde su actividad va dirigida a
fortalecer las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas que le faciliten alcanzar
las expectativas de su perfil de graduado en relacion con su futuro desempefio profesional encaminado
hacia la solucion de los problemas de salud de la comunidad dentro de los cuales se destaca la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Es la Diabetes Mellitus una enfermedad que causa un total de aproximadamente 345 ingresos anuales
en el servicio de Medicina Interna de la institucion referida con un 16.5 de indicador de ingreso
hospitalario. Por este motivo para el estudiante interno forma parte cotidiana de la atencién de estos

pacientes durante el pase de visita, forma fundamental de educacion en el trabajo, que se refuerza desde
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el punto de vista docente, asistencial, administrativo e investigativo con las guardias médicas, las clinicas
radiologicas y patologicas, las discusiones diagndsticas y el Seminario de Actualizacién Terapéutica
(S.A.T) del tema, entre otras actividades. Estas condiciones hacen, a criterio de la autora, pertinente y
necesaria la investigacion en el escenario escogido. También el estudio surge vinculado con la practica
de la autora como profesora con mas de 23 afios de experiencia en la docencia médica, con tutorias de
nueve trabajos de Terminacion de la Especialidad con temas afines a la Diabetes Mellitus, responsable
de impartir el Modulo de Enfermedades del sistema endocrino por el Comité Académico de la especialidad
para el pre y el posgrado y como miembro reciente de la metodologia HEARTS de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el control de la Diabetes mellitus asociada a la Hipertension arterial.
Para la concepcion del diagndstico se tuvo en cuenta su caracter instrumental cuyo fin esencial consiste
en recopilar informacidn en el contexto educativo de la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas (UCMM) y en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente: “Faustino Pérez”,
acerca de la practica preprofesional del estudiante de Medicina para la educacién higiénico-terapéutica
del paciente diabético. Ademas, tiene un caracter pedagogico, en tanto propicia la reflexion y el debate
sobre el tema propuesto, asi como la identificacion de debilidades y potencialidades para contribuir a
transformar la realidad educativa.

El estudio actual va a contextualizar el diagnéstico de la practica preprofesional en la carrera de Medicina
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en relacién con la Disciplina Principal
Integradora en aquellos aspectos que se propone formar en el curriculo y se circunscribe a las unidades
de estudio: profesores y estudiantes.

Las unidades de estudio se seleccionaron a partir de criterios intencionales. Como criterio esencial se
tiene en cuenta que sea profesor o estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina de la UCMM,

durante el internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico
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Quirurgico Docente: “Faustino Pérez”, en el segundo periodo del curso académico 2023 y en el primer
periodo del curso 2024.
Se considerd este escenario por todas las condiciones referidas con anterioridad, ademas de tener dicho
hospital la mayor matricula de internos a nivel provincial. Desde el punto de vista ético se tuvo en cuenta
como criterio de inclusion el principio de voluntariedad para participar, estudiantes y profesores, de todas
las actividades planificadas en el estudio.
En el estudio diagndstico la poblacion quedd constituida por 92 estudiantes de sexto afio de la carrera de
Medicina de la UCMM, pertenecientes al internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna, asi como
20 profesores de ellos: 14 profesores, cuatro directivos, la coordinadora del colectivo de carrera y la
profesora principal de la asignatura. Entre los directivos se identifican: el Vicerrector académico de la
UCMM, el Jefe del colectivo de afio, la jefa del departamento de la Disciplina Principal Integradora de la
carrera y la Directora de formacion de profesionales de la UCMM.
Dentro de los profesores se distinguen aquellos que ocupan cargos directivos en la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas (UCMM) o que se desempefian como profesores en el proceso de
formacion del internado rotatorio de la disciplina de Medicina Interna, incluyendo la profesora principal de
la misma.
Para obtener la informacién necesaria relacionada con todos los indicadores declarados se aplicaron los
métodos de investigacion que se describen a continuacion:
» Revision documental. Para realizar la revision de los documentos se confecciond una guia (Anexo
9) con el objetivo de analizar las orientaciones ofrecidas por los documentos normativos sobre la
practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante el internado
rotatorio por la disciplina de Medicina Interna. A continuacién, se mencionan los documentos
revisados:

- Modelo del profesional establecido por los Planes de estudio D y E de la carrera de Medicina.
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Programa del internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna.

Programa de la Disciplina Principal Integradora: Medicina General.

Estrategia curricular de la carrera de Medicina.

Estudio de los productos del proceso pedagdgico: planes de trabajo metodoldgico de la carrera
de Medicina, actas de actividades metodoldgicas del colectivo de la disciplina de Medicina Interna
y del Departamento de la DPI, Tarjeta de evaluacion del internado e Instructivo de Evaluacién por
Observacidn del examen practico final del internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna.
Observacion participante. La investigadora observo y participé de actividades de pases de visita,
guardias médicas, discusiones diagnosticas, evaluacion practica final de la disciplina y seminarios
relacionados con la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético; con el objetivo de
apreciar el grado de desarrollo alcanzado de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas por los estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina
durante sus practicas preprofesionales. Ademas, se emple6 el método durante las actividades de
seminario cientifico metodoldgico y conferencia cientifico metodoldgica, con el proposito de
apreciar el tratamiento del tema en la formacién de dichas habilidades en los debates cientifico-
metodoldgicos de los profesores de la carrera de Medicina vinculados al proceso docente-
educativo del internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna. (Anexo 10).

Entrevista, aplicada en dos modalidades: grupal a profesores de Medicina Interna relacionados
con la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina en el Hospital
Provincial Clinico Quirtrgico Docente: “Faustino Pérez’, de Matanzas, con el propésito de
identificar el criterio de los profesores en relacién con la formacién de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas en la carrera de forma global y en particular para la

educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético (Anexo 11. A), individual a directivos con
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el objetivo de identificar el criterio de este personal en relacidon con los aspectos teorico-
metodoldgicos para la formacion de dichas habilidades en la carrera de Medicina. (Anexo 11.B).
» Cuestionario “Adquisicion de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de
Medicina” (Anexo 12. A) y encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético” (Anexo 12. B) con el objetivo de caracterizar el nivel de
desarrollo adquirido por los estudiantes en las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
La obtencion de datos se basd en el respeto a las condiciones en que se dieron los procesos, sin
manipular la variable, lo cual identifica a las investigaciones no experimentales (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014). Los resultados obtenidos se analizaron mediante el procesador estadistico SPSS versidn
20.0 y el anélisis de contenido.
2.2- Analisis de los resultados del diagnostico
En el andlisis de los resultados del diagnostico se presenta inicialmente la revisién de documentos y el
estudio de los productos del proceso pedagdgico, a continuacion, se examina el comportamiento de las
dimensiones e indicadores en los profesores y estudiantes. En cada uno de los momentos se precisan
elementos identificados como fortalezas y debilidades que posteriormente facilitan la propuesta del
resultado cientifico.
Revision de documentos y estudio de los productos del proceso pedagdgico
En la revision de documentos realizada se pudo constatar que la formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas por los estudiantes de sexto afio de Medicina, durante sus
practicas preprofesionales, constituyen aspectos esenciales en la concepcidn del Médico General como
modelo profesional identificado por la Disciplina Principal Integradora de la carrera. En los planes de
estudios D y E se reconocen estas habilidades como perfiles o funciones de salida del egresado que

garantizan los modos de actuacién y el desempefio profesional del futuro médico graduado. Para la
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carrera de Medicina ambos planes mantienen su vigencia, a pesar de ser el Plan E el mas actualizado.
Aprobado por la Comision Nacional de la Carrera en el afio 2019, el Plan E da continuidad al Plan D
(2016) pero esta disefiado para que prevalezca el aprendizaje desarrollador con una participacion activa
del estudiante en su formacion de manera independiente y creadora, con elevada carga de educacion en
el trabajo y con un mayor vinculo de la teoria con la practica; no obstante, en el presente curso académico
2024, aun los estudiantes de sexto afio se rigen por el Plan D. Para la presente investigacion la autora
realizé la revision conjunta de los dos planes de estudios, con el objetivo de identificar aspectos comunes
en relacién a la variable declarada y dar sostenibilidad a los resultados cientificos para su futura
implementacion en el Plan E durante el sexto afio de la carrera.

En esta revision se declararon los siguientes objetivos enfocados para esta investigacion:

- Aplicar el método cientifico a través del método clinico y el epidemioldgico, con un enfoque social, en la
identificacion y solucion de problemas de salud que se presentan en los pacientes diabéticos, asi como
en la educacion higiénico-terapéutica de su enfermedad.

- Utilizar la educacion en el trabajo como forma organizativa general de la ensefianza para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético que reconoce la vinculacion teérico-practica y contribuye a
enriquecer la experiencia en las acciones de salud a realizar por el estudiante tal como lo ha expresado
llizastigui (1993) y Martinez, D. (2017).

- Coordinar e integrar los contenidos de las diferentes asignaturas e incluir el vinculo de las Ciencias
Basicas Biomédicas (CBB) a la practica clinica de la Medicina en el eje dinamizador de la carrera: la DPI
para favorecer el razonamiento clinico en la atencién al paciente diabético.

- Aplicar métodos activos de aprendizaje, con el objetivo de incrementar la independencia cognoscitiva
de los estudiantes para lograr una sélida preparacion cientifica y técnica en la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético, sustentado en una formacién humanista y en un sistema de valores

que esté en correspondencia con los que refrenda la sociedad cubana contemporanea.
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- Fortalecer la educacién y la instruccion del estudiante al participar activamente en la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético; colaborar en la educacion médica del pregrado y en la del personal de
la salud (educacién continuada) y en su propia educacidn y preparacion profesional.

- Ejecutar tareas de investigaciones vinculadas a situaciones especiales del paciente diabético
identificadas como condiciones asociadas a su enfermedad, asi como la aplicaciéon de los resultados
alcanzados y divulgarlas por medio de publicaciones cientificas y presentaciones en eventos cientificos.
Un analisis de las vias fundamentales para la formacion de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas en los estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina durante sus
practicas preprofesionales para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético permiten
identificar aspectos que distinguen su tratamiento desde el programa de la Disciplina Principal Integradora
en asociacion con las estrategias curriculares y el programa del internado rotatorio por la disciplina de
Medicina Interna.

Se reconoce a la Medicina General como la DPI que guia todo el proceso de formacion del estudiante al
integrar todas las asignaturas del curriculo e incluir en ello a la practica preprofesional que, en el contexto
de esta investigacion, le permite al estudiante adquirir las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Para mejorar su preparacion cientifica en el tema se declara la utilizacion de las estrategias curriculares.
Como herramientas metodoldgicas de estudio el estudiante puede hacer uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones e investigacion médica; realizar busquedas bibliograficas en otros
idiomas, utilizar técnicas de Medicina Natural y Tradicional (MNT), realizar acciones de promocién de
salud, prevencion, recuperacion y de rehabilitacién con vistas a mejorar el estado de salud del paciente
diabético en correspondencia con las estrategias de la salud publica cubana con un pensamiento

salubrista, clinico, epidemioldgico, social y ambiental.
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En las indicaciones metodologicas del Programa del internado rotatorio por la disciplina Medicina Interna
se expresan las habilidades docentes-asistenciales a reforzar por el estudiante durante este afio de
practica preprofesional de forma muy general y no se especifican las acciones y operaciones para lograrlo.
Tampoco se hace énfasis en las habilidades administrativas e investigativas. De ahi la importancia de la
definicién de la estructura interna de las habilidades en la carrera de Medicina en general y en particular
de las habilidades del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético determinadas en el capitulo 1 y resumidas en los anexos 2. Ay 2. B;
contribucidn que realiza la autora en la investigacion para ser implementadas en la estrategia propuesta.
También en la fundamentacion del referido programa se expresa: “Los objetivos generales educativos e
instructivos del internado son iguales a los declarados en el modelo del profesional. No se programan
nuevos contenidos, son los mismos de las disciplinas y asignaturas cursadas en la carrera, determinados
por los problemas de salud que debe resolver el Médico General” (Fernandez, et al., 2010, p. 2) y en las
orientaciones metodologicas y de organizacién generales del internado rotatorio por la disciplina de
Medicina Interna se plantea: “Los contenidos son los mismos de la asignatura de Medicina Interna y otras
relacionadas con el adulto”. Es decir, en el internado los contenidos de las asignaturas son los mismos
que durante toda la carrera, solo se refuerzan durante este afio académico; sin embargo, no se precisan
los métodos y procedimientos didacticos para hacerlo.

En opinion de la autora el sistema de contenidos de la Disciplina Principal Integradora de la carrera de
Medicina no abarca suficientemente lo relacionado con las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas a formar en los estudiantes de la carrera de modo que permitan orientarlos
adecuadamente para su posterior utilizacion.

El estudio de los productos del proceso pedagdgico también reveld dificultades. En los planes de trabajo
docente metodologicos de la carrera, se plantea la necesidad de estimular la participacion de los

profesores en actividades cientifico-metodoldgicas como el seminario cientifico metodoldgico y la
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conferencia cientifico metodoldgica. En correspondencia con ello, se identifican acciones planificadas en
este sentido. No obstante, se reconoce en las actas de actividades metodolégicas del departamento de
la Disciplina Principal Integradora la necesidad de fortalecer las acciones a nivel del colectivo de afio y
colectivo de disciplina para lograr mayor integracion interdisciplinaria e intradisciplinaria, respectivamente.
Como parte del proceso pedagégico de la evaluacion estudiantil se revisaron las actas del Instructivo de
Evaluacion por Observacion del examen practico final del internado rotatorio por la disciplina de Medicina
Interna, sin evidencia en las mismas de dificultades metodoldgicas, y las tarjetas de evaluacion del
internado. No existe registro en las tarjetas de evaluacion del interno de las habilidades investigativas
relacionadas con el vinculo del estudiante en investigaciones cientificas, realizacion de publicaciones o
participacion en eventos o jornadas cientificas; y las habilidades practicas declaradas en la misma, en
muchas ocasiones son firmadas por el profesor, pero sin constancia de la evaluacion cualitativa.
Considera la autora que esto es consecuencia del débil trabajo metodoldgico a nivel del colectivo de
asignatura, y las insuficientes orientaciones metodoldgicas ya declaradas con anterioridad, que tiene el
programa del internado sobre la formacion de habilidades administrativas e investigativas y del sistema
de evaluacion implementado para las evaluaciones frecuentes que de forma sistematica realiza el
profesor durante las actividades docentes-asistenciales.
De forma general a partir del analisis antes descrito se reconocen las siguientes fortalezas y debilidades.
Fortalezas:
+¢ Objetivos declarados por los planes de estudio en funciéon de la formacién de habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la carrera y reforzados durante
las practicas preprofesionales.
+¢+ Existencia de una Disciplina Principal Integradora que, asociada a las estrategias curriculares de

la carrera, garantiza el proceso de formacion integral del estudiante de Medicina.
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¢+ Presencia de un Programa de internado rotatorio establecido por la Comision Nacional de la
Carrera de Medicina (CNCM) que organiza, planifica, ejecuta, controla y evalUa las habilidades
del estudiante a desarrollar durante el afio final de la carrera en su préactica preprofesional.
Debilidades:
+¢ Insuficiente rol de la Disciplina Principal Integradora como eje dinamizador de la interrelacion intra
e interdisciplinaria de los contenidos de las disciplinas y asignaturas de la carrera de forma
general y en particular en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
+¢ Insuficiente precision de las acciones y operaciones para desarrollar y evaluar las habilidades
docentes y asistenciales declaradas en el Programa del internado rotatorio en la disciplina de
Medicina Interna y carencia de orientacion hacia la formacion de habilidades administrativas e
investigativas.
+¢+ Ausencia de métodos y procedimientos didacticos desarrolladores para la profundizacién de los
contenidos de la disciplina de Medicina Interna durante la practica preprofesional del internado
de forma general y en particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
Las fortalezas y debilidades antes mencionadas se expresan en el analisis del estado actual que describe
la dindmica funcional de la practica preprofesional en la carrera de Medicina para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético a partir de las dimensiones tedrico-metodoldgica, procedimental y ético-
valorativa, en profesores y estudiantes.
Dimensién tedrico-metodoldgica
Profesores
El anélisis cualitativo a partir de los resultados de la entrevista grupal realizada a los profesores permite
identificar ciertos consensos relacionados con un conocimiento medianamente adecuado de los
documentos normativos que regulan la practica preprofesional del estudiante de sexto afio en la carrera

de Medicina. Los profesores conocen algunos aspectos de las normativas vigentes en el Programa del
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internado rotatorio y de las habilidades trazadas en el plan de estudio para este afio académico y, a pesar
de que reconocen a la Medicina general como Disciplina Principal Integradora de la carrera desconocen
los principios y objetivos consignados en dicho programa.

En entrevista a directivos se mencionan la Resolucién para el trabajo docente metodolégico (MES
Resolucion No. 47/2022), las estrategias curriculares de la carrera, los objetivos declarados en el Plan de
estudio e incluso se aborda el tema de la educacion en el trabajo como principio rector y como forma
organizativa fundamental de la Educacion Médica.

Con respecto a los conocimientos de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas a desarrollar durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio en relacién con
la Disciplina Principal Integradora de la carrera por parte de los profesores se califico como medianamente
adecuados. Durante las entrevistas los profesores declararon su experticia adecuada en relacién con las
habilidades docentes, asistenciales y administrativas, pero reconocieron que sus conocimientos relativos
a los métodos y procedimientos para conducir la formacién de habilidades investigativas son insuficientes.
Se identifican, ademas, criterios no unificados respecto a los métodos y procedimientos para conducir la
practica preprofesional del estudiante de sexto afio en la educacioén higiénico-terapéutica del paciente
diabético ya que cada profesor responde desde su visién disciplinar del asunto y los aplica basados en
su experiencia docente y profesional individual lo que no permite la integracion con eficacia de las
acciones formativas a nivel de dicho afio académico.

En relacion con estos resultados, directivos y profesores, coinciden en la necesidad de fortalecer el trabajo
docente metodoldgico y el trabajo cientifico-metodologico de los profesores para mejorar el proceso
docente-educativo, de forma general en el desarrollo de las practicas preprofesionales del interno y de
forma particular para reunificar los métodos de ensefianza en el tema de la educacion higiénico
terapéutica del paciente diabético haciendo énfasis en metodologias mas activas de la ensefianza para

promover en los estudiantes la autogestion de conocimientos y su capacidad creadora e innovadora.
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También se reconoce la imperiosa necesidad de mejorar en los profesores las habilidades investigativas
con el fin de trasmitir adecuadamente estos conocimientos al estudiante, insertarlos en proyectos de
investigacion e incorporar en su formacion el método investigativo como forma superior de interrelacion
entre el componente docente y el profesional.
Estudiantes

La dimensién tedrico-metodoldgica en los estudiantes se explord a partir del cuestionario “Adquisicion de
las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de Medicina” (Anexo 12. A) y por medio
de la encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético” (Anexo 12. B). El nivel general de conocimientos de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas de los estudiantes de sexto afio estudiados durante las practicas
preprofesionales por la disciplina de Medicina Interna se percibe de la siguiente forma:

Las habilidades docentes son apreciadas como adecuadas por 82 estudiantes para un 89,1 % y como
medianamente adecuadas por 10 para un 10,9 %. Es muy significativa la ausencia referida por los
estudiantes de una apropiacién inadecuada de estas habilidades, lo cual considera la autora sustenta la
calidad del proceso docente por ellos recibido.

El proceso docente-asistencial es una unidad indisoluble en la atencion médica, expresion de la estrecha
relacion existente entre la teoria y la practica, entre el estudio y el trabajo; por ello, opina la autora, que la
apreciacion de las habilidades asistenciales referidas por los estudiantes presenta un comportamiento
similar a las habilidades docentes, aunque ligeramente menor. Se distinguen 71 estudiantes con un nivel
de habilidades asistenciales adecuadas para un 77,2 % seguido de 15y seis estudiantes con un nivel de
medianamente adecuado e inadecuado para un 16,3 % y un 6,5 %, respectivamente. Sin embargo, esta
tendencia no se sostiene asi para las habilidades administrativas e investigativas. Con respecto a las

primeras se observa un nivel medianamente adecuado en 51 estudiantes para un 55,4 %, seguido de un

59



nivel adecuado en 23 estudiantes para un 25% y de un nivel inadecuado en 18 estudiantes para un 19,6
%.

Para las habilidades investigativas estos niveles se invierten en comparacion con el resto de las
habilidades. Solo cinco estudiantes las perciben como adecuadas para un 5,4 % y la frecuencia aumenta
para un nivel de medianamente adecuado en 21 estudiantes para un 22,8 % y de inadecuado en 66
estudiantes para un 71,7 %. Esta situacion se asocia fundamentalmente a aspectos relacionados con
algunas operaciones de la habilidad para el manejo de la informacion cientifica y la habilidad para el
disefio y ejecucion de investigaciones cientificas.

El sistema de evaluacion establecido por el Programa del internado rotatorio para la disciplina de Medicina
Interna (Fernandez, et al., 2010) consta de evaluaciones frecuentes que miden las habilidades manuales
y técnicas adquiridas, asi como la adquisicion de conocimientos ya aprendidos, y de una evaluacién
practica-tedrica final al término de la rotacion. Este listado de habilidades, objeto de evaluacién practica,
estan incluidas en la tarjeta del internado rotatorio y homologa la Guia de evaluacion de practica laboral
que indica la DPI en otras carreras segun lo establecido en la Resolucion del MES No. 47/22. Articulo
147.2k. (p.38), lo que se relaciona con que en la carrera de Medicina: “los escenarios asistenciales
coinciden con el escenario educativo” (Blanco Aspiazu, M.A., et al., 2015, p. 825) y por ello las
evaluaciones se superponen. El futuro profesional se forma en el area del ejercicio de la profesion: el
servicio de salud; en interaccidn con el resto de los integrantes del equipo de trabajo, donde su objeto de
estudio y sus métodos de aprendizaje son los propios del trabajo profesional.

Las calificaciones de las habilidades declaradas en la Tarjeta de Evaluacién del Internado para la
disciplina de Medicina Interna, resume el nivel real del conocimiento de las habilidades docentes y
asistenciales alcanzado por los estudiantes, no obstante, carece de la constancia en ella de las
evaluaciones administrativas e investigativas. Esta situacion, considera la autora, puede relacionarse con

la deficiencia formativa de estas habilidades en la carrera de Medicina.
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Para definir en los estudiantes la apropiacion de las habilidades consignadas en la Tarjeta de Evaluacion
se les solicitd en el cuestionario que expresaran su experiencia en el desarrollo de las mismas con
respecto a su capacidad e independencia para realizarlas. En este sentido, las habilidades relacionadas
con la comunicacion, la aplicaciéon de principios éticos y de las etapas del método clinico fueron
declaradas como las méas independientes y adecuadas. Las mayores necesidades de conocimientos
fueron reconocidas en la realizacion del examen fisico, la interpretacion de examenes complementarios
y la realizacién de procederes practicos como: fondo de ojo, valoracién nutricional del paciente,
electrocardiografia y ejecucion de procederes basicos de enfermeria.

Considera la autora que estas dificultades pueden estar relacionadas con la afectacion docente que
presentaron estos estudiantes durante sus anteriores afios de formacion, una vez que el enfrentamiento
a la epidemia Covid-19 les limit6 la interrelacion docente-asistencial con los pacientes y provocd una
reduccién marcada del niumero de horas en las pasantias de las diferentes asignaturas y disciplinas por
las cuales posteriormente transitaron.

Con el objetivo de contrastar la apropiacion de la adquisicion de las habilidades generales declaradas por
el estudiante durante su practica preprofesional en el internado rotatorio por Medicina Interna con el nivel
real de adquisicion de estos conocimientos, en el contexto de la presente investigacion, se tomé como
referencia la valoracion del desarrollo de dichas habilidades para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético. Para ello se aplico en los estudiantes una encuesta sobre el “Nivel de conocimientos
acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético” (Anexo 12. B). Los resultados de la
misma se muestran en el Anexo 14.

Se aprecian dificultades docentes en el manejo de las complicaciones y/o condiciones asociadas a la
Diabetes Mellitus, asi como en el calculo de la dieta del paciente diabético y en el uso de los farmacos
antidiabéticos al ser calificados estos pilares de la educacion higiénico-terapéutica como insuficientes. En

relacion con estos resultados la autora expresa dos posiciones. La primera esta sustentada en la
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importancia de la interdisciplinariedad de la disciplina de Medicina Interna con otras asignaturas como
elemento coordinador de la DPI de la carrera, en especial con la asignatura de farmacologia, que aunque
se analiza en los colectivos de afio debe ser reforzada y la segunda esté relacionada con la contrastacion
evidenciada en los estudiantes entre la adecuada valoracion de la adquisicion de las habilidades docentes
por ellos declarada y el real nivel de conocimientos insuficientemente alcanzados en los temas referidos.
La autora expresa su posicidén de preocupacién ante esta ultima situacion ya que considera que el
estudiante no concientiza su real condicion de ganancia de las habilidades docentes-asistenciales y ello,
unido a las deficiencias detectadas en la formacién de habilidades administrativas e investigativas, influye
en una practica preprofesional adecuada y en consonancia con los perfiles o funciones del futuro médico
graduado. En su opinidn, cree necesario hacer énfasis en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
actividades de autoevaluacion y de coevaluacion para enfrentar esta dicotomia, asi como fomentar el
trabajo investigativo del estudiante que “como forma organizativa del trabajo docente tiene como propdsito
formar habilidades propias del trabajo técnico y cientifico-técnico en los estudiantes, mediante la practica
laboral u otras tareas que requieran de la utilizacion de elementos de la metodologia de la investigacion
cientifica” (MES. Resolucién No. 47/22. Articulo 284.1, p. 76) todo ello contribuye al desarrollo de la
iniciativa, la independencia cognoscitiva y la creatividad del mismo para enfrentar el proceso docente-
asistencial.
El analisis realizado de la dimension tedrico-metodoldgica en los profesores y estudiantes ha permitido
identificar fortalezas y debilidades al enfrentar el proceso de la practica preprofesional en la carrera de
Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
Fortalezas

+«» Suficientes conocimientos de los profesores relacionados con las habilidades docentes,

asistenciales y administrativas para enfrentar, de forma general, el proceso de la practica
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preprofesional del estudiante de Medicina y, de forma particular, para desarrollar las habilidades

en el estudiante con respecto a la educacidn higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Debilidades

X/
L %4

Percepcion erronea de los estudiantes con respecto a la valoracion de la adquisicion de las
habilidades docentes-asistenciales que contrasta con el nivel real medianamente adecuado de
los conocimientos para la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Necesidades de conocimientos manifiestas en estudiantes y profesores relacionados con el
desarrollo de las habilidades investigativas.

Insuficiente consenso respecto a los métodos de ensefianza y procedimientos didacticos
desarrolladores necesarios para conducir el proceso de formacién de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas en la carrera de Medicina.

Insuficiencias en la coordinacién interdisciplinaria e intradisciplinaria de la DPl como eje
dinamizador de la practica preprofesional del estudiante para fortalecer la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

Carencia de un sistema de evaluacion para el pregrado de las habilidades administrativas e

investigativas.

Dimensién procedimental

Profesores

El desarrollo de la preparacion cientifico-metodoldgica de los profesores para la formacion de habilidades

durante la carrera de Medicina se ha transformado en los Ultimos afios. En el momento en que se realiza

el diagnostico, la disciplina de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente:

“Faustino Pérez” cuenta con un claustro de amplia preparacion docente, académica, cientifica e

investigativa; conformado por un profesor con categoria docente de titular para un 7,1 %, cuatro

profesores auxiliares para un 28,6 %, cinco profesores asistentes para un 35,7 % y dos profesores

63



instructores para un 14,3 %. En las categorias académicas predominan ocho especialistas de primer
grado y seis de segundo grado para un 57,1y un 42,8 %, respectivamente. Solo un profesor ostenta el
grado cientifico de doctor en Ciencias de la Educacion para un 7,1 %, no obstante, es pertinente destacar
que la mitad del claustro (50 %) posee categoria de master en ciencias. Como investigadores existen
nueve profesores con categoria de agregados (64,2 %), dos aspirantes (14,2 %) y un titular (7,1 %).
(Anexo 15).

El interés por la superacion profesional y la formacion académica de los profesores se mantiene activa y
en ascenso, lo cual contribuye al mejoramiento de la preparacion del claustro. Asi lo reconocen los
directivos entrevistados los cuales expresan que: “que constituye una de las prioridades institucionales la
necesidad de realizar acciones encaminadas hacia las especialidades en segundo grado, los cambios de
categorias docentes y la estrategia de formacion doctoral con vista al proceso de Acreditacion
institucional’. Destacan, ademas, las fortalezas que, en el proceso cientifico-docente-asistencial,
caracterizan a la especialidad de Medicina Interna calificada de excelencia por la Junta de Acreditacién
Nacional en noviembre del afio 2019.

No obstante, los logros alcanzados los directivos consideran se deben trazar estrategias metodolégicas
para fortalecer, en las habilidades docentes-educativas de los profesores, el componente didactico del
proceso de ensefianza-aprendizaje. En consenso también declaran las dificultades detectadas en los
profesores para la investigacion cientifica. En este sentido opinan que “para la formacién de habilidades
investigativas en los colectivos de la carrera, de la DPI y de la disciplina de Medicina Interna seria
necesario perfeccionar la preparacion cientifico-metodolégica de los profesores a través de Seminarios y
Talleres Cientificos, donde se intercambien experiencias y se aporten nuevas ideas”

Desde esta perspectiva, directivos y profesores, expresan la necesidad de aumentar la motivacion y la
autopreparacion de los profesores para la investigacion. A pesar de que las habilidades investigativas

docentes son desarrolladas por el profesor al promover en el estudiante la utilizacién del método
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investigativo para la solucion de los problemas de salud de los pacientes y de que cada profesor del
claustro es tutor de al menos cuatro trabajos de terminacion de la especialidad y siete integran proyectos
de investigacion institucionales se reconocen dificultades en la metodologia de la investigacién para
elaborar dichos proyectos y en la redaccion y publicacion de articulos cientificos; se prioriza y evalla la
formacion de habilidades investigativas en el posgrado mediante los trabajos de terminacién de la
especialidad de los residentes y se hace menos énfasis en el desarrollo del tema en el pregrado, esta
ultima situacion, a criterio de la autora influye en las deficiencias detectadas en los trabajos finales de
tesis de los residentes al carecer de esta formacion desde el pregrado.

Durante las entrevistas a los profesores se afiaden opiniones de aspectos que en la actualidad
obstaculizan también la ganancia de las habilidades docentes, asistenciales y administrativas desde el
pregrado, con énfasis en el afio terminal del estudiante donde deben ser reforzadas para cumplimentar
el perfil deseado de un médico general integral. Las mismas se resumen a continuacion:

- Escasez de recursos y de medios diagnésticos que limitan la etapa de contrastacidn del método clinico
y que afectan la ganancia de habilidades docentes del estudiante y el razonamiento clinico ante el
paciente.

- Las habilidades asistenciales también se ven afectadas por estos elementos y por el comportamiento
de los indicadores hospitalarios relacionados con el indice de ingresos y de rotacion de camas elevados
a expensas de enfermedades epidémicas emergentes (Covid-19) y reemergentes (Arbovirosis) que
saturan los sistemas de salud con detrimento en la atencién médica y en los conocimientos del estudiante
de otras enfermedades como las ECNT, dentro de ellas la Diabetes Mellitus.

- La carencia de insumos complejizan los procesos de gerencia hospitalaria y afectan las habilidades
administrativas de los estudiantes, las cuales también estdn mas centralizadas hacia su formacion en el

posgrado mas que en el pregrado.
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Para complementar la valoracién de la preparacion cientifico-metodolégica de los profesores para
desarrollar la practica preprofesional del estudiante de manera global se utilizd el método de la
observacion participante en los espacios del trabajo cientifico-metodologico efectuados por la disciplina,
la institucion y la UCMM (Anexo 10. F).

La observacion participante de una clase metodoldgica instructiva con el tema: “La ensefianza problémica
desde el seminario” (Ruiz, 2023); evidencié cémo existe una orientacion a los profesores sobre el empleo
de métodos problémicos durante las clases. Se convoca, ademas, al profesor a motivar al estudiante
hacia la investigacion previa sobre el contenido evaluado y a elaborar situaciones y preguntas que
generen el debate grupal durante el desarrollo de la actividad.

Una de las acciones declaradas en el plan de trabajo metodolégico a las que se otorga mayor peso en la
carrera se refiere al desarrollo del seminario cientifico-metodoldgico. En la observacion participante a esta
actividad desarrollada en el curso académico 2023 se identific la presencia de al menos dos ponencias
orientadas hacia la formacion de las habilidades de los estudiantes durante su practica preprofesional que
sustentan su perfil de graduacién. Una relacionada con: Perspectivas para fortalecer la investigacion
cientifica desde la practica preprofesional, impartida por la autora de la presente investigacion y otra
titulada: Perfeccionamiento del trabajo metodoldgico en el Hospital Faustino Pérez. (Escalona y Suarez,
2023) efectuada durante el Seminario Cientifico Metodoldgico, Departamento de Ciencias Clinicas,
UCMM 2023. A pesar del andlisis anterior, existe un consenso en el grupo de profesores entrevistados
sobre la necesidad de fortalecer el trabajo docente-metodolégico individual y colectivo con el fin de:
‘mejorar de forma continua el proceso docente-educativo, basandose fundamentalmente en la
preparacion didactica que poseen los profesores, asi como en la experiencia acumulada” (MES.
Resolucion No. 47/22. Articulo 168, p. 47).

La ausencia de indicadores para la evaluacion de las habilidades investigativas debe superarse mediante

las acciones de la educacion en el trabajo y por medio de la conduccién de actividades cientificas en los
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estudiantes a partir de la labor de tutoria, creacién de grupos cientificos estudiantiles e insercion de los
estudiantes en las lineas de investigacion institucionales y/o en los trabajos de terminacion de la
especialidad de los residentes.
Como ultimo indicador de esta dimension se considera la preparacion de los profesores para conducir la
ensefianza en los estudiantes sobre la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y sus
condiciones asociadas. Los profesores reconocen poseer una adecuada preparacion en el tema lo cual
fue corroborado con la observacion participante de diferentes formas de organizacion del proceso
docente-educativo.
En el analisis de los indicadores de la dimensién procedimental en los profesores se puede apreciar
inconsistencias tedrico-metodoldgicas que revelan, en opinién de la autora, la principal limitacién en estos
momentos: el insuficiente conocimiento de métodos y procedimientos para la conduccion tedrica y
metodoldgica del proceso de formacion de habilidades generales docentes, asistenciales, administrativas
e investigativas en la carrera de Medicina que influyen en la practica preprofesional del estudiante para
la educacidn higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Estudiantes
La valoracion de la apropiacion de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
de los estudiantes durante su practica preprofesional en la rotacién del internado por la disciplina de
Medicina Interna de forma general y en particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético fue realizado por medio de la aplicacion de dos instrumentos de recoleccion de la informacion:
el cuestionario “Adquisicién de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de
Medicina” (Anexo 12. A) y la encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético” (Anexo 12. B).
A través del cuestionario se valoro la apreciacion general del estudiante en la adquisicion de las

habilidades mencionadas, asi como su experiencia en la independencia para realizarlas. Posteriormente
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fueron exploradas las habilidades especificas para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético y finalmente este nivel de apreciacion fue contrastado con el nivel real de conocimientos sobre
dicho tema por medio de la encuesta referida.

Los resultados obtenidos fueron ampliados con el método de observacion participante a través de la
evaluacion de diversas actividades docentes, tales como: las formas de organizacién del proceso docente
(pases de visita, guardias médicas, discusiones diagnésticas y seminario de actualizacion terapéutica de
Diabetes mellitus) y el examen practico final del internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna.

En el indicador apropiacion de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion de las habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la practica preprofesional se aprecia una
percepcion adecuada para las habilidades docentes y asistenciales con un 89,1 y un 77,2 %,
respectivamente; una percepcidn medianamente adecuada para las habilidades administrativas con un
55,4 % y una percepcion inadecuada para las habilidades investigativas con un 71,7 %, tal como se
expreso en el anexo 13. A.

Para valorar el nivel de independencia en la realizacién de las acciones y operaciones de cada una de
las habilidades se tomé como referencia la apreciacion declarada por el estudiante en el cuestionario
sobre su experiencia en las habilidades descritas en su Tarjeta de Evaluacion del Internado, contrastadas
con las calificaciones presentes en dicho documento y emitidas por los profesores. Estas habilidades
tedrico-practicas incluidas por el Programa del Internado para la rotacion de Medicina Interna (Fernandez,
etal.,, 2010) en la tarjeta de evaluacion constituyen un resumen de la estructura interna de las habilidades
de la carrera de Medicina trazadas por los planes de estudio expuestas en el Anexo 2. Recuerda la autora
el sefialamiento anteriormente realizado de la carencia en este sistema de evaluacion de indicadores que
precisen la ganancia de las habilidades administrativas e investigativas.

La experiencia de los estudiantes de las habilidades docentes y asistenciales medidas por la tarjeta de

evaluacion se analizan en el Anexo 13. B. En dicha tabla se destaca un predominio de la independencia
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del estudiante para trabajar en equipo, realizar técnicas de comunicacién y aplicacién de principios éticos
en la atencién de pacientes y familiares, actividades de promocion de salud como ejecutar técnicas de
entrevista, charlas educativas y dinamica de grupo, pesquisar situaciones epidemioldgicas (detectar
sintomas respiratorios, reporte de enfermedades infectocontagiosas, indicaciones de examenes a casos
febriles), confeccionar historias clinicas individuales y, en general, aplicar las etapas del método clinico:
formular hipétesis diagnésticas, realizar un interrogatorio y un examen fisico completo e integral, indicar
y evaluar examenes complementarios con pertinencias, disefiar planes diagnosticos y terapéuticos y
reformular hipétesis si no hay solucién al problema. De un 30% a un 40% de los estudiantes declaran
necesidades de ayuda para realizar técnicas especificas, entre ellas examen fisico neuroldgico,
valoracién nutricional, tacto rectal y fondo de ojo; interpretar estudios imagenologicos y
electrocardiograficos y ejecutar procederes béasicos de enfermeria. Similar porcentaje se observa en
estudiantes que no saben hacer estas técnicas y procederes.

Una vez realizado este diagndstico general de las habilidades percibidas por los estudiantes en la practica
preprofesional se procedid a la exploracion particular de la apropiacién de acciones y operaciones
relativas a la aplicacion de estas habilidades para la educacidn higiénico-terapéutica del paciente
diabético y de sus condiciones especiales por medio del cuestionario y de la encuesta (Anexo 12).

Del cuestionario a los estudiantes se obtiene una apreciacion de la adquisicion de las habilidades para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético muy similar al dominio de las habilidades que, de
forma general, se declaran para la practica preprofesional en la carrera de Medicina. (Anexo 14. A)

Los estudiantes refieren una apreciacion adecuada, con experiencia de independencia para realizar las
acciones de las habilidades docentes algo mas elevadas que en las habilidades generales (94,6 %),
seguidas por las habilidades asistenciales con un 73,9 %. Se aprecia un mayor numero de estudiantes

con una apreciacion inadecuada para las habilidades administrativas e investigativas con un 58,7% y un
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71,7% respectivamente, al no saber hacer las acciones y operaciones que se necesitan para
cumplimentar estas actividades.

Alegan en sus respuestas los estudiantes que “carecen de conocimientos para gestionar los recursos y
procesos que se requieren en la atencion del paciente diabético, asi como para solicitar interconsultas y
tener un enfoque multidisciplinario del mismo”. Se corroboran nuevamente las dificultades en el desarrollo
de las habilidades investigativas. Solo cinco de los estudiantes encuestados han presentado trabajos
cientificos durante el ultimo afio en Jornadas Cientificas Estudiantiles por pertenecer al movimiento de
alumnos ayudantes “Frank Pais” y no relacionados con el tema de la Diabetes Mellitus. Al respecto los
estudiantes expresan no tener dominio de la metodologia para realizar investigaciones cientificas “pues
este contenido se recibe durante los primeros afios de la carrera y después no vuelven a ser utilizados”,
ademas refieren “no tener tiempo para realizar estas actividades por el elevado contenido de acciones
docentes y asistenciales”.

Para corroborar la adquisicion adecuada referida por los estudiantes de las habilidades docentes y
asistenciales se aplico la encuesta sobre el nivel de conocimientos alcanzados para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético (Anexo 12. B). Esta encuesta resume la estructura interna de
las habilidades del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético explicadas en el anexo 2. B, mediante 10 preguntas que miden el nivel
real del conocimiento del estudiante sobre el tema.

En el Anexo 14. B se muestra este nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica
del paciente diabético de los estudiantes encuestados. Fueron evaluados con conocimientos
medianamente adecuados 53 estudiantes (57,6%), con conocimientos adecuados 27 (29,3%) y con
conocimientos inadecuados 12 (13,1%). Estos resultados contradicen la apreciacion adecuada de las

habilidades docentes-asistenciales referidas por el 95.6% de los estudiantes encuestados.
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Para delimitar mejor las areas de insuficiencias en el conocimiento de las bases generales para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético presentes en los estudiantes se realizé un analisis
de las respuestas a las 10 preguntas de la encuesta. (Anexo 14. C). Las mayores dificultades encontradas
se centralizan en acciones para: realizar el calculo de la dieta en el paciente diabético (58
estudiantes/63%), dominio y prescripcion de farmacos antidiabéticos (45 estudiantes/48,9%),
conocimiento de nuevos farmacos anélogos de la insulina (53 estudiantes/57,6%), dosificacion de la
insulina (40 estudiantes/43,5%) y manejo de las complicaciones y/o condiciones asociadas a la
enfermedad (63 estudiantes/68,5%). Este ultimo aspecto, es a consideracién de la autora, un factor
relacionado con las dificultades referidas para el manejo multidisciplinario e integral del paciente diabético
al existir dificultades en el rol dinamizador de la DPI para lograr la articulacién intra e interdisciplinaria
entre todas las asignaturas de la carrera.

Con el proposito de identificar el desarrollo de estas habilidades en el estudiante durante su préactica
preprofesional en la disciplina de Medicina Interna y complementar los resultados obtenidos por la
presente investigacion se realizd la evaluacion de diversas actividades docentes. Por medio de la
observacion participante del examen practico final del internado rotatorio por la disciplina de Medicina
Interna se verificaron las habilidades docentes que, de forma general, adquirieron los estudiantes al
culminar su practica preprofesional durante esta rotacion.

Durante el curso de la investigacion se seleccionaron aleatoriamente 10 estudiantes para observar su
examen practico final. Como guia de evaluacion de esta actividad se utilizé el modelo del Instructivo de
Evaluacion por Observacion establecido por la Direccion de Docencia Médica Superior (Anexo 10. A).
Acorde con la calificacién de cada acépite se concluye el ejercicio como adecuado en tres estudiantes
para un 30 %, como medianamente adecuado en seis estudiantes para un 60 % y como inadecuado en
un estudiante para un 10 %. Dentro de las acciones menos dominadas por los estudiantes se reconocen

las técnicas del examen fisico, el establecimiento de un correcto cronopatograma (descripcion cronolégica
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de los signos y sintomas de una enfermedad) de la situacién de salud del paciente, la realizacion del
diagnéstico diferencial y la prescripcion de un plan terapéutico integral.
De manera similar fueron evaluadas otras actividades clasificadas por el Plan de estudios de la carrera
como formas organizativas del proceso docente: pases de visita, guardias médicas, discusiones
diagndsticas y seminario de actualizacién terapéutica, intencionadas de forma particular a la evaluacion
en los estudiantes de los objetivos educativos e instructivos para la educacidn higiénico-terapéutica del
paciente diabético. (Anexo 10).
Se realiz6 la observacion participante del pase de visita hospitalario para lo cual se utilizé como guia el
Instructivo por observacion con participacion moderada adjunto del Plan de estudios de la carrera de
Medicina y el Protocolo para ejecutar y controlar el desarrollo de la Educacion en el Trabajo en Ciencias
Médicas durante el pase de visita docente-asistencial-institucional establecido por la Direcciéon Nacional
de Docencia Médica del MINSAP, diciembre 2022. (Anexo 10. B).
Se evaluaron 10 pases de visita, acontecidos durante el tiempo de la investigacién en las salas de
Medicina Interna de la institucion, por medio de la calificacidn de sus tres fases establecidas por la guia
de observacion: |. Previo al comienzo del pase de visita (PV), Il. Preparatoria del PV, IlI. Desarrollo del
PV y Conclusiones. Las principales dificultades se detallan en el Anexo 16. A. En general la actividad se
evaluo de adecuada para cuatro PV para un 40 % y de medianamente adecuada en seis PV para un 60
%. Es importante sefialar que ningun PV fue calificado de inadecuado. No obstante, se observan ciertas
discrepancias con los datos anteriores al precisarse algunas dificultades en la apropiacién de las acciones
del estudiante de sexto afio durante el pase de visita en relacion con:
- Imprecisiones en la obtencién de los datos primarios, en particular del expediente clinico y la
evolucion.
- Desconocimiento de algunos aspectos de la situacién de salud relacionados con los pacientes

internados y su relacion con la familia y la comunidad.
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- Dificultades en la exposicion de resimenes de historias clinicas, evoluciones y discusiones
diagnésticas.

- Dificultades en la interpretacion de examenes complementarios y en su argumentacion en la historia
clinica.

- Inconsistencias en la prescripcion de planes terapéuticos con una vision integral del paciente.

- Desorientacion para la emision de documentos médico-legales y para la realizacion de las sesiones
de alta médica en los pacientes ingresados.

Estas situaciones coinciden con las insuficiencias teoricas detectadas en el nivel del conocimiento del

estudiante en el contexto de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. En este caso, para

la autora resulta imprescindible el rol activo del profesor en la supervision individual del desempefio y la

participacion activa del estudiante durante el pase de visita. No obstante lo sefialado, se debe destacar

el nivel de responsabilidad del estudiante alcanzado en el cumplimiento diario de las tareas asignadas

para su trabajo independiente; la disciplina, puntualidad, el porte y aspecto personal, la educacién formal,

los principios éticos y el respeto demostrado en su trabajo con los pacientes, familiares, compafieros y

superiores, la habilidad de diagnosticar, tratar y dar seguimiento a las afecciones clinicas méas frecuentes

y las capacidades para realizar la labor asistencial que muchas veces sobrepasa el tiempo para

desarrollar las habilidades docentes e investigativas. Por todo lo expresado este indicador se valora como

medianamente adecuado.

Para evaluar en los estudiantes la apropiacion de las acciones y operaciones de las actividades a realizar

durante las guardias médicas se exploraron las habilidades descritas en el Anexo 10. C. La guardia

medica es un tipo de educacion en el trabajo que tiene como objetivo instructivo que el estudiante

adquiera las habilidades y destrezas necesarias para aplicar el método clinico en una modalidad

acelerada, propia de las situaciones de urgencia o de emergencia médica.
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En este sentido, fueron observadas 10 sesiones de guardias médicas y evaluados 32 estudiantes
participantes de ellas. Se evaluaron acciones generales relacionadas con la ejecucion de procederes
basicos de enfermeria, medicidn de signos vitales, mensuraciones de peso, talla, indice de masa corporal
y valoracion nutricional y aplicacion de los pilares de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético. Se corroboran en la practica clinica las dificultades ya mencionadas en el analisis del nivel de
conocimientos docentes-asistenciales del estudiante para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético (Anexo 14. C), asociado a dificultades para el manejo de condiciones especiales del paciente
diabético inherentes a situaciones de urgencias atendidas durante la guardia médica (cetoacidosis,
estado hiperosmolar no cetésico, hipoglucemias y acidosis lactica), por lo cual este indicador fue
predominantemente calificado como inadecuado en 26 estudiantes para un 81,2 %.

Dada las dificultades encontradas durante el pase de visita, la revision de historias clinicas y el examen
evaluativo practico final del internado rotatorio con respecto a la realizacién de discusiones diagnosticas
se efectud una evaluacién de este ejercicio por medio de una Guia de observacion participante de 10 de
estas actividades relacionadas con el paciente diabético y sus comorbilidades. (Anexo 10. D) Los
resultados se exponen en el Anexo 16. B. Se observan en los estudiantes insuficiencias en las acciones
del razonamiento clinico para desarrollar esta actividad que limitan la vision integral del paciente diabético
y por ello su enfoque multidisciplinario con respecto a sus enfermedades asociadas y/o complicaciones y
a su correcta educacion higiénico-terapéutica.

Para Rodriguez, et al. (2013) la discusion diagnéstica constituye una habilidad que se debe conocer en
su esencia y saber hacer de forma dptima, porque mediante ella, en su concepcion actual, es que se llega
al diagnostico de la causa o causas que provocan el estado morboso presente en el paciente enfermo y,
en consecuencia, le permite disefiar el plan conductual y terapéutico especifico. Ante estas
consideraciones y por los hallazgos encontrados en la investigacion, se considerd la evaluacion de este

indicador como inadecuado.
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Una de las evaluaciones frecuentes de mayor impacto para el desarrollo de las habilidades docentes,
asistenciales e investigativas en el estudiante durante sus practicas preprofesionales en el internado lo
constituyen los Seminarios de Actualizacion Terapéutica (S.A.T). El seminario es una actividad docente
priorizada que le permite al estudiante profundizar en los conocimientos de promocion, prevencién,
educacion, curacion y rehabilitacién de enfermedades trascendentales para la salud como lo es la

Diabetes mellitus (Garcia, et al., 2024). Por estas razones se realiza la observacion participante de los

ocho seminarios de Diabetes mellitus que se efectuaron durante las rotaciones de los estudiantes

mencionados. Se aplicd para ello la Guia para la Observacion y Control a clase (Anexo 10. E). Las
principales deficiencias encontradas en dicha actividad docente fueron:

- Carencia de medios y recursos audiovisuales para impartir el seminario.

- No siempre se utilizan metodologias activas de la ensefianza, procedimientos didacticos
desarrolladores, aprendizajes basados en situaciones problémicas para promover la actividad
creadora e innovadora del estudiante.

- Existen insuficiencias en el vinculo del tema, de forma inter e intradisciplinaria con otras asignaturas
del curriculo, incluyendo las ciencias basicas biomédicas (CBB), lo cual evidencia la subutilizacion de
la Medicina General como Disciplina Principal Integradora de la carrera.

- Deficiencias en la integracion del componente académico, asistencial e investigativo en la solucién
de los posibles problemas profesionales.

- Poca utilizacion de las técnicas evaluativas de autoevaluacion y coevaluacion.

A pesar de lo anteriormente planteado se reconoce la calidad de estas actividades en el orden de

actualizacion del tema, intercambio con los estudiantes, adherencia a la metodologia del seminario en

sus partes o etapas, adecuada pedagogia profesional del educador con transmision al estudiante de
principios éticos y valores, desarrollo de la clase en correspondencia con la planificacion realizada con

cumplimiento de los objetivos metodoldgicos y educativos trazados y evaluacion justa de la actividad en
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dependencia del activismo del estudiante y de la demostracion del dominio del contenido del tema. Estas
consideraciones y la puntuacion final obtenida por la guia hacen que la calificacion de este indicador sea
adecuada en un 87.5 % y medianamente adecuada en un 12,5 %. Es para la autora relevante destacar
que ningun seminario fue evaluado de inadecuado.
Como consecuencia del analisis anterior se identificaron en la dimensién procedimental las siguientes
fortalezas y debilidades:
Fortalezas:
+¢+ Adecuado interés de la superacion cientifico-metodoldgica de los profesores y directivos.
+» Adecuado dominio de los estudiantes de algunas acciones y operaciones relativas a la aplicacion
del método clinico, epidemioldgico y social para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético expresada durante la educacién en el trabajo, en especial en diversas formas de
organizacion del proceso docente.
Debilidades:
+¢+ Escaso dominio en los profesores y directivos de métodos de ensefianza y procedimientos
didacticos desarrolladores para la conduccion teorico-metodoldgica del proceso de formacion de
habilidades administrativas e investigativas para el pregrado.
+¢+ Inadecuada apropiacion, por parte de los estudiantes, de las acciones y operaciones relacionadas
con las habilidades administrativas e investigativas durante la practica preprofesional.
¢ Insuficiente apropiacién de las habilidades docentes y asistenciales en los estudiantes para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente en relacion con el calculo de la dieta, el
conocimiento de nuevos farmacos antidiabéticos y del plan terapéutico integral del paciente ante
condiciones y/o complicaciones asociadas a la enfermedad.
Dimension ético-valorativa

Profesores
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En esta dimension se valora la significacién que tiene la formacion de valores y de principios éticos en el
estudiante lo cual influye en su motivacion para el desarrollo de las habilidades durante sus préacticas
preprofesionales. En este sentido los profesores opinan que: “la formacién de valores y la motivacion
hacia el desarrollo de las habilidades de las practicas preprofesionales son dos procesos inseparables,
una vez que el estudiante no solo necesita de los conocimientos teéricos y de las habilidades cientifico-
técnicas adquiridas y reforzadas durante la practica preprofesional, sino también del desarrollo de
principios éticos y afectivos que refuerzan su identidad y su humanismo ante la profesion”. Tanto
directivos como profesores opinan que los valores compartidos que se expresan en el Plan de estudios
tienen que ser desarrollados diariamente durante la educacién en el trabajo y ser reforzados con el
ejemplo del profesor como pedagogo y educador de forma tal que: “el proceso de la educacién vaya a la
par del de la instruccién”.

Con respecto a la influencia que ejerce el profesor sobre la esfera afectivo-motivacional del estudiante
relacionado con la practica preprofesional, especificamente en el contexto de esta investigacion, para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético se insiste nuevamente en las debilidades
declaradas para las habilidades administrativas e investigativas. Se destacan planteamientos acerca de
la necesidad de reforzar en los profesores la labor tutorial, la insercién de los estudiantes en las técnicas
administrativas de la institucion y en los proyectos de investigacion de los residentes, la superacion de
las propias insuficiencias reconocidas por los profesores en las habilidades para orientar y desarrollar
investigaciones cientificas y en el desarrollo del método investigativo como forma superior de adquisicion
en el estudiante de los conocimientos para superar las brechas detectadas para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético relacionadas con el célculo de la dieta, el manejo de los nuevos
farmacos para la diabetes y de sus condiciones asociadas.

Entre los obstaculos percibidos para la formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas

e investigativas durante la practica preprofesional del estudiante en la educacién higiénico-terapéutica del
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paciente diabético se reconoce precisamente por los profesores la falta de tiempo para equilibrar las
actividades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas y lograr la integracion de todas
durante la educacion en el trabajo.

Como obstaculos internos, los profesores retoman la critica de las carencias de habilidades investigativas
y alegan las dificultades para la superacion personal relacionadas con la escasa posibilidad de acceso a
internet y la gran carga de trabajo asistencial. Se mencionan como obstaculos externos situaciones ajenas
a la voluntad del profesor como, por ejemplo, los relacionados con la cantidad de estudiantes asignados
por profesor para la educacion en el trabajo, el elevado nimero de ingresos hospitalarios, la distribucion
del tiempo por paciente que puede convertirse en limitante para la formacién del estudiante.

También los profesores opinan que: “la carencia de insumos hospitalarios para la atencion del paciente y
de recursos para impartir la docencia influyen en el no cumplimiento de las etapas del método clinico
como método cientifico esencial para el desarrollo de la docencia y del razonamiento clinico”; los
profesores tienen que: “buscar alternativas y crear estrategias para suplir este déficit cognoscitivo del
estudiante, las cuales a veces no son las mas idoneas”. Por ejemplo: “la carencia para realizar en un
paciente diabético fondo de o0jo, electrocardiograma, microalbuminuria, rayos X de térax, tomografias o la
propia glucemia limitan el desarrollo del conocimiento del estudiante para la interpretacion de estos
examenes y desde, el punto de vista asistencial, impiden la correcta adherencia al Protocolo de actuacion
trazado en el hospital para la atencion de estos pacientes”.

Se identifican, ademas, obstaculos asociados a la imprecisién de las indicaciones metodoldgicas para la
aplicacion de las estrategias curriculares de la carrera tales como: investigacion e informatica, Medicina
Natural y Tradicional (MNT), Idioma inglés, formacion ambiental y pedagogica, actuacion médico-legal e
insuficiente trabajo metodoldgico a nivel del colectivo de afio en este sentido, asi mismo desconocimiento
de los métodos y procedimientos que pueden ser empleados para la formacion de las habilidades

referidas desde la educacion en el trabajo.
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Estudiantes

El 100% de los estudiantes reconoce la importancia de desarrollar los valores ético-humanisticos de la
profesion desde su formacion preprofesional y todos valoran la adquisicion de las habilidades docentes
asistenciales, administrativas e investigativas desde dichas practicas como una oportunidad esencial para
lograr el dominio de las acciones como futuro profesional. Con respecto a la ganancia de dichas
habilidades para la educaciéon higiénico terapéutica del paciente diabético exponen que: “estos
conocimientos aprendidos desde el pregrado les permitiran brindar una atencién médica adecuada al
paciente diabético, mejorar su calidad de vida e impedir y/o retardar sus complicaciones”. Otros opinan
que: “al ser la diabetes una enfermedad de impacto mundial, estas habilidades la permiten tratar la
enfermedad tanto dentro como fuera del pais y por ello la adquisicion del conocimiento de las nuevas
tecnologias de la diabetes debe ser un proceso de constante superacion y esto no les seria posible sin
los elementos aprendidos durante la practica preprofesional”. Los posicionamientos de los estudiantes
con respecto a estos indicadores de la investigacion son, a criterio de la autora, muy valiosos y los evalua
como adecuado en el 100% de los estudiantes, aunque considera pueden ser modificados por los
obstaculos internos y externos que afectan los procesos sustantivos de la formacion de los estudiantes.

Entre los obstaculos internos percibidos por los estudiantes para la formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas durante la practica preprofesional en la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético se reconocen las dificultades docentes-asistenciales ya declaradas
durante la ejecucion del pase de visita, las guardias médicas, las discusiones diagnosticas y los
seminarios y las debilidades en el conocimiento de los pilares expuestos en la atencion del paciente
diabético y de sus comorbilidades, asi como las insuficiencias en las esferas administrativas e
investigativas.

Como obstaculos externos los estudiantes coinciden con los planteamientos realizados por los

profesores, pero hacen mas énfasis en que: “muchas veces el intenso trabajo asistencial les afecta en el
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tiempo para realizar el estudio independiente y les limita totalmente a realizar actividades cientificas-

investigativas”.

De forma general el andlisis de la dimension ético-valorativa en profesores y estudiantes ha permitido

identificar aspectos que constituyen fortalezas y debilidades:

Fortalezas

+¢+ Incentivo de los profesores y directivos por motivar a los estudiantes hacia el desarrollo de las

habilidades cientifico-técnicas y valores ético-humanisticos durante su practica preprofesional.

+¢+ Alto nivel de motivacion de los estudiantes por su futura profesion y adecuada valoracion de la

practica preprofesional como componente importante para su formacién profesional.

Debilidades

¢+ Presencia de obstaculos internos y externos en los profesores para conducir la formacién de

habilidades durante las practicas preprofesionales del estudiante.

+» Predominio de obstaculos internos en los estudiantes en el dominio de las acciones durante las

formas organizativas del proceso docente, en determinados conocimientos para la educacion

higiénico-terapéutica del paciente diabético y para el desarrollo de las habilidades administrativas

e investigativas.

El analisis de cada uno de las dimensiones e indicadores descritos permitié a la autora realizar una

integracion de los resultados del diagndstico en correspondencia con la escala valorativa declarada. Los

mismos se muestran de forma detallada en el anexo 17. En la siguiente tabla se presenta un resumen de

la valoracion por dimensiones:

Tabla 2. Resumen de la valoracién de las dimensiones de la practica preprofesional en la DPI de la carrera

de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

higiénico-terapéutica del paciente diabético

Variable: La practica preprofesional en la DPI de la carrera de Medicina para la educacién

Dimensiones

Unidad de estudio

Valoracion
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TEORICO- Profesores Medianamente adecuada (MA)
METODOLOGICA Estudiantes Inadecuada (1)
PROCEDIMENTAL Profelsores Inadecuada (1)

Estudiantes Inadecuada (1)
ETICO-VALORATIVA Profesores Medianamente adecuada (MA)
Estudiantes Medianamente adecuada (MA)

Conclusiones del capitulo 2

En correspondencia con los resultados obtenidos se concluye que la dimensidn procedimental evidencia
las mayores insuficiencias asociadas con las dificultades declaradas en la apropiacion de las acciones y
operaciones de las habilidades docentes-asistenciales y en la formacién de las habilidades
administrativas e investigativas en la practica preprofesional en la DPI de la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. En el estado actual de la variable predomina la
categoria inadecuada (I) en el caso de los estudiantes y medianamente adecuada (MA) para los
profesores.

En consecuencia, se concluye que la variable: la practica preprofesional en la DPI de la carrera de
Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético se valora como medianamente
adecuada (MA) al constatarse dimensiones con sus correspondientes indicadores con aspectos no
logrados en término de conocimientos y apropiacidn de habilidades, pero, que no impiden el cumplimiento
de los objetivos relacionados con la practica preprofesional del estudiante de Medicina en la carrera para
la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético. No obstante, estos resultados justifican la
necesidad de una estrategia metodolégica que contribuya a la transformacion del estado actual de la

variable, aspecto que se aborda en el préximo capitulo.
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CAPITULO 3. ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA
PREPROFESIONAL MEDIANTE LA DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA DE
MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO

En el capitulo se exponen los fundamentos y componentes tedrico-conceptuales e instrumentales de la
estrategia metodoldgica para el desarrollo de la practica preprofesional en la carrera de Medicina,
mediante su DPI, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. Se analizan los
resultados de la valoracion tedrica de la estrategia metodologica realizada por expertos externos e
internos, asi como los resultados de su introduccion en la practica pedagdgica en el Hospital Provincial
Clinico Quirargico Docente: “Faustino Pérez” de Matanzas durante el curso académico 2024.

3.1 Estructura y contenido de la estrategia metodoldgica para perfeccionar la practica
preprofesional del estudiante de sexto afio mediante la Disciplina Principal Integradora de la
carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético

El estudio de los referentes tedrico-metodoldgicos del desarrollo de la practica preprofesional en sexto
afio de la carrera de Medicina y la caracterizacion de su estado inicial condujeron a la busqueda de una
solucion en el campo de las ciencias de la educacion, a través de la elaboracion de una estrategia
metodol6gica como resultado cientifico para contribuir a solucionar el problema planteado. Para ello fue
necesario remitirse a los estudios hallados en el campo de las ciencias pedagdgicas y de la investigacion
cientifica (Chirino, M., Del Canto, C. et. al., 2013). Diferentes autores como Cerezal, J. (2001), De Armas
et. al. (2004), Valle (2010), Gabriel (2017), Vallejo (2019) entre otros; abordan el empleo de las estrategias
como resultados cientificos en el contexto educacional. Del estudio de estos autores, se infieren diferentes
tipologias de estrategias: didacticas, pedagdgicas, metodologicas y de superacion.

Lopez (2021) establece que la estrategia constituye un plan mediante el cual se busca alcanzar un
objetivo y se compone de una serie de acciones planificadas, secuenciales e interrelacionadas que

ayudan a tomar decisiones para conseguir los mejores resultados posibles. Lo cual es coincidente con:
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Martinez, Leyva y Dorrego (2020). Por su parte, Alvarado (2019) plantea que las estrategias
metodoldgicas permiten el actuar docente de forma organizada y secuenciada para lograr los objetivos
de aprendizaje con los estudiantes y su planificacion a base de técnicas, recursos, herramientas, efc.,
ayudan a impartir determinada tematica en su ensefianza.

Sus principales caracteristicas se relacionan a continuacion:

e Se disefian para resolver problemas de la practica educativa y transformar la realidad con
optimizacion de tiempo y recursos, en la medida que permiten proyectar un cambio cualitativo en
el sistema a partir de eliminar las contradicciones entre el estado actual y el deseado.

¢ |mplican un proceso de planificacién, en el que se produce el establecimiento de secuencias de
acciones orientadas hacia el fin a alcanzar, lo cual no significa un unico curso de las mismas.

e Seinterrelacionan dialécticamente los objetivos y la metodologia para alcanzarlos.

La estrategia se distingue por la articulacién coherente y dialéctica entre los objetivos (metas) y la
metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlos), se reconoce también la presencia de una misién y
etapas con acciones. Valle considera la estrategia como un “conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial (dado por el diagnéstico) permiten dirigir el paso a un
estado ideal consecuencia de la planeacién” (2012, p.157), los componentes del sistema son: la misién,
los objetivos, las acciones en etapas, los métodos y procedimientos, los recursos, los responsables de
las acciones, el tiempo en que deben ser realizadas, las formas de implementacion y de evaluacién.

La referencia a una estrategia metodoldgica como resultado cientifico, segun De Armas, N. (2004) y Valle,
A. (2012), alude al modo de organizar determinada actividad o proceso educacional, constituye una
manera de reflejar y definir el camino para transformar el objeto y revelar su esencia, en tanto se convierte
en una herramienta en la accién, se incluyen acciones o procedimientos dependientes entre si para

cumplir los objetivos con un caracter flexible, aunque responde a un ordenamiento légico.
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El trabajo metodoldgico es la labor que, apoyados en la didactica, realizan los sujetos que intervienen en
el proceso docente educativo con el propdsito de alcanzar dptimos resultados en dicho proceso,
jerarquizando la labor educativa desde la instruccion para satisfacer plenamente los objetivos formulados
en los planes de estudio. (MES. Resolucion No. 47/22. Art. 125, p. 26)

Se realiza tanto de forma individual como colectiva y sus formas fundamentales son: el trabajo docente-
metodoldgico y el trabajo cientifico-metodoldgico.

El trabajo docente-metodoldgico es la actividad que se realiza con el fin de mejorar de forma continua el
proceso docente educativo; basandose fundamentalmente en la preparacién didactica que poseen los
profesores, asi como en la experiencia acumulada. Atiende en general, las principales prioridades y
necesidades de dicho proceso. (MES. Resolucion No. 47/22. Art. 168, p.47)

El trabajo cientifico-metodoldgico es la actividad que realizan los profesores en el campo de la didactica,
con el fin de perfeccionar el proceso docente educativo, desarrollando investigaciones o utilizando los
resultados de investigaciones realizadas, que tributen a la formacion integral de los futuros profesionales.
Los resultados del trabajo cientifico-metodologico constituyen una de las fuentes principales que le
permite al profesor el mejor desarrollo de su trabajo docente. (MES. Resolucion No. 47/22. Art. 169, p.47)
En la estrategia elaborada la autora utiliza los resultados de las investigaciones realizadas durante el
diagndstico de la investigacion para identificar fortalezas y debilidades que sustentan las acciones que
por etapas desarrolla la estrategia para perfeccionar el trabajo docente y cientifico-metodoldgico de los
profesores en el desarrollo de la practica preprofesional mediante la DPI de la carrera de Medicina para
la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna.

Desde este punto de vista se aplica el tipo de trabajo cientifico-metodolégico del profesor y de los
colectivos metodoldgicos, los cuales de forma individual permite al profesor “perfeccionar la practica
educativa, con el fin de integrar la teoria y la practica logrando el aprendizaje de los estudiantes y la

mejora del proceso docente educativo” relacionado con la educacion higiénico-terapéutica del paciente
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diabético. (MES. Resolucion No. 47/22. Art. 178.1, p. 49) y de forma colectiva este trabajo “se desarrolla
de forma cooperada con el propésito de introducir cambios en la practica educativa”. (MES. Resolucion
No. 47/22. Art. 178.2, p. 49), en el colectivo de profesores de la disciplina de Medicina Interna.

Estas acciones del trabajo cientifico-metodoldgico se manifiestan en la estrategia mediante los talleres
cientifico-metodoldgicos propuestos; ademas, durante la investigacién la autora también aporta algunos
referentes tedrico-metodoldgicos nacionales e internacionales de referencias bibliogréficas de autores
que han contribuido al conocimiento de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético (Anexo
5) que sirven de guia y facilitan la autopreparacién cientifico-metodologica de los profesores de la
disciplina de Medicina Interna mediante DPI de la carrera.

El enfoque docente-metodoldgico de la estrategia propuesta radica en un sistema de acciones y
orientaciones didactico-metodoldgicas encaminadas a perfeccionar en los profesores el desarrollo de la
practica preprofesional mediada por el rol de la DPI en el sexto afio de carrera de Medicina en los
contenidos de la disciplina de Medicina Interna, que exige una dinamica de interaccién entre la Medicina
General y las disciplinas y asignaturas del curriculo que tributan a la adquisicion de habilidades en el
estudiante para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Desde estas perspectivas se elabor6 una estrategia metodolégica que se define como un sistema
organizado, coherente para cumplir una misién, un objetivo general, con fundamentos y sistema de
acciones que se articulan en etapas que abarcan: el diagnéstico, planificacidn, ejecucion, la evaluacion y
control de la implementacion parcial, dado por los métodos y procedimientos para orientar a los profesores

Estructura de la estrategia metodoldgica dirigida a la preparacion metodolégica de los profesores para
perfeccionar el desarrollo de la practica preprofesional mediante la DPI de la carrera para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna

4
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La estrategia metodoldgica en esta tesis responde a una mision: la preparacion metodolégica de los
profesores para perfeccionar el desarrollo de la practica preprofesional de los estudiantes de sexto afio

de la carrera de Medicina, mediante su DPI, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
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en los contenidos de la disciplina de Medicina interna en correspondencia con los actuales desafios de la
Educacién Médica Superior en Cuba.

Objetivo general: Contribuir a la preparacién metodoldgica de los profesores para el desarrollo de la
practica preprofesional en los estudiantes de sexto afio para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna, mediante la DPI de la carrera de Medicina.
Fundamentos de la estrategia metodolégica

Fundamentos filoséficos: En la estrategia metodoldgica se conciben al profesor y al estudiante como
entes transformadores de los servicios médicos en las diferentes esferas de actuacion, sustentados en la
apropiacion consciente del saber y con la capacidad de dar respuestas a los problemas profesionales
sobre la base de la utilizacién del principio rector de la Educacién Médica Superior: la educacion en el
trabajo y la interrelacion-médico paciente por medio de la comunicacion y la apropiacion consciente de
los modos de actuacion del futuro profesional médico para la educacién higiénico-terapéutica del paciente
diabético desde el desarrollo de la practica preprofesional.

Fundamentos psicoldgicos: El enfoque histérico-cultural y la Teoria de la actividad posibilitd en esta
investigacion establecer las acciones de cada etapa, que complementaron las posiciones teéricas
asumidas sobre el aprendizaje basado en metodologias activas de la ensefianza para realizar el anélisis
de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético mediante el uso del método clinico,
epidemioldgico y de enfoque social. Por medio de ello se establecen procesos de activacion-regulacion
de la personalidad y se desarrolla la significatividad y las motivaciones, predominantemente intrinsecas
hacia el aprendizaje, al considerar que cada paciente constituye una unidad de estudio.

Se considerd en la investigacion el concepto de “zona de desarrollo proximo” definida por Vygotski, (1987)
al promover el acercamiento de estudiantes y profesores a las nuevas exigencias para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético durante el desarrollo de la practica preprofesional mediante

la DPIy a través del intercambio grupal: estudiante-paciente-tutor. Este aspecto, considera la autora, tiene
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que estar presente en la preparacion metodolégica de los profesores y es esencial como elemento a tener
en cuenta en la relacién entre lo afectivo y lo cognitivo que se desarrolla en la practica preprofesional al
interactuar el estudiante de Medicina con los pacientes diabéticos mediados por las orientaciones
oportunas de los profesores.

Un aspecto también de vital importancia es considerar la situacion social de desarrollo que debe ser objeto
de estudio en los diagndsticos que realizan los estudiantes de sexto afio de Medicina al realizar el pase
de visita, asi como el que realiza el docente de los propios estudiantes, lo cual conduce a que el proceso
interactivo estudiante-paciente y profesor-estudiante pueda ser adecuado a las condiciones que se
develen en el diagndstico realizado.

Fundamentos pedagégicos: La estimulacion de las potencialidades de la DPI en la labor del docente al
orientar las guias de la practica preprofesional, conlleva profundizar en los aspectos teorico-
metodoldgicos, procedimentales y ético-valorativos, como vias para favorecer en los estudiantes los
modos de actuacion del futuro profesional; aspectos que deben ser considerados en la preparacion
metodoldgica de los profesores como un eslabon fundamental en mostrar el camino al estudiante de como
obtener conocimientos, desarrollar habilidades, tomar decisiones, diagnosticar y conducir la modelacion
de soluciones a los problemas relacionados con la profesidn y con la educacién higiénico terapéutica del
paciente diabético. Estas acciones se logran a partir de la union entre la educacién y la instruccion, la
correcta aplicacion del método clinico, la utilizacion de metodologias activas de la ensefianza y de
procedimientos didacticos desarrolladores, la creatividad y la interrelacion entre todas las disciplinas y
asignaturas del curriculo.

Fundamentos didacticos. El desarrollo de la practica preprofesional, sustentadas en la Teoria de la
actividad conduce al desarrollo de las habilidades especificas de la DPI en la cual se concibe. Estas
habilidades se organizan en guias orientadoras de la préactica preprofesional que permiten plantear

hipétesis, proponer soluciones y comprobar mediante la verificacion y socializacién si la conducta médica
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que debe seguir el paciente es la correcta o no. Para ello es necesario un enfoque de sistema en que se
articulen las diferentes asignaturas de la carrera como principio de la DPI para lograr una relacion inter e
intradisciplinaria en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético con particular utilizacion del
método clinico en la atencién individualizada del mismo lo cual aporta los fundamentos en la interrelacion
de la pedagogia y la didactica en la Educacion Médica Superior.

Se emplean en la estrategia métodos activos de ensefianza como los métodos problémicos (busqueda
parcial y método investigativo) asi como procedimientos didacticos desarrolladores como el aprendizaje
basado en problemas y el aprendizaje por investigacion, los cuales contribuyen a la adquisicion de los
contenidos de ensefianza en estrecha relacion con los procesos sustantivos de la Educacion Superior en
Cuba (formacién, docencia, investigacion y extension universitaria).

De igual forma el establecimiento de relaciones entre los componentes personales del proceso de
ensefianza-aprendizaje (docente, estudiante, grupo y paciente) y los no personales (objetivo, contendido,
método, medios, formas de organizacion de la ensefianza y la evaluacién) permiten establecer un proceso
interactivo que logra en la practica preprofesional la adquisicion de los modos de actuacion profesional
declarados en el plan de estudio de la carrera de Medicina.

Fundamentos legales: Sirven de sustento legal los documentos normativos establecidos por el MES
(Resolucion No. 47/22) y el MINSAP (Planes de estudio para la carrera de Medicina, los programas
establecidos por la Comisién Nacional de la Carrera, dentro de ellos el Programa del Internado rotatorio
y el Programa de la Disciplina Principal Integradora: Medicina General y el Programa Nacional de Atencién
Integral al Diabético.

De acuerdo con estos fundamentos se elabora una estrategia metodoldgica que se distingue por ser
desarrolladora, dindmica, flexible, enriquecedora, y transformadora, socializadora y transferible,
contextualizada a las condiciones hospitalarias y al entorno social de la Educacién Médica Superior en

Cuba. En esta investigacion, se sostiene que la estrategia metodoldgica se caracteriza por ser:
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» Desarrolladora: El profesor realiza actividades que implican acciones y operaciones a partir de
contradicciones que se identifican al utilizar el método clinico para dar solucién a los problemas de
salud relacionados con la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, lo cual conlleva
movilizar el desarrollo del pensamiento y conducen a formular hipétesis, profundizar en el
conocimiento de los pilares del tratamiento del paciente diabético y en el manejo de sus condiciones
asociadas y comprobar que el seguimiento al paciente provoca significatividad del aprendizaje a partir
de cdmo el estudiante, bajo la orientacion de su tutor, logra realizar esta actividad de educacidn para
la salud y de control de la situacién de salud que tiene el paciente. Para ello el profesor estimula la
actividad de reflexiéon y regulacion metacognitiva del estudiante e incentiva la motivacién y la
activacion de vivencias hacia el problema detectado y la busqueda de informacion relevante para su
solucion desde la utilizacidn del método clinico.

» Dinamica: Los contenidos de la DPI pueden propiciar diferentes situaciones de aprendizaje que se
develan en la practica preprofesional para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
Este rol de la DPI es utilizado por el docente mediante el empleo de métodos y procedimientos
didacticos que favorecen este proceso de ensefianza-aprendizaje. A su vez las acciones
emprendidas en cada etapa de la estrategia pueden dinamizar el desarrollo de practica preprofesional
a partir de las caracteristicas individuales de los pacientes y de los propios estudiantes de la carrera
de Medicina.

» Flexible: Las acciones en las etapas de la estrategia metodoldgica se adecuan a las condiciones de
trabajo de la unidad hospitalaria donde se desarrolla la practica preprofesional y de los profesores,
tiene en cuenta los resultados del diagnostico, los conocimientos y la motivacién de los profesores,
ademas de fortalecer el vinculo entre universidad y sociedad al proporcionarle al paciente diabético

alternativas en su educacion higiénico-terapéutica.
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» Enriquecedora y transformadora: Contribuye a transformar el desarrollo de la practica preprofesional
a partir de procedimientos y técnicas empleadas por el profesor que aplica el método clinico para
estimular al estudiante a profundizar en los conocimientos y habilidades para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético. Enriquece afectivamente al profesor al generar vivencias en el
empleo de procedimientos metodoldgicos y al educar la sensibilidad de sus estudiantes hacia el
cuidado de los pacientes. Como valor agregado enriquece también la calidad de vida del paciente
diabético, al transformar su estado de salud con respecto a la educacion sobre su enfermedad.

» Socializadora: Implica a profesores, estudiantes y actores de la comunidad y a instituciones médicas
en la que los estudiantes van a la busqueda de informacidn, posibilita el intercambio de reflexiones a
partir de los resultados, asi como satisface las necesidades sociales e individuales mediante la
innovacion al aplicar el método clinico, epidemioldgico y de enfoque social.

» Transferible: Las etapas y acciones concebidas en la estrategia metodologica pueden ser
contextualizadas a otras asignaturas de la carrera o de otras en la Educacion Médica Superior.

Los principios en los que se sustenta la estrategia metodoldgica elaborada son:

» Principio de la vinculacion de la educacién con la vida, el medio social y el trabajo en el proceso de
educacion de la personalidad. La estrategia metodoldgica se nutre de la vinculacion con la vida y la
educacion en el trabajo como actividad que forma al hombre y que es la forma organizativa principal
del proceso docente en el estudiante de Medicina. Para ello se asumen los postulados de la
Educacion Médica Superior y la vision integral y multidisciplinaria que aporta la DPI de la carrera para
garantizar la preparacién de profesores y estudiantes.

» Principio de la unidad de la teoria con la practica. Se potencian actividades demostrativas con
coherencia y cientificidad al reunificarse en la estrategia todas las asignaturas del curriculo y del afio
academico, a través del rol de la DPI que incluye, ademas, la interrelacion de los conocimientos

tedricos de las asignaturas del ciclo basico biomédico del estudiante con las del ciclo del area clinica,
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con el objetivo de integrar todos los contenidos tedricos que ha alcanzado en el curso de su carrera
con las habilidades y destrezas que desarrolla, desde el punto de vista practico, en la practica
preprofesional para perfeccionar la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Caracter individual y colectivo. Se refiere a la labor del profesor que debe propiciar el trabajo individual
y cooperado, sobre la base de los valores que distinguen a un estudiante de la carrera de Medicina,
ello contribuye a educar la personalidad desde posiciones humanistas, favorecer la cooperacion y el
trabajo en equipo, muy necesarias en la socializacidn de los resultados.

Principio de la unidad de lo cognitivo-afectivo. Se concibe en un contexto de interactividad entre
profesor, estudiantes y pacientes que se integran en la noble labor del médico en la cual se develan
altos niveles de conocimiento, respeto, empatia, colaboracion. La estrategia metodolégica favorece
una vinculacion estrecha entre conocimientos, habilidades, y de sentimientos, valores, intereses, y
principios éticos de la profesion que se forman en la practica preprofesional.

Principio del caracter activo y consciente. Las acciones concebidas en la estrategia metodol6gica
tienen un caracter activo y consciente, al propiciar la interaccion de los estudiantes con los pacientes
a fin de proporcionarles una adecuada educacién higiénico-terapéutica de su enfermedad, con las
habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas concientizadas y aprendidas
durante su practica preprofesional.

Principio de la ética médica. La sociedad con sus valores demanda de la profesion médica no solo el
cumplimiento de normas generales de conducta moral, sino, ademas, las particularidades de los
modos de actuacién profesional del médico identificados como: no maleficiencia, justicia, autonomia
y beneficiencia

Principio de la interdisciplinariedad. A partir de la DPI se establecen las relaciones inter e
intradisciplinarias que se develan en la atencion a un paciente, en particular en la educacion higiénico-

terapéutica del paciente diabético como se puede constatar en el anexo 6.
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» Principio de la cientificidad y de la medicina basada en evidencias, permite abordar los problemas de
salud utilizando para su solucidn los resultados originales de la investigacion cientifica, es una manera
de utilizar la mejor evidencia cientifica disponible para el mejoramiento de la salud del paciente, la
familia y la comunidad.

» Principio de ordenacion, lo cual prevé una disposicion ordenada de las actividades que se realizan
en la practica preprofesional en correspondencia con los contenidos de la disciplina de Medicina
Interna durante el sexto afio de la carrera de Medicina.

» Principio de la orientacion, les ofrece a los estudiantes una guia de la practica preprofesional en
correspondencia con las habilidades a desarrollar en el internado rotatorio de Medicina Interna.

Etapas de la estrategia metodoldgica

La estrategia esta organizada en cuatro etapas fundamentales: diagndstico, planificacion, ejecucion y

evaluacion que se estructuran en objetivos y acciones con sus correspondientes orientaciones

metodolbgicas, responsables, participantes y fechas de cumplimiento.

Etapa: Diagnéstico

Objetivo: Identificar los conocimientos, las actitudes y habilidades de los estudiantes y los profesores para

alcanzar un proceso de formacion con calidad de la practica preprofesional mediante la DPI de la carrera

de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en Medicina Interna.

En el caso de los profesores durante la fase de diagnostico corresponde identificar las potencialidades e

insuficiencias del profesor para conducir el proceso de formacién de habilidades docentes, asistenciales,

administrativas e investigativas durante las practicas preprofesionales del estudiante de sexto afio,
mediante la DPI de la carrera, particularmente para la educacién higiénico-terapéutica del paciente
diabético, por medio del conocimiento de los documentos normativos para desarrollar esta forma de

trabajo docente y el fortalecimiento de los valores, los principios éticos y la motivacion ante esta actividad.

94



A su vez el diagnostico es un proceso que permite al profesor identificar los aprendizajes previos de los
estudiantes, asi como las expectativas y actitudes hacia el nuevo aprendizaje. Ademas, el profesor puede
identificar estudiantes con intereses y resultados satisfactorios relacionados con estas habilidades, asi
como aquellos que requieren un mayor incentivo motivacional y niveles de ayuda en este sentido.
Acciones

1. Diagnéstico de las potencialidades y limitaciones de los profesores, desde los contenidos
relacionados con la DPI de la carrera de Medicina, para el empleo de métodos, procedimientos
y técnicas que permitan el desarrollo de las habilidades durante la practica preprofesional del
estudiante para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

2. Precision en el colectivo de la disciplina de Medicina Interna de las acciones y operaciones
relativas a las habilidades ya dominadas por los estudiantes durante la practica preprofesional.

3. Identificacién desde el colectivo de afio y de la disciplina, de conjunto con los profesores, de los
estudiantes con dificultades para la realizacion de las referidas habilidades.

4.  Valoracion de las estudiantes con interés, experiencia y motivacion relacionadas con las
habilidades pertinentes de la practica preprofesional para planificar acciones de atencion
diferenciada.

Orientaciones metodoldgicas

En el diagndstico de las habilidades de las practicas preprofesionales el profesor principal de la disciplina
en conjunto con el jefe del colectivo de afio juega un papel fundamental, para guiar este proceso y realizar
las coordinaciones pertinentes en el espacio de la reunion del colectivo de asignatura y de afio académico.
Se suma a estas acciones el jefe del departamento de la DPI como disciplina rectora de la interrelacion
de todos los contenidos de la carrera. Para realizar el diagnéstico estos profesores, de conjunto con los
profesores de mayor experiencia cientifico-metodologica, pueden valorar la pertinencia de proponer

acciones especificas que contribuyan a la superacion cientifica de los profesores que conducen el proceso
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de formacién de las habilidades durante la practica preprofesional del estudiante y en particular, para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de la disciplina Medicina Interna.
Tras evaluar el estado de independencia de los estudiantes para realizar las habilidades referidas, se
planificaran las acciones para brindar atencion diferenciada a los estudiantes en correspondencia con los
resultados del diagnostico.
Participantes: Profesores que imparten la disciplina Medicina Interna durante el internado rotatorio.
Ejecutores: Colectivo de profesores y directivos de la carrera.
Etapa: Planificacion
Objetivo: Planificar los contenidos y las actividades que deben ejecutarse en la preparacién metodolégica
de los profesores para desarrollar las habilidades de la practica preprofesional desde la DPI de la carrera
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los contenidos de Medicina Interna.
Se toman como punto de partida los objetivos trazados por el plan de estudios y por el programa del
internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna, asi como la estructura interna de las habilidades
descritas en el anexo 2 para las practicas preprofesionales. A partir de lo anterior y de los resultados de
la fase de diagnostico se establecen las acciones que atienden aspectos de la didactica relacionados con
los objetivos, contenidos, métodos y medios, formas, asi como, los procedimientos para evaluar el
aprendizaje.
Acciones
Planificacion de actividades para la preparacion metodologica de los profesores en el empleo de métodos,
procedimientos, técnicas y acciones orientadas a elevar la calidad del proceso de formacién de las
habilidades durante la practica preprofesional del estudiante para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en la disciplina de Medicina interna.

1. Insercion en el plan de trabajo metodolégico de la DPI de acciones enfocadas en lograr la

planificacién de la orientacién, asimilacion, dominio, sistematizacion y consolidacién de los
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contenidos de cada una de las asignaturas que la integran en relacion con la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

2. Organizacion de un sistema de actividades para la preparacion metodoldgica de los profesores
en la aplicacion del método clinico, epidemioldgico y de enfoque social durante todas las formas
de organizacion del proceso docente.

De manera particular, en el desarrollo del estudiante de las habilidades para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético se sugiere realizar en el colectivo de asignatura las siguientes acciones:

3. Seleccion de las acciones que mas se ajusten a las deficiencias diagnosticadas en el estudiante
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

4.  Organizacion de tareas investigativas en el seminario de actualizacion terapéutica de Diabetes
Mellitus que contribuyan a un adecuado manejo del paciente diabético con condiciones
asociadas.

Orientaciones metodoldgicas

En esta etapa se deben desarrollar las guias orientadoras de las actividades de aprendizaje que puede
ejecutar el estudiante para lograr alcanzar las habilidades, se determinan los medios de ensefianza
basicos y complementarios a emplear para ello y se realiza la estructuracién de la planificacién del control
y evaluacion de las tareas docentes planteadas.

De acuerdo con la preparacion que poseen los profesores, asi como a las particularidades del contenido
y de las caracteristicas de los estudiantes, hay que privilegiar el empleo de métodos productivos que
faciliten el desarrollo de la autonomia, el aprendizaje significativo y el empleo de la creatividad en el
estudiante durante el proceso docente-educativo. Para ello se deben aplicar metodologias activas de la
ensefianza y procederes didacticos desarrolladores como la ensefianza problémica y el Aprendizaje

Basado en Problemas (ABP), respectivamente que son, en el contexto de la educacion higiénico-

97



terapéutica del paciente diabético, métodos muy valiosos una vez que pueden ser aplicados a situaciones
de problemas de salud reales del paciente diabético.
Participantes: Profesores que imparten la disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio.
Ejecutores: Colectivo de profesores y directivos de la carrera.
Etapa: Ejecucion
Objetivo: Orientar actividades de caracter metodoldgico para la preparacién del profesor dirigido al
desarrollo de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante las
practicas preprofesionales, mediante la DPI, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético en la disciplina de Medicina interna, segun las dimensiones e indicadores de la variable de
investigacion y sobre la base del diagnéstico realizado previamente
Acciones
1. Profundizacién en el conocimiento de las acciones y operaciones relacionadas con las
habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas de la practica
preprofesional del estudiante de Medicina para la educacidn higiénico-terapéutica del
paciente diabético en la disciplina de Medicina interna.
2.  Ejercitacion de la ejecucion de las acciones y operaciones relativas a las habilidades
referidas.
3. Integracion, mediante la DPI, de los conocimientos de las disciplinas y asignaturas de toda la
carrera y de las del afio académico con las practicas preprofesionales.
Orientaciones metodologicas
Se estructura un sistema de actividades metodoldgicas planificadas en esta etapa concebidas para
desarrollar las habilidades durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de forma general
y, en particular, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en la disciplina Medicina

Interna.
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a). Reunién docente metodoldgica: Concepcion de la practica preprofesional en la Disciplina
Principal Integradora. (Anexo 18)

Objetivo: Exponer la conceptualizacion de la practica preprofesional y su interrelacion con la DPI en
la carrera de Medicina.

b). Clase metodolégica instructiva: La ensefianza problémica desde el Seminario de
Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus y sus condiciones asociadas durante la
practica preprofesional del estudiante de sexto aio de la carrera de Medicina. (Anexo 19)

Objetivo: Instruir a los profesores para la realizacion del tratamiento metodolégico de la ensefianza
problémica desde el Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus que se desarrolla
en la disciplina de Medicina Interna durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio.

c). Talleres metodolégicos:

Tema taller 1.- La practica preprofesional desde la perspectiva de la DPI para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético y sus relaciones disciplinarias. (Anexo 20).

Tema Taller 2.- Perspectivas para desarrollar la investigacion cientifica desde la practica
preprofesional. (Anexo 21).

Tema Taller 3.- Las guias de la practica preprofesional en el sexto afio de la carrera de Medicina
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. (Anexo 22).

Participantes: Profesores que imparten la disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio.
Ejecutores: Colectivo de profesores y directivos de la carrera.

Etapa: Evaluacion y control

Objetivo: Evaluar el proceso de preparacién metodoldgica de los profesores para el desarrollo de la
practica preprofesional mediante la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en la disciplina de Medicina interna.

La evaluacion del desarrollo de la estrategia metodoldgica se ejecuta por la autora de esta investigacion
y los directivos de la carrera implicados en la investigacion, para tomar las decisiones indispensables en
el desarrollo del resultado cientifico en el transcurso de su implementacién. El control, como una funcion
de la evaluacion, debe desarrollarse al considerar el cierre de cada una de las acciones de cada etapa,
en las cuales el profesor facilitador promueve la reflexion mediante dinamicas de grupos para conocer la
valoracion de los participantes

Orientaciones metodologicas:
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La evaluacién de la estrategia concluye con el desarrollo de las siguientes tareas:

- Observacion de las formas de organizacion del trabajo docente exploradas en la investigacion (pases
de visita, guardias médicas, discusiones diagndsticas y S.A.T de DM) con el objetivo de evaluar en
ellas el desarrollo de las habilidades declaradas durante la practica preprofesional.

- Aplicacién de encuesta a los profesores, directivos y estudiantes para determinar el nivel de
satisfaccion por las actividades realizadas.

- Realizacion de talleres conjuntos entre los profesores para mejorar las acciones a ejecutar en cada
uno de los componentes del proceso.

Participantes: Profesores que imparten la disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio.

Ejecutor: Investigadora. Profesora principal de la disciplina y jefe del colectivo de afio.

3.2. Valoracion de los resultados del criterio de expertos sobre la estrategia metodolégica

La aplicacion del método de criterio de expertos en esta tesis estuvo determinado por la necesidad de

verificar la validez cientifica de |a estrategia metodoldgica propuesta, asi como de los resultados derivados

después de su implementacion parcial en el Hospital Provincial Clinico Quirirgico Docente “Faustino

Pérez” de Matanzas.

Para instrumentar el criterio de expertos se partio del Método Delphi, creado con la finalidad de pronosticar

a largo plazo referencias a posibles acontecimientos, hechos o fendmenos con posibilidades reales de

ocurrir en las diversas ramas del saber cientifico-técnico. (Anexo 23) La seleccidn de los expertos estuvo

determinada por la autovaloracién, donde ellos valoran sus aptitudes y conocimientos para asumir el tema

y opinar consecuentemente sobre él. También se tuvo en cuenta la experiencia en la docencia y la

vinculacion con la investigacion en tematicas afines a la educacion médica o a la practica de la profesion.

(Anexo 24).

Para determinar el coeficiente de competencia (K) de los sujetos seleccionados como expertos

potenciales, se siguié el siguiente procedimiento. Este coeficiente se conforma a partir de otros dos: el
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coeficiente de conocimiento (Kc) del experto sobre el problema que se analiza y el coeficiente de
argumentacion (Ka) que estima, a partir del analisis del propio experto, sus niveles de fundamentacion
sobre el tema.

En el primero de los coeficientes se solicita al experto que valore su competencia sobre el problema en
una escala de 0 a 10 (el 0 representa que el experto no tiene conocimiento alguno sobre el tema y el 10,
expresa que posee una valoracion completa sobre el mismo; de acuerdo con su autovaloracion el experto
ubica su competencia en algun punto de esta escala y el resultado se multiplica por 0.1 para llevarlo a la
escala de 0 a 1). Por su parte, en el coeficiente de argumentacion, se le pide al experto, que precise cual
de las fuentes él considera que ha influido en su conocimiento de acuerdo con el grado (alto, medio, bajo).
Las respuestas dadas se valoran de acuerdo con los valores de la tabla patrén para cada una de las
casillas marcadas. La suma de los puntos obtenidos, a partir de las selecciones realizadas por los
expertos, es el valor del coeficiente (Ka). Con estos datos se determina el coeficiente (K) como el
promedio de los dos anteriores a través de la formula:

_ Kc+Ka
2

K

De esta forma, resulta para el coeficiente de competencia un valor comprendido entre 0,25 (minimo
posible) y 1 (maximo posible). De acuerdo con los valores obtenidos, se asume un criterio para decidir si
el experto debe ser incluido y el peso que deben tener sus opiniones. Los valores de K considerados para
determinar la inclusion de los sujetos como expertos fueron 0,7 0,8, 0,9 y 1. En todos los casos se tuvo
en cuenta la disposicién a participar como expertos en la investigacion, fueron seleccionados los 30, a los
cuales se les entregd un documento que contenia los elementos fundamentales de esta investigacion y
un cuestionario, donde a partir de 5 indicadores se sometio a la valoracion individual del experto, la

propuesta realizada.
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Una vez seleccionados los expertos, la tarea realizada por los mismos consistié en valorar un conjunto
de indicadores relacionados con la investigacion realizada, puntualizando en los aspectos que la
componen para de este modo comprobar su validez cientifica.

Se aplico un cuestionario de valoracién de dichos indicadores (Anexo 25) y el anélisis de sus resultados
(Anexos 28) permitié determinar los puntos de corte, a partir de los cuales se catalogd cada uno de los
indicadores segun la nominacion propuesta: C1 — Muy adecuada para medir la variable, C2 — Bastante
adecuada para medir la variable, C3 — Adecuada para medir la variable, C4 — Poco adecuada para medir
la variable, C5 — No adecuada para medir la variable.

Con la aplicacién de la consulta a expertos se enriquecio la concepcion propuesta, respecto a la relacion
entre la estrategia metodoldgica para el desarrollo de la practica preprofesional mediante la DPI y que
estan relacionadas con los modos de actuacion profesional y las acciones estratégicas especificas de la
estrategia para su implementacion, sobre la base de la estructuracion del sistema de trabajo docente
metodoldgico.

La totalidad de los expertos recomendaron incluir en el sistema de trabajo metodoldgico una actividad
relacionada con la practica preprofesional y la DPI, de manera que una guia de esta actividad
preprofesional pudiera aportar un mejor desempefio en los modos de actuacion profesional. Ademas, se
considero la pertinencia de su implementacion mediante etapas, debido las condiciones que presenta el
hospital en estos momentos con déficit de profesores que conforman el claustro de la carrera de Medicina
en la referida institucion de la provincia de Matanzas.

El andlisis de la informacién obtenida, a partir de las opiniones de los expertos sobre los indicadores
propuestos para verificar la validez cientifica de la estrategia metodol6gica y de la implementacién parcial

en el hospital, arrojo los siguientes resultados:
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. La consulta efectuada fue de importancia cardinal por haber contribuido valiosamente con el
enriquecimiento de la estrategia metodoldgica y con el arribo al consenso de la importancia y necesidad
de la solucion de problemas de salud devenida modo de actuacion profesional en la carrera de Medicina.
« Permiti6 ademas evaluar en qué medida la estrategia metodoldgica es expresion de las debilidades que
se presentan en el contexto de la practica preprofesional, y la factibilidad de su implementacion en el
Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas.

. Facilito arribar a consenso con relacion al nivel de importancia de los aspectos evaluados. La mayoria
de ellos reconocen la relevancia de la estrategia metodoldgica en el proceso de la practica preprofesional
y su rol a través de la DPI, relacionadas con los modos de actuacion en estudiantes de la carrera de
Medicina (25 expertos la consideran como muy adecuada para un 83,33%).

« Reconocen la validez del método clinico y epidemioldgico y la utilizacion de procedimientos didacticos
desarrolladores en la etapa de ejecucion como vias para el proceso de desarrollo de la practica
preprofesional relacionadas con los modos de actuacién profesional en estudiantes de la carrera de
Medicina. 24 (80,0%)

« Con respecto a las caracteristicas especificas y componentes didacticos propios del proceso de la
practica preprofesional y su vinculo con la DPI, en estudiantes de la carrera de Medicina, como fases de
la estrategia metodologica 28 (93,3%) de los expertos consideran que son muy adecuados y bastante
adecuados y dos (6,6%) como adecuados.

. En cuanto a las etapas que conforman la estrategia metodologica para dinamizar la préactica
preprofesional, 28 (93,3%) opinan que son muy adecuados y bastante adecuados, mientras que dos
(6,6%) los catalogan de adecuados.

. Las acciones de cada etapa de la estrategia metodoldgica fueron evaluada por los expertos de muy
adecuados y bastante adecuados (28 expertos para un 93,3%) y adecuado dos expertos lo que

representa un 6,6%.
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. La mayoria de los expertos (25 de 30 expertos) recomendaron incluir, en relacién a la accién vinculada
con la preparacion del claustro, métodos que propicien el pensamiento creador en el estudiante como son
la: exposicidn problémica, busqueda parcial, conversacion heuristica y el método investigativo; asi como
procedimientos didacticos desarrolladores como son: aprendizaje basado en problemas y en
investigacion.

. Las recomendaciones realizadas por los expertos permitieron enriquecer la estrategia, metodoldgica
para el perfeccionamiento del desarrollo de la practica preprofesional en vinculo con la DPI.

« Los expertos consideran, ademas, que la estrategia metodoldgica que propone la autora, en su
integridad logra combinar coherentemente la esencia teérica con el aspecto practico-metodoldgico en su
unidad dialéctica, respondiendo asi a la necesidad de la investigacion cientifica en la soluciéon de
problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

« Se pudo comprobar la funcionalidad de los indicadores presentados, su pertinencia en el contexto para
el cual fueron disefiados y la claridad por parte de los ejecutores a la hora de su aplicacidn en la practica
educativa con posibilidades de generalizacidn a otros &mbitos.

« EI100% de los expertos (30) esta de acuerdo y reconoce lo trascendental que resulta para la carrera
de Medicina instrumentar la estrategia metodolégica en la institucion de salud donde se forman, asi como
en la propia universidad.

En resumen, la consulta realizada constituy6 una importante contribucion para enriquecer la estrategia
metodoldgica asumida y arribar a consenso respecto a la importancia del proceso de la practica
preprofesional en estrecho vinculo con la DPI y que implican elevar los aspectos relacionados con los
modos de actuacion profesional en estudiantes de la carrera de Medicina, asi como evaluar en qué
medida la estrategia metodoldgica es factible en su implementacién, en el hospital y en la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas.

3.3. Valoracion de los resultados de la aplicacion parcial de la estrategia metodoldgica
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La aplicacion practica se realizd durante el primer periodo del curso 2024. Se tom6 como muestra
intencional a los 14 profesores del claustro de la disciplina de Medicina Interna y a los seis directivos que
participaron desde el inicio de la investigacién, en conjunto con los 32 estudiantes que cursaron la
segunda rotacién por el internado de Medicina Interna en el Hospital Provincial Clinico Quirrgico
Docente: “Faustino Pérez” durante el primer periodo del curso 2024.

Para la implementacion de la estrategia metodoldgica se hizo un estudio de cada una de las acciones por
etapas por parte de la investigadora con los directivos de la carrera previa realizacion de sesiones de
trabajo de mesa para lograr un consenso en la organizacion de las mismas.

En la constatacion se emplearon diversos métodos cientificos: la observacién participante, el cuestionario
y el estudio de los productos del proceso pedagdgico para valorar las principales transformaciones
realizadas.

Etapa de diagnéstico

En esta etapa se actualizd el diagndstico de los saberes que poseen los profesores para conducir el
proceso de formacion de las practicas preprofesionales en el estudiante de sexto afio para la educacién
higiénico-terapéutica del paciente diabético mediante la DPI de la carrera en relacion con las dimensiones
y los indicadores identificados en la investigacion. Para ello se aplicé un cuestionario que permitié ampliar
y precisar el resultado de la exploracidn previa. (Anexo 27)

Los resultados del diagndstico mostraron un ascenso en general en el nivel de conocimiento por parte de
los profesores de los documentos normativos que regulan la practica preprofesional del estudiante de
sexto afio en la carrera de Medicina a expensas sobre todo de los directivos. Los documentos mas
conocidos de forma adecuada o medianamente adecuada fueron el programa del internado y los planes
de estudios. Se observé un menor dominio de las estrategias curriculares y del Programa de la DPI. Esta
ultima situacién, opina la autora, puede influir en las necesarias interrelaciones que demanda la DPI como

eje formador del proceso docente-educativo.
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Posterior a la implementacion parcial de la estrategia también se verificd una evidente mejoria en la
preparacion metodoldgica de los profesores, constatada a partir de la aplicacion del cuestionario y la
observacion participante de actividades docentes y metodoldgicas, asi como por los resultados de los
productos del proceso pedagogico.

Predomind como adecuado y medianamente adecuado el trabajo docente-metodologico en los 14
profesores del internado y, de igual forma, el trabajo cientifico-metodolégico en los directivos. Estima la
autora que estos resultados corroboran la necesidad de incentivar en los profesores el interés en la
superacion cientifico-metodoldgica al desarrollar investigaciones que, en el campo de la didactica, tributen
a mejorar la formacién integral de los futuros profesionales. Estos resultados se visualizan en el anexo
28.

En conjunto con las potencialidades tedrico-metodoldgicas alcanzadas por el claustro de Medicina Interna
se valord de bien (B) la preparacion para formar las habilidades durante las practicas preprofesionales
del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina en la educacién higiénico-terapéutica del paciente
diabético a un 75 % de los profesores en una escala cualitativa de (E, MB, B, R y M), con un promedio de
3,8 en una escala de 1-5 que apoyaron el criterio de la valoracion positiva de las practicas
preprofesionales para desarrollar en el estudiante las habilidades referidas.

Grafico: Preparacion de los profesores para formar las habilidades durante las practicas preprofesionales

Respuesta Promedio

Excelente l 2(10 %)
Muy bien - 2(10 %)
Regular - 1(5%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fuente: Elaboracion propia. Garcia (2024).
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Ante una pregunta abierta realizada a los profesores sobre las potencialidades que han desarrollado o
las limitaciones que poseen, después de participar de la estrategia, en relacion con el empleo de métodos,
procedimientos y técnicas que permitan el desarrollo de estas habilidades en interrelacién con la
Disciplina Principal Integradora de la carrera, se reconoce que:

- aunque la preparaciéon docente metodologica ha mejorado, se presentan dificultades para lograr la
aplicacion de metodologias activas de la ensefianza dada su poca sistematizacion,

.- también existe la necesidad de continuar la superacion en las habilidades investigativas, aunque se
destaca la amplia utilizacion del método investigativo durante las actividades docentes-asistenciales y la
interrelacion que se ha logrado entre los conocimientos del estudiante en funcion de la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético con los contenidos de otras asignaturas y/o disciplinas de la
Disciplina Principal Integradora.

Para realizar el diagndstico en los estudiantes del nivel de apropiacién alcanzado de las habilidades
durante la practica preprofesional en la educacidn higiénico-terapéutica del paciente diabético se aplico,
en los 32 estudiantes de la ultima rotacidn, el cuestionario inicial utilizado en la investigacion.

Se obtuvo como resultado que las habilidades mas dominadas por los estudiantes son las relacionadas
con las acciones y operaciones dependientes de las habilidades docentes-asistenciales, seguidas por las
habilidades administrativas e investigativas. Este resultado demuestra la persistencia de elementos
similares al diagndstico inicial, aunque desde el punto de vista cualitativo los estudiantes expresaron
haber ganado mas habilidades administrativas para el manejo de la educacidn higiénico-terapéutica del
paciente diabético, asi como, en el conocimiento del calculo de la dieta, en el manejo del tratamiento con
farmacos antidiabéticos no insulinicos y con insulina y en una vision més integral de la conducta a seguir

ante un paciente diabético con condiciones asociadas.
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Estas consideraciones son expuestas en el siguiente grafico, donde se visualizan los resultados generales
del comportamiento de la adquisicion de las habilidades referidas antes y después de la aplicacion parcial

de la estrategia.
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De manera general se observo @nencorespondéna@ophirealass peizadiones que aun persisten en el
desarrollo de las habilidades investigativas entre estudiantes y profesores. Esta situacién a criterio de la
autora, estan directamente relacionadas, porque si el profesor tiene dificultades en el dominio de estas
actividades no puede trasmitir al estudiante los conocimientos necesarios para desarrollarlas. Como
resultado del diagndstico se identificaron, ademas, estudiantes con intereses y buenos resultados
docentes que fueron orientados para colaborar en la ayuda de otros estudiantes identificados con
dificultades.

Etapa de planificacion

A partir de las necesidades de conocimiento identificadas en el diagndstico se planificaron cinco
actividades metodoldgicas: una reunion docente metodologica, una clase metodoldgica instructiva, un
taller docente metodoldgico y dos talleres cientifico-metodoldgicos que se insertaron en los diferentes

niveles del proceso docente educativo de la carrera.
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Constituy6 una funcién del colectivo de carrera analizar el cumplimiento de sus objetivos generales entre
los que se destacd el desarrollo de las habilidades en las practicas preprofesionales mediante la DPI para
contribuir a la formacién del estudiante. Asi esta concebido desde la estrategia propuesta, por ello las
actividades mencionadas fueron planificadas para cumplimentarse desde este colectivo, en conjunto con
el colectivo de afio y de la asignatura e insertadas en el plan de trabajo metodologico de la Disciplina
Principal Integradora.

En el colectivo de la carrera y en conjunto con el departamento de la DPI de la UCMM, se planifico la
reunién docente metodologica con el objetivo de exponer la conceptualizacion de la practica
preprofesional y su interrelacién con la Disciplina Principal Integradora en la carrera de Medicina. Con
ello, se pretende suplir las deficiencias encontradas en el diagnéstico inicial en relacidn con el insuficiente
rol de la DPI como eje dinamizador de la interrelacion intra e interdisciplinaria de los contenidos de las
disciplinas y asignaturas de la carrera.

Similar actividad, pero orientada en el contexto de la preparacion del estudiante para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético se cumplimentaron, a través de la planificacion de tres talleres
metodoldgicos, con los objetivos de brindar pautas metodoldgicas para contrarrestar las carencias
diagnosticadas con respecto a las habilidades investigativas y a la ausencia de acciones y operaciones,
que como estructura interna, tienen que ser sistematizadas en la carrera para lograr la correcta
adquisicion de dichas habilidades durante el desarrollo de las practicas preprofesionales en general y en
particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

La clase metodolodgica-instructiva fue planificada para efectuarse en el colectivo de la asignatura con el
objetivo de instruir a los profesores en el tratamiento metodoldgico de la ensefianza problémica desde el
S.A.T de DM que se desarrolla durante el internado como una forma organizativa del proceso docente
esencial para entrenar al estudiante en su futuro enfrentamiento profesional ante esta enfermedad y sus

complicaciones asociadas.
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Etapa de ejecucion

A continuacién, el analisis se centra en los resultados de la ejecucién de las acciones de transformacion
fundamentales realizadas en el primer periodo del curso 2024:

a). Reunion docente metodoldgica: Concepcion de la practica preprofesional desde la Disciplina Principal
Integradora. (Anexo 18)

Participantes: profesores representantes de los diferentes escenarios docentes del municipio Matanzas,
los cuales conformaron una matricula de 20 profesores.

Entre los contenidos abordados se destacaron: la conceptualizacion de las practicas preprofesionales y
su interrelacién con la DPI de la carrera, las habilidades formativas del estudiante de sexto afio y la
preparacion docente y cientifico-metodoldgica de los profesores para dirigir estos procesos.

En el debate generado se reconoce por los profesores las diversas propuestas para mejorar las practicas
preprofesionales del estudiante de sexto afio en interrelacion con los contenidos de la DPI de forma
general y en particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Las mismas se centralizan en la posibilidad de aplicar metodologias activas, en la pertinencia de aplicar
las guias de practicas preprofesionales propuestas para sistematizar las acciones y operaciones que
conforman la estructura interna de las habilidades a alcanzar por los estudiantes, en generalizar y
homogenizar el tratamiento metodoldgico propuesto para desarrollar el S.A.T de DM a otros temas, méas
alléd de la diabetes, a otras disciplinas y a otros escenarios docentes y en la aplicacion del enfoque
interdisciplinario de la DPI en el curriculo, incluyendo la asociacion del tema de la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético con otras disciplinas y asignaturas e incluir en ello a las del ciclo de
ciencias basicas biomédicas y al resto de las disciplinas del afio académico del internado.

Se complementa la reuniéon con el acuerdo, a nivel del colectivo de carrera, de incentivar el cumplimiento
de acciones relativas a la formacién de habilidades investigativas tanto para estudiantes como para

profesores.
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b). Clase metodologica instructiva: La ensefianza problémica desde el Seminario de Actualizacion
Terapéutica de Diabetes Mellitus y sus condiciones asociadas durante la practica preprofesional del
estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina. (Anexo 19)

La clase se realizd con los profesores que participaron de la investigacion, en el colectivo de la disciplina

de Medicina Interna.

Aspectos destacados en el intercambio:

- Los profesores opinan sobre la relevancia que tiene la metodologia empleada en el seminario como
forma de incentivar el método investigativo en el estudiante y su pensamiento logico creador para dar
solucion a situaciones problémicas especiales y complejas presentes en el paciente diabético.

- Para otros profesores la guia para realizar el seminario fue considerada como extensa y demandante
del profesor de una profunda preparacion del tema.

- Se valora el gjercicio didactico: “Controlando la diabetes y sus condiciones asociadas” como una
novedosa herramienta para fortalecer el estudio independiente del estudiante, asi como, el desarrollo
por medio de su aplicacion de las estrategias curriculares al promover el uso de las técnicas de
informacidn y comunicacion (TIC), la Medicina Natural y Tradicional (MNT) y el idioma inglés como
principales potencialidades.

La capacitacion docente y cientifico-metodoldgica de los profesores se complement6 con los talleres
metodoldgicos 1: La practica preprofesional desde la perspectiva de la DPI para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético y sus relaciones disciplinarias, 2: Perspectivas para desarrollar la
investigacion cientifica desde la préactica preprofesional y 3: Las quias de la practica preprofesional en el
sexto afio de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
efectuados de marzo a abril del afio 2024 a nivel del colectivo de afio.

Las experiencias declaradas por los profesores fueron muy positivas para todos los talleres. De caracter

docente-metodoldgico, el primer taller abordo la interrelacion entre la educacion higiénico-terapéutica del
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paciente diabético y los contendidos de las 23 disciplinas y asignaturas que conforman la DPI de |a carrera
de Medicina resumidos en el anexo 6 de esta investigacion. Se hizo énfasis en la necesidad de consolidar
estos conocimientos a través de la practica preprofesional durante el internado rotatorio por Medicina
Interna al ser esta una disciplina de sintesis que permite profundizar en este conocimiento y extender su
aplicacion al resto de las disciplinas de la carrera, inclusive a las del propio sexto afio.

En el segundo taller, con un perfil cientifico-metodolégico, se debatieron las perspectivas a tener en
cuenta para fortalecer la investigacion cientifica desde la practica preprofesional del estudiante por medio
de la insercidn de los mismos en los proyectos de investigacion, desarrollo e innovacion tecnoldgica, en
los grupos cientificos estudiantiles y en los trabajos de terminacion de tesis de los residentes como forma
de garantizar la educacién continuada entre el pre y el posgrado y el desarrollo del método investigativo,
como parte del proceso de ensefianza aprendizaje, para que el estudiante pueda resolver los problemas
de salud presentes en los pacientes como forma superior de interrelacién entre el componente docente y
el profesional.

De forma mas especifica, y en el contexto del problema profesional tratado, en el tercer y ultimo taller
cientifico-metodolégico se aportan las guias de la practica preprofesional en el sexto afio de la carrera de
Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. En ella se precisan, como aporte
de la autora, la estructura interna de las habilidades a desarrollar por el estudiante de sexto afio por medio
de acciones y operaciones sistematizadas durante sus practicas preprofesionales. Dicha guia fue muy
bien acogida por los profesores como un Util instrumento metodoldgico y como referencia cognitiva del
estudiante en la organizacion de sus actividades durante el internado rotatorio por Medicina Interna.
Etapa de evaluacion

Entre los aspectos analizados se reconoce un predominio de las valoraciones positivas por parte de
profesores y estudiantes. Los logros obtenidos con la aplicacion de la estrategia metodoldgica se pudieron

constatar, ademas, en el estudio de los productos del proceso pedagdgico y se identificaron los siguientes:
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- Contribucién a la asimilacién de las habilidades a desarrollar en las practicas preprofesionales a través
de las orientaciones sistematizadas en una guia de accion.

- Transformacion de los niveles de desarrollo de las habilidades evidenciadas en las actividades
cotidianas de educacion en el trabajo de los estudiantes.

- Autogestion e independencia cognoscitiva de los estudiantes a través de ejercicios didacticos
interactivos y novedosas formas de metodologias de la ensefianza.

- Integracion de conocimientos y de habilidades por parte del estudiante para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético basado en la interrelacion inter e intradisciplinaria que le aporta la
DPI para una atencion integral, individualizada y personalizada del paciente diabético.

- Incentivacion de la aplicacion de las estrategias curriculares en la formacion del estudiante.

- Ascenso en el nivel de preparacion docente y cientifico-metodoldgica de los profesores demostrada
en las actas de trabajo metodoldgico.

- Aumento de la motivacion y evidente superacion de obstaculos internos y externos como cambios
positivos en la dimensién valorativa de estudiantes y profesores.

En esta etapa de control se destacaron dos eventos donde se abordaron estos temas: el XIV Simposio

Internacional Educacién y Cultura. Universidad de Matanzas, (junio 2024) y el XVI Congreso Internacional

de Educacién y Pedagogia. Redipe, 2024, UCMM (julio 2024) donde la autora defendié, respectivamente,

las ponencias: La practica preprofesional y las habilidades investigativas en la carrera de Medicina:
necesidad y desafio y Metodologias activas de la ensefianza durante las practicas preprofesionales en la
carrera de Medicina, que constituyen tematicas de su investigacion doctoral.

En resumen, se identifica como avances en la investigacion:

- Elrol de la DPI como eje dinamizador de la interrelacion intra e interdisciplinaria de los contenidos de
las disciplinas y asignaturas de la carrera de forma general y en particular en la educacién higiénico-

terapéutica del paciente diabético.
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- Precisiones en la estructura interna de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e

investigativas a desarrollar por el estudiante de sexto afio por medio de acciones y operaciones

sistematizadas en una Guia de préactica preprofesional, util como documento metodoldgico para los

profesores y como referencia cognitiva del estudiante en la organizacién de sus actividades durante el

internado rotatorio por la disciplina de Medicina Interna.

- Aplicacion de métodos y procedimientos didacticos desarrolladores para la profundizacién de los

contenidos de la disciplina de Medicina Interna durante la practica preprofesional del internado de

forma general y en particular para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético por medio

de una Guia metodoldgica instructiva para el desarrollo del S.A.T de DM.

Dimensié6n tedrico-metodolégica

El andlisis realizado de la dimension tedrico-metodoldgica en los profesores y estudiantes permitid

identificar los siguientes aspectos:

Una favorable percepcidn de los estudiantes con respecto a la valoracion de la adquisicion de las
habilidades docentes-asistenciales e investigativas para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Disposicion favorable para el desarrollo de las habilidades investigativas relacionados con los
temas de la Diabetes.

Aplicacién de los métodos de ensefianza y procedimientos didacticos desarrolladores en la
practica preprofesional que facilitan el proceso de formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas en la carrera de Medicina.

Coordinacion interdisciplinaria e intradisciplinaria de la DPI en la practica preprofesional del
estudiante que tributa a la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Necesidad de un sistema de evaluacion para el pregrado de las habilidades administrativas e

investigativas.
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Dimension procedimental

En esta dimensidn se evidenciaron aspectos favorables en el desarrollo de las practicas preprofesionales

para ambas unidades de estudio: profesores y estudiantes, que se resumen a continuacion:

La preparacion de los profesores para conducir la ensefianza en los estudiantes sobre la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético y sus condiciones asociadas se fortalecio a partir de un
sistema de trabajo metodoldgico que realza el empleo de metodologias activas.
Se realizo la integracion de las formas de organizacion del proceso docente (pases de visita, guardias
médicas, discusiones diagnésticas y seminarios) y el examen practico final del internado rotatorio por
la disciplina de Medicina Interna.
Se destacé como favorable la valoracion de los profesores en torno a cémo el sistema de trabajo
metodoldgico favorece la demostracion de la integracion de los contenidos en la practica
preprofesional en sexto afio.
Mejoro la apropiacion, por parte de los estudiantes, de las acciones y operaciones relacionadas con
las habilidades docentes y asistenciales durante la practica preprofesional de forma general y, en
particular, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente en relacion con el célculo de la dieta,
el conocimiento de nuevos farmacos antidiabéticos y del plan terapéutico integral del paciente ante
condiciones y/o complicaciones asociadas a la enfermedad.
La observacion participante de los seminarios de Diabetes mellitus efectuados durante las rotaciones
de los estudiantes mencionados en el primer periodo de 2024, con la aplicacion de la Guia para la
Observacion y Control a clase (Anexo 10. E) evidenci¢:

o Incremento en la aplicacion de metodologias activas de la ensefianza, procedimientos

didacticos desarrolladores, aprendizajes basados en situaciones problémicas para promover
la actividad creadora e innovadora del estudiante.

o Utilizacion de la Medicina General como Disciplina Principal Integradora de la carrera.
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o Integracion del componente académico, asistencial e investigativo en la solucion de los
problemas profesionales vinculados con la educacion higiénico-terapéutica del paciente con
diabetes.

o Empleo de las técnicas evaluativas de autoevaluacion y coevaluacion.

Dimensién ético-valorativa

Como aspectos favorables en esta dimension se destacan la ganancia de los valores y principios éticos
que refuerzan en el estudiante la identidad hacia su profesion surgidos durante la educacion en el trabajo
y bajo la influencia positiva que ejerce el profesor sobre la esfera afectivo-motivacional del estudiante en
el desarrollo de su practica preprofesional para vencer los obstaculos externos e internos percibidos por
ambas unidades de estudio en la formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas durante la practica preprofesional en general, y en particular, para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

Tras el andlisis realizado, de forma comparativa, se muestra una discreta transformacién de la variable
estudiada, después de la ejecucion de la estrategia propuesta. Esto depende de su aplicacion aun parcial
y realizada en un corto tiempo, lo que impide apreciar cambios mas perdurables y duraderos. A criterio
de la autora esto constituye una problematica a dar seguimiento en estudios futuros.

Tabla 3. Resumen de la valoracién de las dimensiones de la practica preprofesional en la DPI de la carrera
de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético después de la aplicacion

parcial de la estrategia metodologica.

Variable: La practica preprofesional en la DPI de la carrera de Medicina para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético
Dimensiones Unidad de estudio Valoracion
TEORICO- Profesores Medianamente adecuada (MA)
METODOLOGICA Estudiantes Inadecuada (1)
PROCEDIMENTAL Profe§ores Medianamente adecuada (MA)
Estudiantes Inadecuada (1)
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Profesores Medianamente adecuada (MA)
Estudiantes Medianamente adecuada (MA)

ETICO-VALORATIVA

Finalmente, los resultados de la consulta a los profesores de Ciencias Médicas permitieron a la autora
considerar el nivel de satisfaccion con las actividades metodoldgicas para el perfeccionamiento de la
practica preprofesional en estrecho vinculo con la DPI con la utilizacién de la Técnica de ladov con el
objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion grupal, en este sentido el indice de Satisfaccion Grupal (ISG)
en los profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de ISG = 0,84, lo cual muestra un nivel de
satisfaccion alto, que coincide con la calidad de las sesiones de trabajo metodoldgico realizadas en el
contexto de aplicacion parcial del resultado cientifico propuesto.

Conclusiones del capitulo 3

La estrategia metodolégica elaborada para la preparacion metodoldgica de los profesores para el
desarrollo de la practica preprofesional mediante la DPI de la carrera de Medicina en la educacion
higiénico-terapéutica del paciente diabético se sustenta en un cuerpo teodrico conceptual y en
componentes instrumentales que permiten su organizacion en cuatro etapas: diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion.

La aplicacion del criterio de expertos facilito la valoracién de su consistencia y pertinencia en su
estructuracion y componentes para dar respuesta al problema de investigacion planteado.

Su implementacion en practica de las acciones de cada etapa durante el primer periodo del curso
academico 2024 demostré que es favorable, al mejorar el vinculo de la préctica preprofesional durante el
sexto afio en la DPI de la carrera con el fin de fortalecer las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas que requiere el estudiante para alcanzar los correctos modos de actuacion

en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
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CONCLUSIONES

Los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan la practica preprofesional en la carrera de
Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, identificados a partir de los
referentes de la formacion de profesionales en el pregrado facilitaron la comprension de este proceso
desde su caracter complejo e integral, asi como la modelacion de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas para la formacion del estudiante de sexto afio necesarias para
cumplimentar sus perfiles de graduado. Todo ello se interrelaciona con el caracter inter e intradisciplinario
de la DPI de la carrera: la Medicina General que constituye el eje formativo que posibilita la regulacién y
orientacién consciente del futuro profesional hacia la solucion de los problemas profesionales.

El diagnéstico del estado inicial del tema en estudio permiti6 identificar fortalezas y debilidades tedrico-
metodoldgicas, procedimentales y ético-valorativas tanto en profesores como en estudiantes durante la
formacion de habilidades derivadas de las practicas preprofesionales en el internado rotatorio por la
disciplina de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente:” Faustino Pérez”.
Como resultado del estudio se elabord una estrategia metodoldgica que contribuye a la preparacion
metodoldgica de los profesores encaminada al desarrollo de la practica preprofesional en los estudiantes
mediante la DPI de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
desde los contenidos de Medicina Interna, estructurada en etapas y con acciones para facilitar la mejora
del trabajo docente y la transformacién del mismo desde el trabajo cientifico metodoldgico. La consulta a
los expertos reveld que la estrategia metodoldgica es pertinente, viable y ha sido valorada como excelente
en el contexto del internado rotatorio de Medicina Interna. Su aplicacién parcial demostrd que puede

contribuir al perfeccionamiento del proceso de formacién de habilidades durante el desarrollo de la
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practica preprofesional del estudiante de sexto afio de Medicina de forma general, y en particular para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

RECOMENDACIONES

Después de concluida esta investigacion se recomienda:

» Perfeccionar la estructuracion metodologica del colectivo de profesores de Medicina Interna en el
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente: “Faustino Pérez”, en correspondencia con las exigencias
de la DPI y la practica preprofesional en sexto afio de la carrera de Medicina.

» Estimular la implementacién de métodos de ensefianza activos como la ensefianza problémica y
procedimientos didacticos desarrolladores que promuevan un aprendizaje creativo en los estudiantes.

» Conducir investigaciones que promuevan las habilidades investigativas en el contexto de la practica
preprofesional en el sexto afio de la carrera de Medicina.

» Generalizar los resultados de la estrategia metodoldgica a otros escenarios formativos del Hospital

Provincial Clinico Quirurgico Docente “Faustino Pérez” y de la Atencion Primaria de Salud.
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ANEXO 1. Funciones del Plan de estudio de la carrera de Medicina. (PlanD y E).

l. Funcién de | ¢ Brindar atencién médica integral y continua a las personas, familias, grupos y colectivos, a él asignados mediante acciones de
atencion promocion de salud, de prevencién de enfermedades y otros dafios a la salud, de diagnostico y tratamiento oportunos, y de
médica rehabilitacion.
integral * Realizar el proceso de Dispensarizacion, como parte de la Atencion Medica Integral, con participacion activa de la comunidad
y sus organizaciones, para contribuir al desarrollo de un individuo sano con estilos de vida saludables.
* |dentificar factores de riesgo ambientales, coordinar y ejecutar acciones de acuerdo con la situacion higiénico - epidemiolégica
en su radio de accion.
* Brindar atencion médica de urgencia a la poblacién en la comunidad.
* Reallizar trabajo en equipo con otros especialistas, profesionales y técnicos de acuerdo a la naturaleza y el nivel de complejidad
del problema de salud de la persona, familia o colectivo.
+ Caracterizar la salud individual y colectiva de su poblacién mediante el Diagndstico de la Situacién de Salud de la comunidad,
familias, grupos y colectivos, segun corresponda.
« Efectuar la atencion médica integral ajustada a las regulaciones existentes para la profesion.
+ Demostrar el dominio del idioma inglés como segundo idioma para la comunicacién, lectura y escritura, para el ejercicio de la
profesion.
Il. Funcién + Garantizar su autopreparacion, y continuar su desarrollo a través de las actividades de formacion académica y de superacién
docente - profesional.
educativa * Realizar actividades de capacitacion con los lideres de la comunidad para desarrollar acciones de promocion para la salud y
prevencion de enfermedades.
+ Desarrollar la educacion para la salud como herramienta principal que provee a la poblacidn de conocimientos sobre los riesgos
del ambiente y los estilos de vida dafiinos que se asocian al surgimiento de las alteraciones de la salud humana a las personas,
familias, grupos y colectivos objeto de su atencion.
* Promover la formacién vocacional y la orientacién profesional, a través de su ejemplo en la practica de la profesion, y mediante
actividades con grupos de adolescentes y jovenes en su comunidad y centros educacionales.
« Participar en actividades profesores con los estudiantes de Ciencias Médicas.
« Utilizar las Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién, y del idioma inglés para el desempefio y superacion profesional.
lll. Funcién de | « Participar en acciones administrativas, y aplicar conocimientos econémicos para la utilizacion racional y movilizacion de los

administracion

recursos del Sistema de Salud para el cumplimiento de su profesion.
« Participar en la gestion de las tareas de su equipo de trabajo, en los diferentes niveles del Sistema de Salud.
* Realizar coordinaciones intersectoriales para la solucion de los problemas de salud.




IV. Funcion de
investigacion

* Aplicar el método cientifico, a través del método clinico y el epidemioldgico, con un enfoque social, en la identificacion y solucion
de problemas de salud en las personas, familias, grupos y comunidad asignada para su atencion.

* Participar en el Andlisis de la Situacion de Salud como instrumento cientifico, metodolégico, aplicativo, con el equipo basico de
trabajo y la comunidad, para la identificacién y solucién de los problemas de salud identificados.

+ Desarrollar tareas de investigaciones vinculadas a problemas que afectan la salud de las personas, familias, grupos y
comunidad.

+ Divulgar los resultados de las investigaciones mediante publicaciones cientificas y presentacion en eventos con dominio
adecuado del idioma espafiol 0 en inglés si fuera necesario.

V. Funciones
especiales

« Cumplir las actividades que se dispongan por el Sistema de Salud para situaciones excepcionales y de desastres.

Fuente: Plan de estudios D y E.




ANEXO 2. A. Estructura interna de las habilidades en la carrera de Medicina.

Habilidades

Acciones

Operaciones

Habilidades
docentes-
educativas

Prevencion y
educacion para la
salud.

- Realizar actividades de educacion para la salud (sexual, nutricional,
ambiental y otras)

- Promover correctos estilos de vida.

- Identificar factores de riesgo y grupos vulnerables.

- Realizar control de salud del sujeto sano.

- Aplicar el esquema de inmunizaciones.

- Identificar el estado de satisfaccion de la poblacién y/o del paciente.

- Ejecutar técnicas de entrevista, charlas educativas y dinamicas de

grupo.

|dentificacion del
diagnostico
oportuno.

- Definir problemas y formular hipétesis diagnésticas.

- Confeccionar la historia clinica individual completa (historia psicosocial,
interrogatorio médico y el examen fisico general y por sistemas)

- Realizar diagnosticos sindrémicos, nosolégicos y diferenciales a partir
de los datos de la historia clinica y las informaciones de la situacion de
salud del paciente y de su entorno.

- Indicar e interpretar examenes complementarios necesarios para cada
paciente.

- Interconsultar con otros especialistas cuando sea necesario.

- Realizar las técnicas y procederes diagndsticos y terapéuticos.

- Realizar el andlisis de la situacion de salud del paciente.

Solucion del
problema de
salud.
Tratamiento
higiénico-
terapéutico y
rehabilitacion.

- Aplicar plan de tratamiento integral, acorde al problema de salud de los
pacientes y al cuadro basico de medicamentos, segun los protocolos
vigentes.

- Realizar prondsticos de las enfermedades diagnosticada en los
pacientes.

- Indicar rehabilitacion fisica y psicoldgica segun secuelas y necesidades
del paciente.

Identificacion de
situaciones
vinculadas a la
salud ambiental y

- Identificar los aspectos ambientales que influyen en la salud de las
personas, las familias y contaminan el medio ambiente.

- Reportar enfermedades de notificacion obligatoria.

- Realizar vigilancia epidemioldgica, asi como estudios de brotes.

epidemioldgica.

Desarrollo de - Realizar educacién en el trabajo con evidencia de dominio didactico y de
actividades la clinica.

docentes de - Integrar durante la docencia las funciones asistenciales, investigativas y
pregrado. gerenciales.

Cumplimiento de | - Aplicar los principios de la Etica médica.

objetivos - Mantener correcta puntualidad y asistencia ante las actividades.
educativos. - Conservar una adecuada relacion estudiante paciente.

- Establecer una comunicacién efectiva con pacientes y familiares.

- Conservar una buena presencia fisica y un correcto porte personal. Uso
correcto del uniforme.

- Mantener buenas relaciones dentro del colectivo.

- Tener una correcta actitud y responsabilidad ante las tareas.




Realizacién de
actividades de

- Desarrollar la autosuperacién. Garantizar la auto preparacion formativa
y de superacion de forma permanente.

Habilidades
asistenciales

autosuperacion. - Aplicar el método cientifico y la revision sistematica de la solucién de
problemas en todas las formas de su actividad profesional.
- Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el
cumplimiento de sus funciones
- Comunicar en un segundo idioma, preferiblemente el inglés, en el
gjercicio de la profesion.
- Colaborar con la docencia técnica y profesional.
Atencion a - Lograr acercamiento empatico.
pacientes y - Ejecutar una entrevista centrada en el paciente de ser un caso no
familiares. urgente.

- Actuar con diligencia ante el problema de salud del paciente.

- Brindar informacién actualizadas a familiares y profesores de forma
clara y oportuna.

- Respetar el decoro de los pacientes y los familiares.

- Establecer una comunicacién efectiva en todas las acciones de la
atencion médica integral.

- Realizar una evaluacion integral biopsicosocial de la situacion de salud
del paciente.

Definicién de un
diagndstico
médico y de la

conducta a seguir.

- Obtener la informacion suficiente para el diagndstico.

- Emitir uno 0 mas diagnosticos presuntivos, que correspondan para ese
momento.

- Individualizar el pronéstico de acuerdo al momento de su valoracion.

- Contrastar el diagndstico a través de un uso racional de la tecnologia
disponible.

- Confeccionar la historia clinica con la informacion necesaria para el
diagnéstico.

- Confeccionar la discusién diagnostica, comentarios médicos y
evoluciones diarias y reflejar un pensamiento médico individualizado al
paciente.

- Mostrar enfoque de riesgo.

- Seleccionar tratamiento farmacoldgico y no farmacologico pertinente.

- Abordar medidas de rehabilitacion.

Realizacion de
acciones
asistenciales
individuales y en
equipo.

- Armonizar la practica profesional con el sistema de salud, de acuerdo
con el contexto en que trabaja.

- Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

- Realizar interconsultas y trabajo en equipo.

- Ejecutar procederes basicos de enfermeria asi como técnicas y
procedimientos con fines diagndsticos y terapéuticos, asi como
conocimiento de sus indicaciones y contraindicaciones, interpretacion
de sus resultados y respeto de los principios éticos para su realizacion.




Dominio de los
procedimientos
médico-legales.

- Proceder acorde con los principios éticos y aplicar las disposiciones
legales establecidas por el Sistema de Salud Publica en el lugar donde
labora.

- Confeccionar documentos médico-legales y certificados para los
diferentes grupos especificos: Certificado de Asistencia de Primera
Intencién de un Lesionado, Certificado Médico de Defuncién.
Certificado de Reconocimiento por Ingestion de Bebidas Alcohdlicas.
Certificado Médico segun normas vigentes, Certificado de
medicamentos, asi como otros documentos aprobados por los
diferentes programas del MINSAP.

Habilidades

Solucién de
problemas
administrativos y
manejo de los
recursos de la
institucion de

- Dominar los procesos gerenciales de la institucion de salud.

- Gestionar los procesos con integracion docente asistencial e
investigativa.

- Administrar los recursos a su disposicion para la atencion medica
integral en cualquier servicio del Sistema de Salud.

- Cumplir con las normas establecidas en los servicios y programas de

L salud. salud.
administrativas : . . .
- Ejecutar las tareas propias de sus funciones con equilibrio entre el
sentido comun y la planificacion.
- Controlar el cumplimiento con calidad del trabajo en todas las funciones
de acuerdo a su posicion en los equipos de trabajo.
- Reportar espontaneamente las sospechas de reacciones adversas a
medicamentos mediante el Sistema de Farmaco vigilancia Nacional.
Manejo de la - Identificar fuentes de informacién cientifica.
informacion - Ejecutar la busqueda de informacion cientifica.
cientifica. - Resumir la informacion en forma de revisidn bibliografica.

- Emplear recursos informaticos durante la exposicion.

Habilidades | Aplicacion, disefio | - Aplicar el método cientifico-investigativo en todas las formas de su
investigativas | y ejecucion de las | actividad profesional.
investigaciones - Participar en investigaciones cientificas.
cientificas. - Conocer cdmo se elabora el informe final de una investigacion
cientifica.
- Realizar publicaciones cientificas.

Enfrentamiento de | - Identificar peligros, vulnerabilidades y riesgos, vinculados a situaciones
Habilidades situaciqnes exce.pcionalgs y de d,eslastres,.al fomentar una cultura de prevencion.
especiales excepcionales - Realizar acciones médico-sanitarias a lesionados y enfermos en

declaradas por el
sistema de salud.

situaciones excepcionales y de desastres.

Fuente: Elaboracién de la autora a partir del analisis de los planes de estudios D y E de la carrera de

Medicina




B. Estructura interna de las habilidades del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Habilidades

Acciones

Operaciones

Habilidades
docentes-
educativas

Prevencion de la
Diabetes
mellitus (DM).

- Realizar actividades de prevencion primaria de la enfermedad
dirigidas a evitar la aparicion de la misma en la poblacién general
y en individuos de riesgo.

- Realizar actividades de prevencion secundaria dirigidas a evitar el
progreso de la enfermedad y la aparicion de las complicaciones.

- Realizar actividades de prevencion terciaria dirigidas a identificar
tempranamente las complicaciones, retardar la progresion de las
mismas, evitar y/o tratar las discapacidades que éstas provocan
para impedir la mortalidad prematura por la enfermedad.

- Ejecutar técnicas de entrevista, charlas educativas y dindmicas de
grupo para cumplimentar estas actividades.

Identificacion del
diagnostico
oportuno.

- Tener dominio de los criterios diagnésticos de la DM, su
clasificacion, etiopatogenia, manifestaciones clinicas y
reconocimiento de sus complicaciones.

- Confeccionar la historia clinica individual completa (historia
psicosocial, interrogatorio médico y el examen fisico general y por
sistemas)

- Realizar diagnésticos sindrémicos, nosolégicos y diferenciales a
partir de los datos de la historia clinica y las informaciones de la
situacion de salud del paciente y de su entorno.

- Indicar e interpretar los examenes complementarios necesarios
para la evaluacion de la diabetes pero sin limitacion de la vision
integral de la situacion de salud del paciente.

- Interconsultar con otros especialistas cuando sea necesario el
enfoque multidisciplinario del paciente.

Solucion del
problema de
salud.
Educacion
higiénico-
terapéutica y
rehabilitacion.

- Tener dominio e indicar al paciente una educacién diabetolégica
continuada.

- Orientar la préactica sistematica de ejercicio fisico acorde a las
condiciones del paciente y el estado de su enfermedad.

- Facilitarle al paciente el conocimiento y practica de una nutricion
adecuada.

- Promover sanos estilos de vida, con autocontrol y chequeos
periddicos del paciente.

- Conocer el tratamiento especifico (farmacos antidiabéticos no
insulinicos e insulina) de la enfermedad, asi como, sus factores de
riesgo y complicaciones asociadas.

- Establecer una permanente y comprensiva (aunque no tolerante)
relacion médico paciente.

- Aplicar plan de tratamiento integral, acorde al problema de salud
de los pacientes y al cuadro basico de medicamentos, segun los
protocolos vigentes.

- Indicar rehabilitacion fisica y psicolégica segun secuelas y
necesidades del paciente.




Identificacion de
situaciones
especiales del
paciente
diabético.

- Identificar y tratar las situaciones especiales del paciente
relacionadas con las complicaciones de su enfermedad y/o con
otras condiciones asociadas de forma individual y personalizada
con un enfoque integral, multidisciplinario, interdisciplinario y
transdiciplinario, acorde con los principios de la disciplina principal
integradora de la carrera de Medicina: la Medicina General.

Desarrollo de
actividades
profesores de
pregrado.

- Realizar educacion en el trabajo con evidencia de dominio didactico
y de la clinica la enfermedad.

- Integrar durante la docencia las funciones asistenciales,
investigativas y gerenciales relacionadas con la atencion y
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Cumplimiento de
objetivos
educativos

- Aplicar los principios de la Etica médica.

- Mantener correcta puntualidad y asistencia ante las actividades.

- Conservar una adecuada relacion estudiante paciente.

- Establecer una comunicacion efectiva con pacientes y familiares.

- Conservar una buena presencia fisica y un correcto porte
personal. Uso correcto del uniforme.

- Mantener buenas relaciones dentro del colectivo.

- Tener una correcta actitud y responsabilidad ante las tareas.

Realizacién de
actividades de
autosuperacion.

- Desarrollar la autosuperacion de forma permanente para
garantizar la auto preparacion formativa en el tema de la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético. Utilizar
para este fin las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
asi como, el dominio de otros idiomas.

- Aplicar el método cientifico y la revision sistematica de la solucion
de los problemas de salud del paciente diabético basado en
técnicas didacticas como el abordaje basado en problemas.

Habilidades
asistenciales

Atencion a
pacientes y
familiares.

- Lograr acercamiento empatico.

- Ejecutar una entrevista centrada en el paciente de ser un caso no
urgente.

- Actuar con diligencia ante el problema de salud del paciente.

- Brindar informacion actualizadas a familiares y profesores de
forma clara y oportuna.

- Respetar el decoro de los pacientes y los familiares.

- Establecer una comunicacion efectiva en todas las acciones de la
atencion médica integral.

- Realizar una evaluacion integral biopsicosocial de la situacion de
salud del paciente.

Definicién de un
diagnéstico
médico y de la
conducta a
sequir.

- Obtener la informacidn suficiente para el diagnéstico y clasificacion
del paciente.

- Identificar las causas de descompensacion de la diabetes, asi
como sus complicaciones asociadas.

- Individualizar el pronostico de acuerdo al momento de su
valoracién.




- Contrastar el diagnostico a través de un uso racional de la
tecnologia disponible.

- Confeccionar la historia clinica con la informacion necesaria para el
diagnastico.

- Confeccionar la discusién diagnostica, comentarios medicos y
evoluciones diarias y reflejar un pensamiento médico
individualizado al paciente.

- Indicar examenes complementarios pertinentes e interpretar sus
resultados. (Hemograma, glucemia, perfil hepatico y renal,
lipidograma, hemoglobina glicosilada, parcial de orina, cultivos,
microalbuminuria, Rayos X de térax, electrocardiograma,
gasometria y otro, de ser necesarios).

- Saber realizar glucometria capilar, glucosuria y cetonuria, fondo de
0jo, proteinuria, conteo de Addis)

-Mostrar enfoque de riesgo. Indicar e interpretar la Prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) a individuos de riesgo.

- Seleccionar tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico
pertinente. (Orientar al paciente en la educacién de la enfermedad,
conocer el calculo de la dieta y la prescripcidn de ejercicios fisicos,
dominar el uso de los farmacos antidiabéticos no insulinicos y de la
insulina, asi como las nuevas tecnologias de la Diabetes).

- Abordar medidas de rehabilitacion.

Realizacion de
acciones
asistenciales
individuales y en
equipo.

- Armonizar la practica profesional con el sistema de salud, de
acuerdo con el contexto en que trabaja.

- Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.

- Realizar interconsultas y trabajo en equipo.

- Ejecutar procederes basicos de enfermeria (medir signos vitales,
peso y talla, indice de masa corporal, oximetria de pulso,
inyeccion de la insulina), asi como técnicas y procedimientos con
fines diagnosticos y terapéuticos, con conocimiento de sus
indicaciones y contraindicaciones, interpretacion de sus
resultados y respeto de los principios éticos para su realizacion.

Dominio de los
procedimientos
medico-legales.

- Proceder acorde con los principios éticos y aplicar las
disposiciones legales establecidas por el Sistema de Salud
Publica en el lugar donde labora.

- Confeccionar documentos médico-legales y certificados para los
diferentes grupos especificos: Certificado Médico segun normas
vigentes, Certificado de medicamentos, declaracion de dietas,
emision de recetas médicas, asi como otros documentos
necesarios.

- Realizar sesion de alta médica con resumen de contrareferencia
para el area de salud.

Habilidades
administrativas

Solucion de
problemas
administrativos y

- Dominar los procesos gerenciales de la institucion de salud.
- Gestionar los procesos con integracion docente asistencial e
investigativa.




manejo de los
recursos de la
institucién de
salud.

- Administrar los recursos a su disposicion para la atencion medica
integral.

- Cumplir con las normas establecidas en los servicios y programas
de salud.

- Ejecutar las tareas propias de sus funciones con equilibrio entre el
sentido comun y la planificacion.

- Controlar el cumplimiento con calidad del trabajo en todas las
funciones de acuerdo a su posicion en los equipos de trabajo.

- Reportar espontaneamente las sospechas de reacciones
adversas a medicamentos mediante el Sistema de Farmaco
vigilancia Nacional.

Habilidades
investigativas

Manejo de la - Realizar la busqueda de informacion cientifica relacionada con la
informacién educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
cientifica. - Resumir la informacion en forma de revision bibliografica.

- Emplear recursos informaticos durante la exposicion.
Aplicacién, - Aplicar el método cientifico-investigativo en todas las formas de su
disefio y actividad profesional.
ejecucion de las | - Participar en investigaciones cientificas relacionadas con la
investigaciones diabetes.
cientificas. - Conocer como se elabora el informe final de una investigacion

cientifica.
- Realizar publicaciones cientificas relacionadas con el tema.

Fuente: Elaboracion de la autora a partir del analisis de los planes de estudios D y E de la carrera de
Medicina, del programa del internado rotatorio y del programa Nacional de Diabetes mellitus.




ANEXO 3. Tarjeta de evaluacién del internado.

] TARJETA DE CONTROL Y EVALUACION DE ESTANCIA.

ASIGNATURA: _MEDICINA INTERNA 6to

-

EVALUACION DE LA

DATOS DE IDENTIFICACIO ESTANCIA
Nombre del alumno: #Na CALIFICACION FINAL :
Estancia en : "Iy)mm ’ Idmﬂ. Brigada:__ M- 1
ORD [lerEx |2do.Ex
Fecha de inic, de laestancia: Dia__ 12 Mes 2 Afo 2024 Tedrico:
Nombre del Docente___ [N ... Prictico
ISCM: de: Facultad__ Prucba intracstancia:
OBJETIVOS EDUCATIVOS - CALIFICACIONES
Puntualidad Presencia Fisica y Responsabilidad CALIFICACIONES
Porte Personal Ante las Tareas GLOBALES
Relacion Alumno Relaciones dentro Conducta Objetivos Educativos
Paciente Del colectivo Etica
CLASES CLASES
1 2 3 14 5 |p 7 8 19 10
Conferencias, /L Conferencias
Seminarios. /_Z/g o Seminarios
Pricticas. A ' Pricticas .
EDUCACION EN F.L‘TRABAJO EDUCACION EN EL TRABAJO
1 2 3 K 5 7 8 1|9 10
DD 7, < Discusion Diagnostica
- / R
Guardias. ﬁ/: > Guardia
C.Externes |7 = @& Atencién Ambulatoria
P.V,EV. k Pase de visita y Evoluciones
No. |DESCRIPCION DE LA HABILIDAD l|2 3,456189 10
1 los principics de la Ftica Médica y =
2 |Establecer comunicacién efectiva con paciente y familiares. ;f/ )
3 [Realizar interconsults y trabajo en equipo. i
4 Confeccionar Historias clinicas individuales.
5| Definir problemas y formular hipiesis diagnésticas. =y
6 | Realizar un examen fisico ) eintogral. - =< =
7 WA—M____-__—W " l
8| Evaluar el estado nutriciopal y orientar acciones pertinentes.
) | Reporte de Enfermedades Infectocontagiosas.
0__| Aplicarel nacional de inmunizaciones. 2
Disgoostca s afecciones mds recuente. S 7
12 | Tacto rectal.
13 [Realizar exfmenes de mamas T
14_| Eversién de parpados.
15 |Realizar fondo de ojo.
16 | Realizar otoscopia.
17 |Indicacién y toma de muestra para_Gota Gruesa a febriles.
18 |Interpretar radiografies convencionales simples y contrastadas,
Informes de Ultrasonido, TAC Y RMN e?,
19 | Realizar ¢ interpretar un
20 | Extraccién de cuerpos extrafios en orificios accesibles.
21| Extension de documentos médicos legales para los diferentes grupos /
especificos. =2
22| Disefiar planes disgnésticos y terapéuticos. GZ
23 | Ejecutar procederes bésicos de enfermeria. -
24 | Valorer estado de salud de la poblacién mediante Ia realizacién del \ /D
andlisis de la situacién de salud. . —
25 _|Indicar y evaluar exémenes complementarios con pertinencias.
26 _ | Ejecutar técnicas de ista, charla educative, dindmica do R




ANEXO 4. Seminarios de Actualizacion Terapéutica (S.A.T.). Internado rotatorio. Orientaciones
metodoldgicas.

Los SAT se celebran semanalmente a lo largo de todo el internado en cada una de las rotaciones, excepto
la dltima semana por coincidir con la evaluacion de cada rotacién. La duraciéon es de dos horas. Se
recomienda utilizar preferentemente la mafiana del sabado. Los internos se organizan en grupos de diez con
un profesor. Se utilizan situaciones problémicas reales o simuladas o preguntas problémicas que propicien
una discusion que permita profundizar en los aspectos teoricos y practicos implicados. El profesor tiene como
tarea principal organizar la actividad grupal, con la activa participacion de todos los internos y realizar las
conclusiones que pongan de relieve los aspectos esenciales a ser incorporados por los educandos, asi como
efectuar la evaluacion.

EVALUACION La evaluacion forma parte del sistema de evaluacion de la rotacion correspondiente. Cada
estudiante se evalta al tomar en consideracion su activismo en la solucién de los problemas objeto de estudio
y los conocimientos que demuestra sobre el tema. La calificacidn responde a lo establecido en el reglamento
docente-metodoldgico.

Seminarios de actualizacion terapéutica. Rotacion de Medicina Interna.

MNo. Titulo del Tema Sugerencia de seleccion
1 | Enf. por Agentes Fisicos y Quimicos Intoxicaciones
2 | Enf. Infecciosas y Parasitarias Meningoencefalitis.
Dengue
Fiebre Tifoidea
Faludismo
Parasitismo Intestinal
Leptospirosis
SI1DA
Enfermedades exdticas
3 | Enf. del Sistema Mervioso Enf. Cerebro Vascular
Epilepsia

Meuropatia Penférica
Enfermedad de Parkinson

4 | Enf. del Aparato Respiratorio Asma Bronquial
Meumonia
Pleuresia
Tuberculosis Pulmonar
5 | Enf. Cardiovasculares Insuficiencia Cardiaca

Cardiopatia lsquémica

Hipertension Arterial

Arritmias Cardiacas

Endocarditis Infecciosas

6 |Enf. de los Rifiones y Desequilibrio | Glomerulopatias: Glomerulonefritis vy
Hidramineral Sindrome Nefrdtico

Insuficiencia Renal Aguda y Crdnica
Infecciones del Rifdgn y sus Vias
excretoras

Desequilibrio Hidromineral

7 | Enf. del Aparato Digestivo Sindrome Diarreico Agudo y Cronico
Ulcera Péptica
Hepatitis Viral
Cirrosis Hepatica
|| 8 [Enf Endocrinas v Metabdlicas Diabetes Mellitus |
Hipertiroldismo

9 | Enf. Hemolinfopoyéticas Sindrome Anémico

Linformas y Leucemias

Mieloma Multiple

10 | Enf. del Tejido Conectvo y de las | Artritis: Reumatoide, Gotosa y otras
Articulaciones




ANEXO 5. Algunos referentes teérico-metodolégicos de la Educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Autores

Contribucién a la Educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Referencias
bibliograficas
nacionales.

Diaz Diaz, O. (2010).

Programa Nacional de Diabetes. Cuba. Habana, 10 de Noviembre de 2000. Este documento fue preparado por
el Dr. Oscar Diaz Diaz, Secretario de la Comision Nacional de Diabetes (CND) y Vice Director de
Investigaciones del Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN), revisado y aprobado por el Profesor Oscar
Mateo de Acosta, Presidente de la CND y del Grupo Nacional de Endocrinologia (GNE), Director del INEN; en
cooperacion con otros miembros asociados. Es el primer documento emitido en el pais que traza las directrices
a seguir para la promocién, educacion, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus.

Diaz Diaz, O, Orlandi
Gonzalez N. (2011).

Manual para el diagnéstico y tratamiento del paciente diabético a nivel primario de salud. Instituto Nacional de
Endocrinologia. ECIMED. Cuba. Nov. 2011. Primer manual emitido por el Instituto de Endocrinologia, la
Comision Técnica Asesora de Diabetes del Grupo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y la Direccion
Nacional de Atencion Primaria de Salud de Cuba, dirigido especialmente al médico de la atencidn primaria, pero
de utilidad también a los estudiantes de Medicina y a todos aquellos equipos de salud que estan involucrados
de alguna manera en la prevencion y la atencidn de las personas con diabetes.

Aguilera Fuentes, P. L.
(2011).

Modelo pedagdgico para favorecer cambios en el estilo de vida del adulto de la tercera edad dirigidos a prevenir
la Diabetes mellitus. Tesis doctoral. Universidad de Ciencias Pedagdgicas “José de la Luz y caballero”. Holguin.
Cuba. Declara una estrategia pedagdgica, sustentada en un modelo, dirigida a favorecer un estilo de vida sano
en el adulto de la tercera edad, como via de prevencion de la diabetes mellitus desde la educacion popular
comunitaria.

Rivas Alpizar E, Zerquera
Trujillo G, Hernandez
Gutiérrez C, Vicente
Sanchez B. (2011).

Manejo practico del paciente con diabetes mellitus en la Atencién Primaria de Salud. Revista Finlay [revista en
Internet]. 2011 [citado 2023 Abr 13]; 1(3):[aprox. 22 p.]. https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/69.
ISSN 2221-2434. Expone elementos practicos para el abordaje del paciente con diabetes mellitus en la Atencién
Primaria de Salud haciendo énfasis en la prevencion y la educacion de la enfermedad.

Alvarez Sintes, R,
Hernandez Cabrera, G,
Beater Moro, J. C, Garcia
Nufiez, R. D. (2014).

Medicina General Integral. 3era. Ed. V |I. Parte IX. Editorial Ciencias Médicas. Libro de texto basico de la
especialidad de Medicina General Integral que aborda en el capitulo de Diabetes mellitus la enfermedad con
un enfoque integral del individuo proyectado a la comunidad por medio de la accidn del médico y enfermera de
la familia; iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro creada el 4 de enero de 1984 y definida, por su
caracter preventivo, como: “el guardian de la salud” (p. 6).

Casanova Moreno, M. C.
(2015).

Estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2 y proveedores de salud. Pinar del Rio 2011-
2014. Tesis en opcion al grado de Doctor en Ciencias de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Escuela Nacional
de Salud Publica. La Habana. Cuba. Desarrolla una estrategia para incrementar el nivel de conocimientos de
promocion y educacion en el nivel primario de atencién para la Diabetes en ambos actores.
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ANEXO 6. Interrelacion entre la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y las asignaturas que conforman la DPI de la carrera de Medicina.

Ao
acadé Asignatura. Contenido.
mico
Introduccién a la MGl Formacién de un Médico General que enfrenta la promocidn de salud, la prevencion de riesgos, el diagndstico precoz, el
ler tratamiento y la rehabilitacién oportuna de todas las enfermedades, incluyendo la Diabetes mellitus.
afio | Promocion de salud Promueve mantener las capacidades y las habilidades de las personas con estilos de vida sanos y control de los
determinantes para evitar la diabetes.
Prevencion de salud Fundamenta los contenidos para que el estudiante domine la prevencion primaria (control de factores de riesgo),
secundaria (control de las complicaciones) y terciaria (control de las secuelas) de la Diabetes mellitus.
2do Medicina Comunitaria Facilita el epfoque del paciente diabético en la comunidad, facilitando el acercamiento al paciente, a su familia y a su
afio | | entornp social. . | . _ _ . |
Introduccion a la clinica Constituye el primer acercamiento del estudiante a la adquisicion de las habilidades para realizar el examen fisico y una
mejor asimilacion de lo relacionado con ello en las asignaturas clinicas. Permite la exploracion del pancreas como 6rgano
endocrino responsable de la diabetes.
Propedéutica clinica y Favorece el razonamiento clinico del paciente al agrupar las enfermedades en sindromes. Estudia todos los mecanismos
Ser Semiologia médica causalesl y fisiopatol()glicos del sindrome hipoglucémicp que contjeng dentro de su gtiplogia a la DM. Es el primer
Ao _ aclerclamlen.to del estud|apte con la enfgrmedad. Profundlza en las tecnlcgs del examen fisico d‘?', pancreas. _
Medicina Interna Principal asignatura que rige la formacién del estudiante en el tema de la Diabetes y de su educacién higiénico- terapéutica.
Su contenido, al respecto, se profundiza en el internado durante las practicas preprofesionales.
Pediatria Valora el comportamiento de la enfermedad en la infancia, sobre todo con sus complicaciones microangiopaticas.
4to | Ginecologia y Obstetricia Estudia la diabetes en el embarazo.
afo | Cirugia Ensefia la preparacion prequirirgica del paciente diabético con técnicas de Insulinizacion y seguimiento del control
metabdlico.
Urologia Permite dar una visién especial al rifién diabético por las infecciones unarias a repeticion.
Oftalmologia Realiza énfasis en la atencién de la retinopatia diabética como causa principal de ceguera, asi como en otras afecciones
oftalmoldgicas asociadas al paciente diabético.
5to | Ortopedia Relaciona afecciones comunes del diabético como la osteoporosis v las fracturas de cadera.
afio | Otorrinolaringologia Enfatiza en la diabetes como factor de riesgo asociado a la otitis complicada del diabético y a la sordera.

Dermatologia

Estudia la diabetes cutanea y otras enfermedades de la piel prevalentes en el paciente diabético.

Salud Publica

Establece las medidas rectoras de la atencion continuada del diabético por los servicios de salud.

Psiquiatria

Ensefia las herramientas psicolégicas para el control del componente ansioso-afectivo del paciente diabético.




Medicina General Integral
(MGI)

Asignatura rectora de la carrera de Medicina. Reunifica en el diabético una atencién integral por el enfoque
multidisciplinario que promueve en la atencion del paciente diabético.

Medicina Natural y
Tradicional

Brinda alternativas terapéuticas naturales para el control metabdlico de la enfermedad.

6to
ano
Inter-
nado

Medicina Interna

Mantienen los objetivos de la asignatura iguales a los anteriores afios de la carrera pero profundiza y consolida estos
conocimientos a través de la practica preprofesional.

Pediatria

Mantienen los objetivos de la asignatura iguales a los anteriores afios de la carrera pero profundiza y consolida estos
conocimientos a través de la practica preprofesional.

Ginecologia y Obstetricia

Mantienen los objetivos de la asignatura iguales a los anteriores afios de la carrera pero profundiza y consolida estos
conocimientos a través de la practica preprofesional.

Cirugia

Mantienen los objetivos de la asignatura iguales a los anteriores afios de la carrera pero profundiza y consolida estos
conocimientos a través de la practica preprofesional.

Medicina General Integral
(MGI)

Mantienen los objetivos de la asignatura iguales a los anteriores afios de la carrera pero profundiza y consolida estos
conocimientos a través de la practica preprofesional.

Fuente: Plan de estudios de la carrera de Medicina D y E. Programas de la PPl y de las asignaturas. Elaboracién propia. Garcia (2024).




COORDINACION INTRADISCIPLINARIA

ANEXO 7. Interrelaciones de la Disciplina Principal Integradora (DPI) en la carrera de Medicina.

DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA: MEDICINA GENERAL.

EDUCACION EN

Colectivo de la DPI. }
EL TRABAIO

Trabajo metodoldgico

|

—e |NtEITElACION

l

<

¥
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ANEXO 8. Escala valorativa para la medicion de los indicadores, dimensiones y variable de la investigacion.

ESCALA PARA MEDIR LOS INDICADORES

Profesores

INDICADORES Escala Criterios
- |dentifica los documentos normativos | Adecuado (A) Conoce acerca de la normativa vigente.
que regulan la practica preprofesional |"\egianamente | Conoce algunos aspectos relativos a Ia
del estudiante de sexto afio en la adecuado (MA) | normativa vigente en relacion con:

carrera de Medicina.

- Plan de estudio de la carrera de
Medicina.

- Programa del internado rotatorio por la
disciplina de Medicina Interna.

Inadecuado (1)

Desconoce acerca de la normativa
vigente.

- Domina la apropiacién de las
habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas a
desarrollar durante la practica
preprofesional del estudiante de
sexto afio en relacién con la
Disciplina Principal Integradora de la
carrera.

Adecuado (A)

Conoce como evaluar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades.

Medianamente
adecuado (MA)

Conoce cdmo evaluar en el estudiante las
acciones y operaciones relativas a las
siguientes habilidades:

- Habilidades docentes: Realiza
actividades de educacion para la salud,
autosuperacion y colaboracion con la
docencia de estudiantes de pregrado.

- Habilidades asistenciales: Evalua el
desarrollo de la actividad laboral y la
atencion médica integral.

- Habilidades administrativas: Conoce la
solucién de problemas administrativos y
manejo de los recursos de la institucion de
salud.

- Habilidades investigativas: Aplica el
meétodo investigativo en las actividades
docentes-asistenciales.

Inadecuado (1)

Desconoce como evaluar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades.

- Posee los conocimientos relativos a
los métodos y procedimientos para
conducir la practica preprofesional del
estudiante de sexto afio en la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Adecuado (A)

Conoce y menciona varios métodos y
procedimientos para conducir la practica
preprofesional del estudiante de sexto afio
en la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Medianamente
adecuado (MA)

Conoce los métodos reproductivos e
investigativos de la ensefianza.
Desconoce metodologias activas de la
ensefianza y procedimientos didacticos
desarrolladores.

Inadecuado (1)

Desconoce los métodos y procedimientos
para conducir la practica preprofesional
del estudiante de sexto afio en la




educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Estudiantes

- Identifica las habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e
investigativas durante la practica
preprofesional en la carrera de
Medicina.

Adecuado (A) ldentifica todas las habilidades con sus
acciones y operaciones.

Medianamente | Identifica las acciones y operaciones

adecuado (MA) | relativas a las siguientes habilidades:

- Habilidades docentes: Realizar
actividades de educacion para la salud,
autosuperacion y colaboracion con la
docencia de estudiantes de pregrado.

- Habilidades asistenciales: Desarrollar la
actividad laboral por medio de una
atencion médica integral al paciente.

- Habilidades administrativas: Conocer la
solucion de problemas administrativos y
manejo de los recursos de la institucion de
salud.

- Habilidades investigativas: Aplicar el
método investigativo en las actividades
docentes-asistenciales.

Inadecuado (1)

No identifica las habilidades y desconoce
como realizar las acciones y operaciones
de cada una de ellas.

- Muestra conocimientos en funcion de
la educacién higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Adecuado (A)

Conoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades
para lograr una correcta educacion
higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

Medianamente
adecuado (MA)

Conoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las siguientes
habilidades:

- Habilidades docentes: Realizar
actividades de prevencion primaria de la
DM y de educacion para la salud,
autosuperacion sobre la enfermedad y
colaboracién con la docencia de
estudiantes de pregrado.

- Habilidades asistenciales: Desarrolla
una atencion médica integral al paciente
diabético.

- Habilidades administrativas: Soluciona
parcialmente problemas administrativos
relacionados con el paciente diabético y
mantiene un enfoque multidisciplinario de
su situacion de salud.

- Habilidades investigativas: Aplica el
método cientifico-investigativo y la revision




sistematica de la solucion de los
problemas de salud del paciente diabético.

Inadecuado (1)

Desconoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades
para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

- Muestra conocimientos relativos a la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético ante condiciones
especiales.

Adecuado (A)

Conoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades
para lograr una correcta educacion
higiénico-terapéutica del paciente
diabético ante condiciones especiales.

Medianamente
adecuado (MA)

Conoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las siguientes
habilidades:

- Habilidades docentes: Realizar
actividades de prevencion secundaria de
las complicaciones de la DM.

- Habilidades asistenciales: Diagnostica la
complicacion y/o la enfermedad asociada,
aunque no domina su terapéutica.

- Habilidades administrativas: Mantiene un
enfoque multidisciplinario de su situacion
de salud y solicita interconsulta.

- Habilidades investigativas: Aplica el
método cientifico-investigativo en la
solucion de la condicién del paciente.

Inadecuado (1)

Desconoce como realizar las acciones y
operaciones relativas a las habilidades
para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético ante condiciones
especiales.

Profesores

- Preparacién docente-metodoldgica vy
cientifico-metodolégica  de  los
profesores para dirigir la practica
preprofesional del estudiante.

Adecuado (A)

El profesor tiene una preparacién muy
buena o excelente y emplea métodos
activos y procedimientos didacticos
desarrolladores en la direccién de la
practica preprofesional del estudiante.

Medianamente
adecuado (MA)

El profesor tiene una preparacion buena o
regular y emplea parcialmente los
métodos activos y procedimientos
didacticos desarrolladores en la direccion
de la practica preprofesional del
estudiante.

Inadecuado (1)

El profesor no tiene preparacion o esta es
insuficiente y no emplea los métodos
activos y procedimientos didacticos
desarrolladores en la direccidn de la
practica preprofesional del estudiante.




- Demuestra el empleo de las fuentes
de conocimiento para conducir la
ensefianza de la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético en
los estudiantes.

Adecuado (A)

El profesor demuestra un excelente o0 muy
buen empleo de las fuentes de
conocimiento para conducir la ensefianza
de la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en los estudiantes.

Medianamente
adecuado (MA)

El profesor demuestra un buen o regular
empleo de las fuentes de conocimiento
para conducir la ensefianza de la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en los estudiantes.

Inadecuado (1)

El profesor demuestra un insuficiente
empleo de las fuentes de conocimiento
para conducir la ensefianza de la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en los estudiantes.

- Emplea formas evaluativas que
favorecen la participacion activa de
los estudiantes en el analisis de la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético ante condiciones
especiales.

Adecuado (A)

El profesor tiene una preparacién muy
buena o excelente para conducir el
analisis de la situacion del paciente
diabético ante condiciones especiales por
medio del empleo de formas evaluativas
que favorecen la participacién activa de
los estudiantes.

Medianamente
adecuado (MA)

El profesor tiene una preparacion buena o
regular para conducir el anélisis de la
situacion del paciente diabético ante
condiciones especiales por medio del
empleo de formas evaluativas que
favorecen la participacion activa de los
estudiantes.

Inadecuado (1)

El profesor tiene una insuficiente
preparacion para conducir el anélisis de la
situacion del paciente diabético ante
condiciones especiales por medio del
empleo de formas evaluativas que
favorecen la participacion activa de los
estudiantes.

Estudiantes

- Apropiacién de las acciones y
operaciones relativas a la adquisicion
de las habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e
investigativas durante la practica
preprofesional.

Adecuado (A) El estudiante realiza las acciones y
operaciones correspondientes a las
habilidades con independencia. (LHI).

Medianamente | El estudiante realiza las siguientes

adecuado (MA) | acciones y operaciones correspondientes

a todas las habilidades o a algunas de
ellas con niveles de ayuda. (LHA).




- Habilidades docentes: Realiza
actividades de educacion para la salud,
autosuperacion y colaboracion con la
docencia de estudiantes de pregrado.

- Habilidades asistenciales: Desarrolla la
actividad laboral y la atencion médica
integral con la ayuda del equipo basico de
trabajo.

- Habilidades administrativas: Maneja los
problemas administrativos y los recursos
de la institucion de salud.

- Habilidades investigativas: Aplica el
método investigativo en las actividades
docentes-asistenciales.

Inadecuado (1)

El estudiante no sabe realizar las acciones
y operaciones correspondientes a las
habilidades. (NLH).

- Apropiacion de las acciones y
operaciones relativas a la adquisicion
de habilidades para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

Adecuado (A)

El estudiante realiza las acciones y
operaciones correspondientes a las
habilidades con independencia. (LHI).

Medianamente
adecuado (MA)

El estudiante realiza las siguientes
acciones y operaciones correspondientes
a todas las habilidades o a algunas de
ellas con niveles de ayuda. (LHA).

- Habilidades docentes: Realizar
actividades de prevencion primaria de la
DMy de educacion para la salud,
autosuperacion sobre la enfermedad y
colaboracion con la docencia de
estudiantes de pregrado.

- Habilidades asistenciales: Desarrolla
una atencion médica integral al paciente
diabético.

- Habilidades administrativas: Soluciona
parcialmente problemas administrativos
relacionados con el paciente diabético y
mantiene un enfoque multidisciplinario de
su situacion de salud.

- Habilidades investigativas: Aplica el
método cientifico-investigativo y la revision
sistematica de la solucién de los
problemas de salud del paciente diabético.

Inadecuado (1)

El estudiante no sabe realizar las acciones
y operaciones correspondientes a las
habilidades. (NLH).




- Apropiacién de las acciones y
operaciones relativas a la adquisicion
de habilidades para el analisis de la
situacion del paciente diabético ante
condiciones especiales.

Adecuado (A)

El estudiante realiza las acciones y
operaciones correspondientes a las
habilidades con independencia. (LHI).

Medianamente
adecuado (MA)

El estudiante realiza las siguientes
acciones y operaciones correspondientes
a todas las habilidades o a algunas de
ellas con niveles de ayuda. (LHA).

- Habilidades docentes: Realizar
actividades de prevencion secundaria de
las complicaciones de la DM.

- Habilidades asistenciales: Diagnostica la
complicacién y/o la enfermedad asociada,
aunque no domina su terapéutica.

- Habilidades administrativas: Mantiene un
enfoque multidisciplinario de su situacién
de salud y solicita interconsulta.

- Habilidades investigativas: Aplica el
método cientifico-investigativo en la
solucion de la condicién del paciente.

Inadecuado (1)

El estudiante no sabe realizar las acciones
y operaciones correspondientes a las
habilidades. (NLH).

Profesores

- Muestra la posicion valorativa acerca
de cdmo el estudiante se apropia en
las practicas preprofesionales de
valores y principios éticos.

Adecuado (A)

El profesor ejerce influencia en la
formacion de valores y principios éticos en
el estudiante durante las préacticas
preprofesionales.

Medianamente
adecuado (MA)

El profesor ejerce influencia en la
formacion de valores y principios éticos en
el estudiante bajo determinadas
circunstancias solamente.

Inadecuado (1)

El profesor no ejerce influencia en la
formacion de valores y principios éticos en
el estudiante.

- Emplea métodos y vias para
favorecer vivencias en torno a la
esfera afectivo-motivacional del
estudiante durante su practica
preprofesional para la educacion
higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

Adecuado (A)

El profesor ejerce influencia sobre la
esfera afectivo-motivacional del estudiante
durante su practica preprofesional para la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

Medianamente
adecuado (MA)

El profesor ejerce influencia sobre la
esfera afectivo-motivacional del estudiante
bajo determinadas circunstancias
solamente.

Inadecuado (1)

El profesor no ejerce influencia sobre la
esfera afectivo-motivacional del
estudiante.




ANEXO 8. Escala valorativa para la medicién de los indicadores, dimensiones y variable de la investigacion.

pdld Id 1UIT11dUIVIT UE T1dliuducy
docentes, asistenciales,

Ldiauvlelisiuudd peidvliidied v idild Ut
conocimientos del profesor.

Estudiantes

administrativas e investigativas Externos Se identifican obstaculos ajenos a la
durante la practica preprofesional del voluntad individual en cuestiones
estudiante en la educacion higiénico- materiales, institucionales, etc.
terapéutica del paciente diabeético. Ausencia No declaran obstaculos.

Demuestra y reconoce la importancia | Adecuado (A) El estudiante reconoce la importancia de

de .los valores ético-humanisticos
adquiridos por el estudiante durante
su practica preprofesional.

adquirir los valores ético-humanisticos de
la profesion desde su formacion
preprofesional.

Medianamente
adecuado (MA)

El estudiante reconoce alguna importancia
de adquirir los valores ético-humanisticos
de la profesion desde su formacion
preprofesional.

Inadecuado (1)

El estudiante no reconoce la importancia
de adquirir los valores ético-humanisticos
de la profesion.

Valora la importancia que le aporta la
practica preprofesional para la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en su futuro
desempefio profesional.

Adecuado (A)

El estudiante reconoce la importancia de
la préctica preprofesional para la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en su futuro
desempefio profesional.

Medianamente
adecuado (MA)

El estudiante reconoce alguna importancia
de la practica preprofesional para la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en su futuro
desempefio profesional.

Inadecuado (1)

El estudiante no reconoce la importancia
de la practica preprofesional para la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético en su futuro
desempefio profesional.

Identifica los obstaculos percibidos
para la formacién de habilidades
docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas en la
educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético durante la practica
preprofesional.

Internos Se identifican obstaculos relacionados con
caracteristicas personales o falta de
conocimientos del estudiante para
desarrollar las habilidades.

Externos Se identifican obstaculos ajenos a la

voluntad individual en cuestiones
materiales, institucionales, etc.

Ausencia

No declaran obstaculos.




ESCALA EMPLEADA PARA MEDIR LAS DIMENSIONES (para cada unidad de estudio)

Adecuada (A)

Medianamente adecuada (MA)

Inadecuada

Cuando predominan los
indicadores en Adecuado; se
acepta uno Medianamente
adecuado, ninguno Inadecuado.

Cuando predominan los
indicadores en Medianamente
adecuados, ninguno
Inadecuado.

Cuando al menos uno de los
indicadores se valora como
Inadecuado.

ESCALA EMPLEADA PARA MEDIR LA VARIABLE

Adecuada (A)

Medianamente adecuada (MA)

Inadecuada

Cuando las tres dimensiones se
encuentran en un nivel
adecuado o dos en Adecuado y

Cuando dos de las dimensiones
estan en un nivel Medianamente
adecuado. La otra puede ser

Cuando dos de las dimensiones
estan en un nivel Inadecuado.

una en medianamente adecuada o inadecuada.
adecuada. No acepta ninguna

como Inadecuada.

ANEXO 9. Guia para la revision de documentos.

Objetivo: Analizar las orientaciones ofrecidas por los documentos normativos sobre la practica preprofesional
del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante el internado rotatorio por la disciplina de Medicina
Interna.

Aspectos a tener en cuenta para el analisis:

- Tratamiento a las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas establecidas por el Plan
de estudios de la carrera. (Plan D y E)

- Concepcion de la practica preprofesional en el modelo del profesional durante el sexto afio de la carrera.

- Objetivos y contenidos definidos en los programas de la Disciplina Principal Integradora y la disciplina de
Medicina Interna para la formacién de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

- Proyeccion estratégica de los planes metodoldgicos sobre el trabajo con las habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas.

- Concepcion metodoldgica de la preparacion de la disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio
para el trabajo con las habilidades referidas.

Escala:
1-No adecuado 2-Medianamente adecuado 3-Adecuado
No se manifiesta el indicador | Se manifiesta el indicador evaluado, | Se observa la presencia del
evaluado. pero con imprecisiones. indicador.

ANEXO 10. Guias de observacion empleadas en la fase de diagndstico.



A. Guia de evaluacion por observacion del examen practico final del internado rotatorio por la disciplina de
Medicina Interna. Curso: 2023-2024.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DOCENCIA MEDICA SUPERIOR
EXAMEN PRACTICO DE MEDICINA
Instructivo de Evaluacién por Observacion
Nombres y Apellidos:
Rotaciéon Examinada: Medicina Interna

ACTUACION PROFESIONAL. 1era ACTUACION (Competencia y Desempefio)
I: ENTREVISTA MEDICA Realizado satis- |No satisfac- |No realizado
factoriamente  toriamente

1. -Creacion de un clima correcto para la comunicacion (5pts)

2. -Establecimiento de comunicacion bidireccional (5 pts)
(Comprension, lenguaje adecuado a la persona tratada)
3. -Pesquisa relacionada con: (5 pts) D

(Factores de riesgo, Psicosociales, Condiciones de vida)
4. -ldentificacidn de los sintomas/situacién de salud (10 pts) _

IIl: EXAMEN FISICO
1. -Técnica de realizacion del Examen Fisico (15 pts)
(Aspectos éticos, Profundidad, Habilidades, Destreza
Extension. Orden logico, calidad)

2. -ldentificacion de los signos encontrados (10 pts)
ACTUACION PROFESIONAL. 2da ACTUACION (Defensa de la Actuacion)
IIl: RAZONAMIENTO CLINICO Realizado satis- |No satisfac- |[No realizado
factoriamente  ftoriamente
1. -Diagnostico Clinico (15 pts)

(Establecimiento del cronopatograma y/o situacién de salud
Agrupamiento de sintomas y signos en sindromes, Diagnostico
positivo, diferencial y etiologico o integral de la situacién de salud)

2. -Examenes Complementarios (5 pts) —_
(Indicacién e interpretacion segun sintomas, sindromes
y diagndstico)

.3. -Enfoque integral y de riesgo (5 pts) -
(Individuo - Familia - Comunidad)
4. -Plan Terapéutico Integral (10 pts)

(Terapéutica, Acciones promocionales, Acciones preventivas —
Educacion sanitaria)

IV: PRESENTACION DEL INFORME ESCRITO (5 pts)
(HC, HSF, Letra clara, legible, ortografia, elementos
Necesarios para la evaluacion del individuo) —

V: PRESENTACION ORAL (10 pts)
(Orden légico. Lenguaije claro, Dominio del problema

Seguridad en los conceptos, Coherencia, Precision)
Instrucciones al tribunal: Se empleara una hoja para cada estudiante.




Escala: Se mantiene la escala validada en la investigacion, aunque modificada por la autora a datos
cuantitativos, dada la puntuacion original de cada acapite establecida en la Guia por Observacién.

1-No adecuado 2-Medianamente adecuado | 3-Adecuado
Puntuacion final de la guia Puntuacion final de la guia Puntuacion final de la guia
menos de 70 puntos. entre 70 y 84 puntos. entre 85y 100 puntos.

B. Guia de observacion participante del pase de visita.
Pase de visita hospitalario.
OBSERVACION PARTICIPANTE.

Objetivo: Identificar los factores asociados al disefio y a la ejecucion del curriculo que influyen en el logro de

los objetivos terminales durante el internado rotatorio en la disciplina de Medicina Interna en el medio

hospitalario.
DATOS GENERALES
1 Provincia
2 | Facultad de Ciencias Médicas
DATOS DEL PROFESOR QUE CONDUCE EL PASE DE VISITA
3 | Especialidad
4 | Categoria docente
5 | Afios de graduado
6 | Afos impartiendo docencia
7 | Afos de experiencia impartiendo la
asignatura
Fase I: Previo al comienzo del pase de visita (PV)
1 La higiene es buena. Sil 11 No[ ]2
1.1 | Se evidencia el uso del lavado de manos por parte del personal. | Sil_]1  No[ ]2
2 | El ambiente acustico es adecuado. SiL 11 No[ ]2
3 | Lailuminacién es adecuada. SiL 1 No[ ]2
4 | La ventilacion es adecuada. SiL 11 No[ ]2
5 | Existen buenas condiciones estructurales. SiL 1 No[ ]2
6 El espacio entre las camas es adecuado. SiL 11 No[ ]2
7 | Todo el personal es propio del servicio. SiL 11 No[ ]2
8 Los pacientes estan preparados para el PV (con bafio y | Sil_]1 No[ ]2
desayuno).
9 | Buena puntualidad. SiL 11 No[ ]2
Describir la irregularidad si existiera colocando el numero correspondiente:
Fase ll: Preparatoria del PV
10 | Se constata buen porte y aspecto. SiL 11 No[ ]2
11 | Presencia de la Historia Clinica de los pacientes. SiL 11 No[ ]2
12 | Realizacion adecuada del interrogatorio. SiL 1 No[ ]2




13 | Realizacion adecuada del examen fisico. SiL_]1 No[ ]2
14 | Relacién adecuada estudiantes/profesor. 7/1 maximo SiL 1 No[ ]2
15 | Relacion adecuada estudiantes/pacientes. Desde 2:1 hasta 1:3. | SiL_]1 No[_]2
16 | Etica adecuada en la relacion médico-paciente. SiL 1 No[ ]2
17 | Es adecuado el tiempo para la preparacion del PV. SiL 11 No[_]2
18 | Es adecuada la realizacion de la evolucion.* SiL_ 11 No[ ]2
19 | Se consulta la evolucion de enfermeria y otras que se pudieran | Sil_]1  No[ ]2
hacer.*
20 | Los alumnos son asesorados por el especialista, residente o | Sil_]1 No[ ]2
interno designado cuando realizan la evolucion clinica de los
pacientes.
21 | Se constata la disponibilidad de los recursos de aprendizaje.* SiL_]1 No[ ]2
22 | Se constata la disponibilidad de los modelos necesarios.* SiL 11 No[_]2
Describir la irregularidad si existiera colocando el niumero correspondiente:
Fase lll: Desarrollo del PV
23 | Inicio organizado del PV. | SiC]1 No[[]2
24 | Presencia de los miembros del equipo:
a) Profesor. Sil_ ]1 No[ ]2
b) Residentes. SiL 1 No[ ]2
c) Internos. SiL_ 11 No[ ]2
d) Estudiantes. SiL 1 No[ ]2
e) J' de Enfermeria de la sala. SiL 11 No[ ]2
25 | Adecuado porte y aspecto de los participantes. SiL 11 No[_]2
26 | Se verifica la asistencia. SiL 1 No[ ]2
Ante cada caso el profesor:
27 | Solicita la presentacion del caso por el alumno. SiL ]1 No[ ]2
28 | Verifica los datos ofrecidos por el estudiante. ** Sil 11 No[ ]2
29 | Rectifica o sefiala cualquier error u omision. ** SiL 11 No[ ]2
30 | Solicita demostracion de la habilidad clinica. ** Sil 11 No[ ]2
31 | Solicita argumentaciones sobre hallazgos. SiL 1 No[ ]2
32 | Indaga sobre el cumplimiento de las indicaciones diagnosticas y | SiL_]1  No[ ]2
terapéuticas.
33 | Solicita propuestas de nuevas indicaciones diagnosticas y | Sil_]1 No[ ]2
terapéuticas y pide argumentaciones.
34 | Resume el caso y orienta la conducta a seguir. SiL 11 No[ ]2
35 | Tiene en cuenta el enfoque de riesgo. Sil 11 No[ ]2
36 | Indica los medicamentos basicos y esenciales disponibles. SiL 1 No[ ]2
37 | Se manejan los aspectos farmacologicos pertinentes en la | Sil_]1 No[ ]2
asignatura Propedéutica (farmacodinamia y farmacocinética en
ancianos, manifestaciones clinicas de reacciones secundarias y
otros).
38 | Se manejan los aspectos farmacolégicos relacionados con los | Sil_]1  No[ ]2
fitofarmacos (MNT).

Conclusiones




39 | Se analiza someramente el desarrollo del PV, con énfasis en sus | Si[_]1  No[ ]2
aspectos positivos y negativos.

40 | El profesor asigna tareas individuales y colectivas. SiL 11 No[ ]2
Aspectos generales del PV

41 Se hace uso de la docencia en escalera. SiL 1 No[ ]2
411 | Se declara el objetivo docente del pase de visita Sil ]1 No[ ]2
42 Se establece la prioridad especial que merecen los nuevos | Sil_]1  No[ ]2

ingresos Y los pacientes graves.
43 El profesor orienta y controla a los estudiantes en cuanto a la SiL 1 No[ ]2
forma correcta de llenar los diferentes tipos de modelos oficiales.
44 Se le dedica a cada paciente el tiempo adecuado segun sus | SiL_]1  No[ ]2
necesidades.
Describir la irregularidad si existiera colocando el numero correspondiente:

Observaciones finales de la quia:

Anotaciones que se consideren de interés y que no aparezcan en la guia.
INSTRUCTIVO PARA LA OBSERVACION.

Al profesor jefe del Grupo Basico de Trabajo se le debe explicar que en aras de perfeccionar el proceso de

formacion de médicos en nuestro pais estamos solicitando su cooperacion en esta investigacién. Debe pedirsele
que nos permita observar el pase de visita que se realizara en el dia de hoy, agradeciéndole su disposicion a
cooperar. Recordarle que los resultados que se obtengan de dicha observacion seran usados exclusivamente
con fines cientificos.

Fase I: Previa al comienzo del pase de visita (PV)

Los observadores se personaran con una hora de antelacion al PV y haran las anotaciones que se describen
en la guia para este momento. Durante su periodo de observacion deberé identificar la participacion especifica
de cada miembro del equipo.

Fase Il: Preparatoria del PV:

Se hara la observacion de la realizacion de la evolucion de los pacientes por parte de los estudiantes.

Los observadores haran las anotaciones que se describen en la guia para este momento.

En los casos donde en la guia aparezca un * se puede verificar mediante una intervencion moderada por parte
del observador.

En los casos donde en la guia aparezca un ** la realizacion de ese acapite puede no producirse en todos los
casos; se marcara “Si” si este evento se produce en al menos uno de los casos durante el PV.

Acapite 13: Realizacién adecuada del examen fisico. Se observara si ocurre el lavado de manos las veces que

sea necesario.



Acapite 19: Como parte de la realizacion de la evolucion se observara el uso de los siguientes recursos del
aprendizaje (1) y modelos (2), por parte de los estudiantes segun se requieran.
1. Esfigmomanometro. Estetoscopio. Depresor de lengua. Espéculo nasal. Oftalmoscopio. Otoscopio.
Martillo de percusion. Diapason. Otros necesarios para el examen fisico del Sistema Nervioso.
2. Modelo de HC. Hojas de evolucion. Modelos para solicitud de anélisis de laboratorio. Modelos de
solicitud de ECG. Modelos de solicitud de exdmenes imagenoldgicos. Modelos de certificados médicos.
Hojas de egreso.
Fase llI: Desarrollo del PV
Se hara la observacion de la presentacion de la evolucion de los pacientes por parte de los estudiantes.
Los observadores haran las anotaciones que se describen en la guia para este momento.
Acapite 27: Da cumplimiento a los objetivos educativos e instructivos de la asignatura segun el P1.
El profesor enunciara los objetivos que regiran el PV segin el momento del P1.
Acapite 28: Sigue las orientaciones metodoldgicas al respecto de las estrategias curriculares de la carrera.
Debe reflejarse en el transcurso del PV ademas de la estrategia educativa que se explora explicitamente y de
la investigativa con el uso del método clinico, la indicacién de actividades que satisfagan las estrategias relativas
al dominio del idioma inglés, MTN y la de SP y Formacion ambiental.
Conclusiones
Los observadores haran las anotaciones que se describen en la guia para este momento.

Fuente: Guia tomada del Plan de estudios de la carrera de Medicina.

Escala: Se mantiene la escala validada en la investigacion, aunque modificada por la autora a datos

cuantitativos, dada la puntuacion original de cada acéapite establecida en la Guia por el Plan de estudios.

1-No adecuado 2-Medianamente adecuado 3-Adecuado
Puntuacion final de la guia Puntuacion final de la guia Puntuacion final de la guia
entre 85y 95 puntos. entre 65 y 84 puntos. entre 45y 64 puntos.

C. Guia de observacién de guardias médicas.



Objetivo: Desarrollar en el estudiante convicciones que le permitan trabajar a plena satisfaccion fuera del
horario habitual de trabajo, consciente del alto valor humano y social de este tipo de actividad.

Los estudiantes estaran con el profesor y se utilizara para fines de la asignatura todos los espacios asistenciales:
las consultas médicas, las salas de observacion, el laboratorio clinico, los locales de electrocardiografia,
radiografias y el cuarto de atencion de enfermeria. Se evaluaran las habilidades correspondientes a la asignatura

realizadas por el estudiante, antes de retirarse de la guardia como parte de sus evaluaciones frecuentes.

Tema Habilidad a desarrollar. | Fecha de la guardia y Evaluacion
Procederes

diagnosticosy | Lavado de manos:

terapéuticos. social y médico.

Glucometria capilar.
Cura de heridas.
Oxigenoterapia.
Mensuraciones | Peso.

y ponderaciones | Talla.

Determinar IMC y VN.
Signos vitales Medicién de
temperatura.

Pulso.

Respiracion.
Tensién arterial.
Principales vias | Sub-cutanea.

de Intradérmica.
administracion Intramuscular.
Inyecciones.

En relacion con | Calculo de la dieta
orientaciones Orientar ejercicios

higiénico- fisicos.

terapéuticas a Educacion

pacientes diabetoldgica.

diabéticos Prescripcion de ADNI
Usos de las insulinas.

Conducta a Cetoacidosis.

seguir ante Hipoglucemia.

situaciones de | Estado hiperosmolar
urgencias en el | no cetosico.
diabético Acidosis lactica

Habilidades comunicativas.
Porte y aspecto.

Asistencia.
I?untualidad.
Etica médica.




Disciplina.

Evaluacién final de la actividad.
Firma y cufio del tutor.

(IMC: Indice de masa corporal, VN: valoracion nutricional, ADNI: Farmacos antidiabéticos no insulinicos)

Fuente: Plan de estudios de la carrera de Medicina.

Otros aspectos de interés observados:

Escala:
1-No adecuado 2-Medianamente adecuado | 3-Adecuado
No se manifiestan las Se manifiestan las habilidades | Se observa la presencia de las
habilidades descritas o se evaluadas, pero con habilidades con calidad en su
realizan de forma incorrecta. limitaciones o imprecisiones en | realizacion.
su realizacion.

D. Guia de observacion de discusiones diagnésticas.



Objetivo: Apreciar la adquisicion de las habilidades de razonamiento clinico en los estudiantes para realizar
discusiones diagndsticas basadas en el método clinico, epidemioldgico y social ante un paciente diabético.

probabilidad de corresponder al problema identificado.

- Ordenar las enfermedades seleccionadas segun el criterio de
probabilidad diagnostica.

- Argumentar los planteamientos diagnésticos realizados.

PASOS HABILIDADES 1 2
1. Presentacion - Resumir la informacidn del interrogatorio y el examen fisico.
del caso
2. ldentificacion - ldentificar los sindromes presentes, o los sintomas o signos
del problema capitales.
diagnostico - Argumentar los planteamientos sindrémicos.
3. Generacion de | - Seleccionar las enfermedades que correspondan con el problema
hipdtesis identificado.
diagndsticas - Comparar el cuadro clinico del paciente con el modelo o
(diagnéstico representacion mental de las probables enfermedades.
nosoldgico) - Seleccionar aquellas enfermedades que tengan una mayor

4. Determinacion
de los otros tipos
de diagndsticos
(etiologico,
anatomico y
fisiopatolégico)

- Seleccionar las probables etiologias y localizaciones anatémicas.
- Comparar el cuadro clinico del paciente con el modelo o
representacion mental de la misma.

- Seleccionar la etiologia o la localizacion anatémica que mas se
corresponda con el cuadro del paciente.

- Argumentar los planteamientos hechos en los diferentes tipos de
diagndsticos.

- Explicar los mecanismos fisiopatoldgicos que dan origen a las
manifestaciones clinicas.

5. Conclusiones

- Exponer las conclusiones diagnésticas derivadas de las acciones

diagnosticas anteriores.

6. Pronostico - Predecir la futura evolucién del paciente.

7. Conducta - Seleccionar los estudios complementarios a indicar para

diagnostica comprobar las hipdtesis diagndsticas, o para identificar factores de
riesgo o complicaciones.

8. Conducta - Seleccionar las principales opciones de tratamiento mas

terapéutica adecuadas para el paciente.

9. Rediscusion - Interpretar los resultados de los examenes complementarios

diagnostica realizados para comprobar o refutar las hipotesis diagndsticas

iniciales.

- Seleccionar nuevos entidades nosolégicas, en casos de ser
rechazadas las hipdtesis iniciales o por el surgimiento de
complicaciones.

- Exponer las conclusiones en relacion con el diagnostico de certeza
definitivo.

Fuente: Guia metodologia para el perfeccionamiento en la realizacién de la discusién diagnostica en la carrera

de Medicina. (Rodriguez, et al. 2013).




Otros aspectos de interés observados:

Escala:

1-No adecuado

2-Medianamente adecuado

3-Adecuado

No se manifiesta el indicador
evaluado.

Se manifiesta el indicador
evaluado, pero con
limitaciones en su expresion
que limitan la calidad de la
actividad observada.

Se observa la presencia del
indicador y tributa a la calidad
de la realizacion de la
actividad observada.




E. Guia para la Observacion y Control del Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus.
Guia para la Observacion y Control a clase
Datos Generales.

Fecha Facultad

Departamento Instancia que realiza el control

Nombre y categoria docente del responsable del control

Nombre del docente

Categoria docente

Afio: Grupo: Matricula: Asistencia: %

Asignatura Tiempo destinado a la actividad

Tipo de clase: Conferencia__ Clase__ Encuentro__ Laboratorio__ Seminario _X Clase Practica__ Taller__

Tema de la clase Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus.

Posee plan de clase: Si __No___Lugar:

Partes e indicadores a controlar:

I: INICIO DE LA CLASE.

1.1. Se aseguran las condiciones higiénicas y de organizacion de la clase, se controla la asistencia y puntualidad.
1.2 Se controla la realizacion de tareas diferenciadas y la autopreparacion para nuevos contenidos, asegurando
el nivel de partida de los estudiantes.

1.3 Se motiva la clase, haciendo significativo el contenido que se pretende abordar. Se presenta el tema vy el
sumario de la clase.

1.4 Se orienta hacia el objetivo, en la medida que se propone a los estudiantes el sistema de componentes
didacticos y las condiciones que facilitaran el aprendizaje, valorando la comprensién de lo orientado. (Propicia
que los estudiantes comprendan el valor del nuevo aprendizaje para el desarrollo de su modo de actuacion
profesional).

Il: DESARROLLO DE LA CLASE.

2.1 El profesor muestra dominio del contenido, actualizacién, fundamentalizacion, profesionalizacion e
interdisciplinariedad, lo cual queda demostrado en el tratamiento del mismo.

2.2 Se realizan tareas de aprendizaje variadas y diferenciadas que exigen niveles recientes de asimilacion y la
integracion entre los componentes académico, laboral e investigativo en situaciones de aprendizaje modeladas
ylo reales en correspondencia con el objetivo y el encargo social. (Promueve el establecimiento de relaciones
sustantivas entre los contenidos tratados en las asignaturas tedricas, los programas directores y la actividad a
realizar en el contexto laboral y la vida).



2.3 Se logra una comunicacion positiva y un clima de seguridad y confianza que permiten la expresion de
vivencias, argumentos, valoraciones y puntos de vista de los estudiantes. (Es adecuada al objetivo, contenidos
de la clase y caracteristicas de los estudiantes).

2.4 Se utilizan métodos, procedimientos y medios de ensefianza que promueven el debate, la busqueda
reflexiva, valorativa, independiente y colectiva del conocimiento, asi como el intercambio de estrategias de
aprendizaje, favoreciendo un aprendizaje formativo y un crecimiento personal, en correspondencia con el
objetivo y el tipo de clase. (Concibe adecuadamente otros medios complementarios para la informacién: Nivel
de introduccion de clases en video, Software educativos, Utiliza adecuadamente el pizarron o libretas de notas.
Utiliza adecuadamente el libro de texto).

2.5 Se aprovechan las potencialidades del contenido para el desarrollo integral de los estudiantes, haciendo
énfasis en la formacién politico-ideoldgica, valores ciudadanos, conocimiento sobre la historia patria, uso
correcto de la lengua materna y el vocabulario profesional. (Valoracion conjunta (profesor y estudiantes) del
significado del contenido aprendido en la futura vida laboral y social de los estudiantes).

2.6 Se utilizan formas (individuales y colectivas) de control y evaluacion del proceso y el resultado de las tareas
de aprendizaje, a partir de procesos continuos, cualitativos e integradores de autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion. (Valoracidn con los alumnos de la calidad del trabajo realizado y los resultados individuales y
colectivos). (Evalua integralmente a sus estudiantes segun indicadores previamente planificados).

lIl: CONCLUSIONES DE LA CLASE.

3.1 Hace conclusiones finales de la clase que permiten una valoracion del cumplimiento del objetivo por parte
de los estudiantes y que facilite sistematizar lo tratado.

3.2 Se orientan las fuentes necesarias y la autopreparacion para desarrollar tareas de estudio independiente
que exijan niveles crecientes de asimilacion y vinculen los componentes académico, laboral e investigativo.

3.3 Contribuye con su ejemplo y con el uso adecuado de estrategias de trabajo a la formacion integral de sus
estudiantes.

3.4. Se cumple la estructura metodol6gica de la clase, segun lo planificado.

Fundamentacion y autovaloracién del profesor:

Principales sefialamientos:

Recomendaciones: Calificacion

Firma del docente Firma del Controlador




Valoracion y calificacion de los indicadores de la clase. (Guia para la evaluacion del S.A.T de Diabetes mellitus).

Calificaciones

Parte |

INDICADORES -
Excelente Bien Regular Mal
1.1 Se preparan las condiciones higiénicas y | Si se tienen en cuenta | Se garantizan Se presentan No se tienen en cuenta
de organizacion necesaria para comenzar la | todas las exigencias parcialmente las afectaciones las exigencias del

actividad; se garantiza la asistencia y
puntualidad del profesor y los estudiantes y
se verifica la existencia de los medios
necesarios para comenzar la clase.

antes descritas.

condiciones higiénicas
ylo de organizacion.

significativas en el orden
higiénico u organizativo.

indicador.

1.2 Se controla la realizacion de las tareas
de trabajo independiente orientadas en la
clase anterior y la autopreparacion para la
nueva materia, favoreciendo la comprension
e implicacion de los estudiantes.

Se controla
rigurosamente la
realizacion de tareas de
acuerdo con las
exigencias descritas en
el indicador y se observa
un nivel de exigencia
riguroso con la
autopreparacion del
estudiante.

Se controla formalmente
la revision de tareas y se
exige de forma
moderada la
autopreparacion para el
nuevo contenido.

Se controla de manera
incompleta o con
dificultades la
realizacion de tareas y la
autopreparacion.

No se controla la
realizacion de tareas, ni
la autopreparacion
afectandose la
sistematizacion y
comprension de los
contenidos.

1.3 Se estimulan los deseos de aprender lo
nuevo o de sistematizar lo aprendido y se
propicia que el contenido adquiera un
significado y sentido personal para los
estudiantes, mediante la utilizacién de vias y
procedimientos  (preguntas expectativas,
técnicas participativas u otras variantes) que
promuevan la atencion, implicacion y
motivacion de éstos por el aprendizaje, se
presenta el tema y el sumario de la clase
adecuadamente.

Se propician las
necesarias relaciones
entre los contenidos
antecedentes con los
nuevos, se plantean
retos cognoscitivos y
profesionales y se busca
la implicacion de los
estudiantes.

Se propician las
relaciones entre los
contenidos
antecedentes con los
nuevos de manera
superficial y poco
significativa.

Aunque se logra la
disposicion favorable
para aprender, no se
promueve
suficientemente la
motivacion, al utilizar
vias formales que no
logran implicar al
estudiante activa y
afectivamente en el
proceso de aprendizaje.

No se establecen los
vinculos o los que se
expresan son totalmente
inadecuados,
afectandose la
comprension del
contenido por los
estudiantes y no se
desarrollan actividades
que propicien la
motivacion en los
estudiantes y su




disposicion para
aprender.

14 Se ofrecen todos los elementos
necesarios para que los estudiantes
comprendan el objetivo a alcanzar,
precisando para qué se realiza el
aprendizaje, es decir, la significacion social
o utilidad préactica del producto a aprender,
qué van a aprender (nociones, conceptos,
principios, leyes y sus nexos); como lo van a
aprender, a partir de los procedimientos,
vias, estrategias, algoritmos, para su
comprensién 'y aplicaciéon; y en que
condiciones, (medios, forma de organizacion
e intenciones formativas).

Si en la orientacién
hacia el objetivo se
cumple con las
exigencias antes
apuntadas y los
estudiantes
comprenden, aceptan
las propuestas del
profesor.

Los estudiantes
comprenden el objetivo
que deben alcanzar y
aceptan de manera
formal sin objetar.

Cuando la orientacion
hacia el objetivo es
incompleta, o no da la
posibilidad a los
estudiantes de participar
en su elaboracion,
afectando la
comprension de las
tareas de aprendizaje y
la planificacion de su
realizacion.

No se orientan los
objetivos o la orientacion
es deficiente o confusay
no permite la
comprension de las
tareas de aprendizaje y
su correcta planificacion
y ejecucion.

Parte Il

2.1 El profesor esté actualizado y conoce los
contenidos esenciales, manifiesta una
relacion constante de éstos con la profesion,
y establece los vinculos con contenidos de
otras disciplinas, exigiendo a los estudiantes
calidad en las tareas que ejecutan. No
existen imprecisiones, errores u omisiones
de contenido, ni incoherencia logica en su
tratamiento.

Se aprecia dominio
sobresaliente del
contenido, segun las
exigencias del indicador.

Tiene dominio de los
componentes
fundamentales del
contenido y los
profesionaliza, no
comete errores, pero los
vincula poco con otras
disciplinas, aunque hay
exigencia a los
estudiantes en la calidad
de sus
argumentaciones.

Si el docente comete
una imprecision u
omision de contenidos y
se manifiesta con
incoherencia logica en
su tratamiento y es
insuficiente en la
exigencia a los
estudiantes en la calidad
de las argumentaciones
e intervenciones y
tareas.

Si el docente comete de
manera significativa
errores, imprecisiones u
omisiones de contenidos
fundamentales e
incoherencia y
superficialidad en su
tratamiento y evidencia
falta total de exigencia a
los estudiantes en el
dominio de la materia,
asi comoen la
realizacion de las tareas.




Parte Il

2.2 Si las tareas de aprendizaje promueven
la reflexién, la valoracién critica y reflejan
niveles crecientes de asimilacién hacia la
creatividad, que faciliten la integracién de lo
académico, laboral e investigativo en la
solucion de los posibles problemas
profesionales.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
de manera notable.

Si las tareas de
aprendizaje promueven
la reflexion y la
valoracién critica, y se
establecen relaciones
con el componente
laboral e investigativo,
aunque los niveles no
alcanzan la creatividad.

Si los estudiantes
realizan tareas que
permiten la ejercitacion,
pero no exigen la
suficiente reflexion y
valoracion del contenido,
ni promueven el transito
hacia niveles crecientes
de asimilacién, pues son
exclusivamente
reproductivas.

Si predomina la
actividad del docente y
los estudiantes
participan en tareas muy
simples que no
conducen a acciones
reflexivas y valorativas,
ni a la ejercitacion
suficiente, afectando el
cumplimiento de los
objetivos y su formacion
profesional de manera
notable.

2.3 Se aprecia que el docente se comunica
positivamente con los estudiantes y estos
entre si en un clima distendido y agradable
que genere libertad de expresion
responsabilidad, colaboracion, desinhibicion
y creatividad, desde estilos de direccion no
autoritarios ni coercitivos.

Cuando se lograen la
clase de forma notable
lo anteriormente
expresado.

Cuando se percibe un
trato adecuado del
docente hacia los
estudiantes, pero el
clima no es totalmente
distendido, los alumnos
se muestran inhibidos o
las relaciones entre ellos
no son muy cordiales.

Se observan rasgos de
autoritarismo e
intolerancia en la
direccién del grupo por
parte del profesor.

Cuando no se logra una
comunicacion positiva
con los estudiantes y de
estos entre si,
predominando un estilo
de direccion autoritario y
coercitivo.

24 El docente utiliza métodos y
procedimientos que activan intelectualmente
al estudiante en la busqueda de la esencia
de los conceptos, la reflexiéon y valoracion
del material de estudio. Asimismo, los
medios utilizados apoyan la orientacion,
comprension y ejecucion de las tareas y
permiten a los estudiantes expresar el
trabajo individual y colectivo, favoreciendo la
motivacion y la asimilacion consciente del
contenido.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
notable.

Los métodos,
procedimientos y medios
utilizados activan la
busqueda del
conocimiento, pero no
se utilizan medios
variados, para lograr la
motivacion y asimilacion
consciente de los
contenidos.

Cuando los métodos y
procedimientos
utilizados no posibilitan
suficientemente el
desarrollo del
pensamiento de los
alumnos, la busqueda
independiente del
conocimiento porque
son exclusivamente
reproductivos. De igual
manera, es pobre la

Sienlaclase
observada, los métodos,
procedimientos y medios
seleccionados no
cumplen con ninguno de
los parametros
sefialados en el
indicador.




utilizacion de diferentes
medios y fuentes de
informacion y se utilizan
solamente para mostrar
0 ilustrar sin vincularlos
al resto de los
componentes del
proceso.

2.5 Se trabaja el componente formativo
buscando la transformacién consciente de
los estudiantes y promoviendo modos de
actuacion que reflejen una cultura general
integral y una formacion politica-ideol6gica
en correspondencia con nuestro sistema
social.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
notable.

Se aprovechan las
potencialidades que
ofrecen la clase y los
contenidos para el
desarrollo de la
formacion integral de los
estudiantes, pero solo
se alcanza un nivel
informativo al no verse
reflejado en los modos
de actuacion de los
estudiantes.

Se aprovechan las
potencialidades que
ofrecen la clase y los
contenidos de manera
ocasional o forzada, lo
cual no provoca la
reflexion y valoracion
por parte de los
estudiantes.

No se tienen en cuenta
las potencialidades que
ofrece la clase y los
contenidos para la
formacion integral de los
estudiantes.

2.6 Se controla la comprensién de las
orientaciones recibidas y la preparacion de
los estudiantes para la ejecucion de las
tareas de aprendizaje, asi como la calidad
con que transcurre su ejecucion. Se tendra
en cuenta si se utiliza el empleo de la
autoevaluacion y la coevaluacion.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
notable.

Se realizan controles
suficientes tanto
individuales como
colectivos, siempre
desde el criterio del
profesor y de forma
ocasional la
autoevaluacion o la
coevaluacion.

Las formas de control y
gvaluacion son
insuficientes, por lo que
no permiten conocer con
exactitud las dificultades
que tienen los
estudiantes para
ejecutar las tareas,
evaluandose solamente
los resultados desde el
criterio del profesor.

No se logra un
adecuado control de la
preparacion, ni de la
marcha y resultado de
las tareas que realizan
los estudiantes, no se
promueve la
autoevaluacion, nila
evaluacion de estos, por
lo que no se evalla
adecuadamente el
proceso, ni el resultado.




Parte Il

3.1. Se reafirman los aspectos esenciales
del contenido tratado en la clase, valorando
los que deben ser estudiados con mayor
rigor por su importancia objetiva dentro del

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
notable.

Se resume la clase en
sus aspectos esenciales
y se hace una valoracion
breve por parte del

Se resume la clase en
sus aspectos
esenciales, pero se hace
ninguna valoracion de lo

programa de la asignatura. profesor del acontecido en la
cumplimiento del actividad.
objetivo.

No se cumple con
ninguna de las
exigencias del indicador.

3.2 El docente orienta fuentes basicas y
complementarias para resolver tareas extra
clase diferenciadas, a partir de las
necesidades individuales de los estudiantes.
Las tareas expresan situaciones de
aprendizaje modeladas donde se manifiesta
el componente académico en su vinculo con
lo laboral y lo investigativo como enfoque
cientifico.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
notable.

Se orientan solo las
fuentes basicas para
resolver tareas
diferenciadas extra
clase, que se alcanzan
con enfoques
investigativos de lo
académico y lo laboral.

Si se aprecia que el
docente indica tareas
diferenciadas de
aprendizaje extra-clase
pero las orientaciones
son insuficientes, para la
busqueda independiente
de la informacion de
acuerdo a las
necesidades
individuales y las tareas
son basicamente
reproductivas.

No se orientan tareas
diferenciadas extra
clases o se indican
tareas que son
basicamente
reproductivas o no se
orienta bibliografia para
la ejecucion de las
tareas.

3.3 Es un ejemplo como educador, por la
manera en que conduce la actividad
pedagdgica, logrando aspectos positivos en
la formacion integral de sus estudiantes.
Adecuada presencia personal, refleja su
ética profesional pedagogica, con su
autoridad y prestigio. Atiende a la diversidad
en el grupo.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior de forma
sobresaliente.

Si cumple con todas las
exigencias descritas
anteriormente, aunque
no atiende a la
diversidad en el grupo.

Si se aprecia que de
conjunto cumple
parcialmente con una de
las exigencias descritas
y el resto de las
exigencias son
aceptables.

Si no cumple con
ninguna de las
exigencias antes
planteadas.

34. La clase posee una estructura
metodoldgica concebida segun la tipologia,
y se desarrolla en correspondencia con la
planificacion realizada.

Si se cumple con las
exigencias del indicador
anterior.

Cumple con la
estructura metodolégica
de la clase, pero se
observan pequefios
cambios no totalmente

Se observan
alteraciones en la
estructura metodoldgica
de la clase segun las
tipologias, también hay

Utiliza una estructura
metodoldgica para la
clase que no esta en
correspondencia con la
tipologia adecuada.
Existe una diferencia




justificados con relacion
a lo planificado.

cambios con respecto a
lo planificado.

notable entre lo
planificado y lo
impartido.

No fue planificada la
clase con antelacion.




CALIFICACION FINAL DE INDICADORES POR PARTES
Excelente |Cuando tres o mas indicadores son calificados de (E), pudiéndose aceptar esta
(E) calificacion en el caso de aparecer una (B) en el indicador.
—|Bien (B) Cuando tres 0 mas indicadores son calificados de (B), pudiéndose aceptar esta
T calificacidn en el caso de aparecer una (R) en el indicador.
8- Regular (R) | Cuando dos o mas indicadores son calificados de (R), pudiéndose aceptar esta
calificacion en el caso de aparecer una (M) en el indicador.
Mal (M) Cuando dos indicadores son calificados de (M), y los otros son calificados de (R).
Excelente | Cuando cinco o méas indicadores son calificados (E), pudiéndose aceptar esta calificacion
(E) en el caso de aparecer una (B) en el indicador.
—|Bien (B) Cuando cinco o mas indicadores son calificados de (B), pudiéndose aceptar esta
2 calificacion en el caso de aparecer una (R) en el indicador.
& | Regular (R) | Cuando cuatro o mas indicadores son calificados de (R), pudiéndose aceptar esta
calificacion en el caso de aparecer una (M) en el indicador.
Mal (M) Cuando tres 0 més indicadores son calificados de (M).
Excelente |Cuando tres 0 mas indicadores son calificados de (E), pudiéndose aceptar esta
(E) calificacion en el caso de aparecer una (B) en uno de los indicadores que no sea el 3.2.
=|Bien (B) Cuando tres 0 més indicadores son calificados de (B), pudiéndose aceptar esta
% calificacion en el caso de aparecer una (R) en el indicador 3.1.
a-| Regular (R) |Cuando dos o mas indicadores son calificados de (R), pudiéndose aceptar esta
calificacion en el caso de aparecer una (M) en el indicador 3.1.
Mal (M) Cuando dos indicadores son calificados de (M), y los otros son calificados de (R).

LA CALIFICACION FINAL DE LA CLASE:

En el caso de E: Las tres partes fueron calificadas con (E) al final, pudiéndose aceptar una categoria de B en
laloenlalll. Cuando se observa el cumplimiento total del objetivo de la actividad docente, dominio del contenido
y una adecuada estructuracion metodoldgica en la relacién: Objetivo-contenido-medio-evaluacion.

En el caso de B: Las tres partes fueron calificadas con (B) al final, pudiéndose aceptar una categoria de R en
laloenlalll. Cuando se observa el cumplimiento total del objetivo de la actividad docente, dominio del contenido
y se detectan algunas imprecisiones en la estructuracién metodolégica de la actividad.

En el caso de R: Las tres partes fueron calificadas con (R) al final, pudiéndose aceptar una categoria de M en
laloenlalll. Cuando se observa el cumplimiento total del objetivo de la actividad docente y se detectan algunas
imprecisiones en el contenido y en la estructuracion metodologica.

En el caso de M: Con dos partes calificadas con (M) al final, y que uno de ellas sea la Il. Cuando se observa el
cumplimiento parcial del objetivo de la actividad docente o se detectan errores conceptuales, asi como incorrecta

estructuracion metodoldgica.



Consideraciones Metodoldgicas de la Guia de Observacion y Control a clases.
= Setomaran en consideracion, al observar la clase; las particularidades en el tratamiento del contenido
en cada asignatura, sin que esto implique modificaciones a los indicadores.
= La guia puede ser utilizada, no solo para el control de la actividad docente, sino también para su
planificacion.
= Esimprescindible, primero registrar detalladamente todo lo que sucede en la clase, para luego proceder
a su evaluacion.
= En el andlisis de la clase se partira de la autoevaluacion de la clase por el docente, y el observador,
estimulara su autoperfeccionamiento y su superacion profesional.
Fuente: Guia de control a clases asumida y adaptada sobre la base de Martinez Mesa, C. (2010) Guia de
Observacion y Control a clases en el Proceso de Ensefianza-Aprendizaje de la Educacién Superior cubana.

Pedagogia Profesional, Volumen 8, no. 3, julio-septiembre. (Gonzalez, 2019).

Escala: La autora adecua la calificacion mencionada de los indicadores de la calificacion final de la clase

(Seminario) a la escala validada en la investigaciéon, de la siguiente forma:

1-No adecuado 2-Medianamente adecuado 3-Adecuado

Cuando el seminario fue Cuando el seminario fue Cuando el seminario fue

calificado de Mal (M). calificado de Bien (B) o de calificado de Excelente (E).
Regular (R).




F. Guia de observacion participante a actividades de caracter cientifico-metodolégico en la carrera de Medicina.
Curso: 2023-2024.
Objetivo: Apreciar la preparacion de los profesores para desarrollar la practica preprofesional del estudiante de

manera global en los espacios del trabajo cientifico- metodoldgico.

Aspectos a observar 1 2 3
Exposicién de resultados cientifico-metodolégicos que tributen a la
formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas en los estudiantes durante la practica preprofesional.
Uso del lenguaje cientifico por parte de los profesores.

Demostracién de actualidad en el dominio del conocimiento cientifico.
Calidad de los debates relacionados con la practica preprofesional en
el estudiante de sexto afio.

Vinculo de la DPI de la carrera con las actividades del internado.
Existencia de acciones encaminadas a la preparacion para la formacion
de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
en los estudiantes durante la practica preprofesional.

Otros aspectos de interés observados:

Escala:
1-No adecuado 2-Medianamente adecuado | 3-Adecuado
No se manifiesta el indicador | Se manifiesta el indicador Se observa la presencia del
evaluado. evaluado, pero con indicador y tributa a la calidad
limitaciones en su expresion de la realizacion de la
que limitan la calidad de la actividad observada.

actividad observada.




ANEXO 11. Guias de entrevistas aplicadas durante la investigacion

A. Guia de entrevista grupal a profesores de la disciplina de Medicina Interna relacionados con la préactica
preprofesional de los estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina durante su internado rotatorio. Curso:
2023-2024.

Objetivo: Explorar el criterio de los profesores en relacion con la formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas durante las practicas preprofesionales del estudiante de sexto afio

de la carrera de Medicina.

1. 4 Cémo valora la significacién de la formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas durante las practicas preprofesionales?

2. iCuales habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas requiere desarrollar un
estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante sus practicas preprofesionales?

3. Sobre las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas que se requieren formar:
¢,como valora su nivel de conocimiento acerca de las mismas?

4. ; Qué herramientas teorico-metodoldgicas necesita un profesor de Medicina Interna durante el proceso
de formacion de estas habilidades?

5. ¢Cuales considera son las fortalezas y debilidades que tienen los profesores para la formacién de
habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas en la carrera de Medicina?

6. ¢En su desempefio como profesor qué condiciones considera propicias y/o obstaculizadoras de la
formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas en los estudiantes de
sexto afo de la carrera de Medicina durante sus practicas preprofesionales?

7. ¢Coémo vincula los principios de la Disciplina Principal Integradora de la carrera en la practica
preprofesional del estudiante para la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético?

8. ¢ Qué otros aspectos se pueden incorporar al debate grupal sobre la formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas en los estudiantes de sexto afo de la carrera de Medicina
durante sus practicas preprofesionales, especificamente en la educacion higiénico-terapéutica del paciente

diabético?.



B. Guia de entrevista a directivos de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Curso 2023-2024

Objetivo: Explorar el criterio de los directivos en relacion con los aspectos teérico-metodoldgicos para la
formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante las practicas

preprofesionales del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina de la UCMM.

1. Sobre las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas del estudiante de sexto
afio de la carrera de Medicina que se requieren formar durante las practicas preprofesionales: ;como valora
el nivel de conocimiento de los profesores de la carrera respecto a las mismas?

2. ¢ Qué procedimientos se emplean actualmente para la formacidn de habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas durante las practicas preprofesionales en el internado rotatorio de la carrera
de Medicina?

3. ;Cuales elementos de la DPI de la carrera se incorporan en el trabajo metodoldgico del colectivo de la
disciplina de Medicina Interna para la formacion de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas en los estudiantes durante sus practicas preprofesionales para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético?

4. ; Cudles son las fortalezas y debilidades que tiene la carrera de Medicina para la formacion de habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas?

5. ¢ En su desempefio como directivo qué condiciones cree propicias y/o obstaculizadoras de la formacion
de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas en los estudiantes de sexto, durante
sus practicas preprofesionales, para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético?

6. Si pudiera cambiar algo del estado actual del proceso de formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante

sus practicas preprofesionales, ¢ cual seria su propuesta?



ANEXO 12. Cuestionario y encuesta para estudiantes.

A. Cuestionario “Adquisicion de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de Medicina”
Objetivo: Caracterizar el nivel de apreciacion del desarrollo de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas adquiridas por los estudiantes durante su practica preprofesional en el internado
rotatorio de la disciplina de Medicina Interna.

Estimado (a) estudiante:

Las practicas preprofesionales constituyen un componente esencial del curriculo, elevan la calidad de su
formacion y su futuro desempefio como profesional de la salud. Necesitamos su colaboracién para conocer sus
criterios sobre la formacién de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante
esta etapa de su formacién estudiantil. Lea cuidadosamente y responda con sinceridad cada pregunta.
Agradecemos de antemano su colaboracion.

1. Datos generales: GéneroF__ M__

2. Como valora su conocimiento acerca de las siguientes habilidades adquiridas durante su practica

preprofesional en el internado rotatorio de la disciplina de Medicina Interna.

a). Habilidades docentes: __ Adecuado ____Medianamente adecuado _____Inadecuado.

b). Habilidades asistenciales: __ Adecuado _____Medianamente adecuado ____Inadecuado.
c). Habilidades administrativas: ____ Adecuado ___Medianamente adecuado _____Inadecuado.
d). Habilidades investigativas: ____Adecuado _____Medianamente adecuado _____Inadecuado.

3. Marque con una X la respuesta que mas se ajuste a su experiencia en relacion con la aplicacion de estas
habilidades para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

a). Habilidades docentes: ___ Poseo un nivel de conocimientos adecuado del tema. ___ Poseo un nivel de
conocimientos medianamente adecuado del tema. _____ Poseo un nivel de conocimientos inadecuado del tema.
b). Habilidades asistenciales: ___ Realizo acciones y operaciones correspondientes a esta habilidad con
independencia (LHI). __ Realizo acciones y operaciones correspondientes a esta habilidad con niveles de
ayuda (LHA) por parte del profesor, los residentes u otros estudiantes. __ No se realizar las acciones y
operaciones correspondientes a esta habilidad (NLH).

c). Habilidades administrativas: ___ Realizo acciones y operaciones correspondientes a esta habilidad con
independencia (LHI). ____ Realizo acciones y operaciones correspondientes a esta habilidad con niveles de
ayuda (LHA) por parte del profesor, los residentes, otros estudiantes u otros trabajadores del hospital. ____ No
se realizar las acciones y operaciones correspondientes a esta habilidad. (NLH).



d). Habilidades investigativas: (Para investigaciones relacionadas con la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético o con otras teméticas). ____ He logrado completar al menos una investigacion cientifica.
____He iniciado trabajos de investigacion, pero no los he concluido. ____ He participado en investigaciones
que organizan y desarrollan otros. ____ Durante el ultimo afio no he realizado ni participado en investigaciones
cientificas.

- De haber realizado alguna actividad investigativa durante el ultimo afio mencione las tematicas sobre las que

ha investigado:

- De no haber realizado alguna actividad investigativa durante el ultimo afio explique las causas:

6. De las siguientes habilidades declaradas en su Tarjeta de Evaluacion del Internado para la disciplina de

Medicina Interna valore su experiencia:

Descripcion de la habilidad Lo hago con Lo hago No sé
independencia | con ayuda | hacerlo

1. Aplicar los principios de la Etica Médica.

2. Establecer comunicacion efectiva con pacientes y familiares.
3. Realizar interconsulta y trabajo en equipo.

4. Confeccionar historias clinicas individuales.

5. Definir problemas y formular hipétesis diagnosticas.

6. Realizar un examen fisico completo e integral.

7. Detectar sintomaticos respiratorios.

8. Evaluar el estado nutricional y orientar acciones pertinentes.
9. Reporte de Enfermedades Infectocontagiosas.

10. Aplicar esquema nacional de inmunizaciones.

11. Diagnosticar las afecciones mas frecuentes.

12. Realizar tacto rectal.

13. Realizar exdmenes de mamas.

14. Realizar eversion de parpados.

15. Realizar fondo de ojo.

16. Realizar otoscopia.

17. Indicacién y toma de muestra para Gota Gruesa a febriles.
18. Interpretar radiologias convencionales simples y
contrastadas, informes de ultrasonidos, Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia magnética nuclear (RMN).
19. Realizar e interpretar un electrocardiograma.

20. Extraccion de cuerpos extrafios en orificios accesibles.

21. Extension de documentos médicos legales para los
diferentes grupos especificos.

22. Disefar planes diagndsticos y terapéuticos.

23. Ejecutar procederes basicos de enfermeria.

24. Valorar estado de salud de la poblacion mediante la
realizacion del analisis de la situacion de salud.




pertinencias.

25. Indicar y evaluar examenes complementarios con

de grupo.

26. Ejecutar técnicas de entrevista, charlas educativas, dinamica

7. Enumere en orden de prioridad las dificultades que ha tenido para desarrollar su practica preprofesional.

8. ¢ En su formacion estudiantil ha recibido por parte del profesor motivacion para la realizacién de sus practicas

preprofesionales de forma adecuada __, medianamente adecuada, inadecuada ?

Escala:

1-No adecuado

2-Medianamente adecuado

3-Adecuado

No se manifiestan las
habilidades descritas o se
realizan de forma incorrecta.

Se manifiestan las habilidades
evaluadas, pero con
limitaciones o imprecisiones en
su realizacion.

Se observa la presencia de las
habilidades con calidad en su
realizacion.




B. Encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético”

’ Encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la Dlabete;
”‘\*\, educacion higiénico-terapéutica del paciente Y
L~ diabético”.

Estimado (a) estudiante: Con el objetivo de reconocer en usted los conocimientos que posee sobre la

educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, responda las siguientes preguntas.

1. Diga los tipos de Diabetes que usted conoce.

2. ldentifique cinco situaciones de riesgo para la Diabetes.

3. Mencione tres medidas educativas que usted le orientaria a un paciente diabético.

4. Calcule el indice de masa corporal de un paciente diabético que mide 1.50 cm y pesa 80 Kg.

9. Calcule la dieta de este paciente si tiene una actividad cotidiana sedentaria.

6. Explique como usted le indicaria a un paciente diabético la realizacion de ejercicios fisicos.

7. Mencione cinco farmacos antidiabéticos no insulinicos que usted conozca se usen en el control y tratamiento
de la Diabetes.

8. Exprese como calcula la dosis de insulina ante los diferentes tipos de Diabetes.

9. ¢ Que son los anélogos de la insulina? Mencione dos de ellos.

10. Mencione una condicion asociada o complicacién que usted conozca de la Diabetes Mellitus y cémo actuar,

de forma general, ante ella.

Escala: Se mantiene la escala validada en la investigacién (No adecuado, medianamente adecuado y
adecuado), aunque modificada por la autora a datos cuantitativos al evaluar cada una de las preguntas de la
encuesta con una puntuacién de 10 puntos. Se considera insatisfactoria la respuesta de cada una si el estudiante
obtiene una calificacién de 0 a 5 puntos y satisfactoria si obtiene de 6 a 10 puntos.

1-No adecuado 2-Medianamente adecuado 3-Adecuado
Puntuacion final de la Puntuacién final de la Puntuacién final de la
encuesta con menos de 70 encuesta entre 71y 85 puntos. | encuesta entre 86 y 100
puntos. puntos.




ANEXO 13. Tablas y gréficos que expresan la valoracion de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas de los estudiantes durante la practica preprofesional en la carrera de Medicina.
Internado rotatorio por Medicina Interna. Hospital Provincial Clinico Quirurgico docente: “Faustino Pérez”. Curso:
2023-2024.

A. Nivel de adquisicion de las habilidades del estudiante durante la practica preprofesional en la carrera de

Medicina.
Nivel Adecuado Me:(::gzrande:te Inadecuado
Habilidades No % No % No %
Docentes 82 89,1 10 10,9 0 0
Asistenciales 71 77,2 15 16,3 6 6,5
Administrativas 23 25.0 51 55,4 18 19,6
Investigativas 5 54 21 22,8 66 7,7

Fuente: Cuestionario “Adquisicion de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de

Medicina” (Pregunta 2).

Grafico: Nivel de adquisicion de las habilidades del estudiante durante la practica preprofesional en la carrera

de Medicina.
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Fuente: Elaboracion propia. Garcia (2024).

B. Valoracion del estudiante de la experiencia en las habilidades declaradas en la Tarjeta de Evaluacion del

internado. (n: 92).

Lo hagocon | Lo hago con No sé
Descripcién de la habilidad independencia ayuda hacerlo

No. % No. % No. %
1. Aplicar los principios de la Etica Médica. 92 100 - - - -
2. Establecer comunicacion efectiva con pacientes y familiares. 83 90,2 9 9,8 - -
3. Realizar interconsulta y trabajo en equipo. 79 85,9 13 | 141 - -
4. Confeccionar historias clinicas individuales. 92 100 - - - -
5. Definir problemas y formular hipétesis diagnésticas. 69 75 23 25 - -
6. Realizar un examen fisico completo e integral. 62 67,4 30 | 32,6 - -
7. Detectar sintomaticos respiratorios. 92 100 - - - -
8. Evaluar el estado nutricional y orientar acciones pertinentes. 49 53,3 21 | 228 | 22 | 239
9. Reporte de Enfermedades Infectocontagiosas. 74 80,4 13 | 141 5 5,4
10. Aplicar esquema nacional de inmunizaciones. o4 58,7 17 | 185 | 21 22,8
11. Diagnosticar las afecciones mas frecuentes. 63 685 | 29 | 31,5 - -
12. Realizar tacto rectal. 51 55,4 38 | 413 3 3,3
13. Realizar examenes de mamas. 64 69,6 28 30,4 - -
14. Realizar eversion de parpados. 70 76,1 15 | 16,3 7 7,6
15. Realizar fondo de ojo. 10 10,9 39 | 424 | 43 | 46,7
16. Realizar otoscopia. 69 75 17 | 18,5 6 6,5
17. Indicacion y toma de muestra para Gota Gruesa a febriles. 92 100 - - - -
18. Interpretar radiologias convencionales simples y
contrastadas, informes de ultrasonidos, Tomografia Axial 56 60,9 31 | 337 5 54
Computarizada (TAC) y Resonancia magnética nuclear (RMN).
19. Realizar e interpretar un electrocardiograma. 18 19,6 33 35,9 41 44,6
20. Extraccion de cuerpos extrafios en orificios accesibles. 68 73,9 16 | 174 8 8,7
g;ériﬁteer;s;z F?ssdec;cpuen;ﬁir;tgss. médicos legales para los 57 61,9 12 13 23 25
22. Disefiar planes diagndsticos y terapéuticos. 67 72,8 25 | 27,1 - -
23. Ejecutar procederes basicos de enfermeria. 39 42,4 37 | 40,2 16 17,4
ealzactn dol andis do a stuacn desae, © | 674 | 12 | 13 | 18 | 198
Eglrtli:g:g; ;/ evaluar exdamenes complementarios con 88 95,6 4 43 i )
26. Ejecutar técnicas de entrevista, charlas educativas,
dindmica de grupo. %2 100 ) ) j )




Fuente: Cuestionario “Adquisicion de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de
Medicina”. Tarjeta de Evaluacion del Internado.
ANEXO 14. Valoracién de las habilidades del estudiante de sexto afio para la educacién higiénico-terapéutica
del paciente diabético durante su practica preprofesional.

A. Nivel de apropiacion e independencia de los estudiantes en las habilidades para la educacién higiénico-

terapéutica del paciente diabético.

Nivel de percepcion/nivel de independencia:
—— Adecuado (LHI) a'ﬂ'gg:;’;%"}t’:;) Inadecuado (NLH)
No % No % No %
Docentes 87 94,6 5 54 0 0
Asistenciales 68 739 16 174 8 8,7
Administrativas 16 17.4 22 23,9 54 58,7
Investigativas 5 54 21 22,8 66 7,7

Fuente: Cuestionario “Adquisicion de las habilidades durante la practica preprofesional en la carrera de
Medicina” (Pregunta 3).
Leyenda: LHI (Lo hace con independencia) LHA (Lo hace con ayuda) NLH (No lo hace).

Grafico: Nivel de apropiacion de las habilidades en los estudiantes para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético.
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Fuente: Elaboracion propia. Garcia (2024).
B. Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético de los

estudiantes encuestados. (n: 92)

%
60 -

50 A

40 -/

27 (29,3 %)
30 -

20 - 12 (13,1 %)

10 A

Adecuado Medianamente Inadecuado
adecuado Nivel de conocimientos

Fuente: Encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético”

C. Nivel de conocimientos especificos para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético de

los estudiantes encuestados. (n: 92).

Condiciones asociadas
Analogos de la insulina
Célculo de lainsulina
Farmacos Antidiabéticos

Ejercicio fisico

Preguntas

Célculo de la dieta
IMC
Medidas educativas

Situaciones de riesgo

Tipos de DM

Nivel-del-eenocimiento

m Suficiente H Insuficiente



Fuente: Encuesta “Nivel de conocimientos acerca de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético”
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ANEXO 15. Caracteristicas del claustro de la disciplina de Medicina Interna. Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente: “Faustino Pérez”. Curso 2023-2024.

Categorias

orot. roier (D1
prof. auxiier [ ¢ 25 %)
Prof. Instructor — 2(14.3 %)
At L p2043%)

Categorias
académicas. (n: 14) 8 (57.1%)
7 (50 %) .
Categoriasde
6 (42.8 %) investigador.
1'
9 (64.2 %)
1 (7 1%)
m Aspirante Agregado
. E-sm:.Zdogado " Esm:. fergrado = Titular | Sin categoria

Fuente: Datos obtenidos del departamento de Cuadros del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente:
“Faustino Pérez”.




ANEXO 16. Resultados de algunas Guias de observacion empleadas en la fase de diagndstico.

A. Principales dificultades detectadas durante la evaluacion del Pase de visita hospitalario.

Fase I: Previo al comienzo del pase de visita (PV):

1.1- No se realiza el lavado de manos por parte del personal.
.- Existen regulares condiciones estructurales.

Fase Il: Preparatoria del PV:

12. Se aprecian algunas imprecisiones en el interrogatorio.

13. Se evidencian imprecisiones en la realizacion de algunas técnicas del examen
fisico.

14. No es adecuada la relacion estudiantes/profesor. Existen de 15 a 17
estudiantes por cada profesor y grupo béasico de trabajo.

18. Se muestran dificultades en la realizacion y redaccion de la evolucion médica.
19. En ocasiones no se consultan las evoluciones de enfermeria

21. No existe disponibilidad de todos los recursos de aprendizaje.

22. No existe disponibilidad de los modelos necesarios

Fase llI: Desarrollo del PV:

24. Ausencia en el equipo de trabajo del Jefe de Enfermeria de sala por presién de
trabajo asistencial.

27. Se evidencia dificultades por el estudiante en la presentacion del caso.

37. Se manejan los aspectos farmacoldgicos pertinentes en la asignatura
Propedéutica pero no se interrelacionan con la signatura de farmacologia ni con
otras disciplinas de la DPI

38. No se manejan los aspectos farmacolégicos relacionados con los fitofarmacos
(MNT) ni se aplican otras estrategias curriculares.

Conclusiones:

40. No siempre el profesor asigna tareas individuales y colectivas a los
estudiantes.

Aspectos generales del PV:

41.1. No siempre se declara el objetivo docente del pase de visita.

Fuente: Guia de observacion participante del pase de visita. Instructivo por observacion del pase de visita

hospitalario. Plan de estudios de la carrera de Medicina.



B. Resultados de las evaluaciones de las discusiones diagndsticas realizadas por los estudiantes. (n: 10).

Medianamente Inadecuado
Adecuado adecuado
PASOS

N % N % N %
1. Presentacion del caso 2 30 3 30 5 50
2. ldentificacion del problema
diagndstico 1 10 2 20 ! 70
3. Generacion de hipotesis
diagnésticas (diagndstico 3 30 3 30 4 40
nosoldgico)
4. Determinacion de los otros
tipos de diagndsticos
(etiolégico, anatdmico y 2 20 4 40 4 40
fisiopatol6gico)
5. Conclusiones diagndsticas 6 60 3 30 1 10
6. Prondstico 5 50 4 40 1 10
7. Conducta diagnéstica 2 20 6 60 2 20
8. Conducta terapéutica 2 20 3 30 5 50
9. Rediscusion diagndstica 6 60 3 30 1 10

Fuente: Guia metodologia para el perfeccionamiento en la realizacion de la discusion diagndstica en la

carrera de Medicina. (Rodriguez, et al. 2013).



ANEXO 17. Resumen de la evaluacion de las dimensiones e indicadores de la variable de acuerdo con la escala

propuesta.

TERAPEUTICA DEL PACIENTE DIABETICO

LA PRACTICA PREPROFESIONAL EN LA DPI DE LA CARRERA DE MEDICINA PARA LA EDUCACION HIGIENICO-

INDICADORES

Evaluacion

DIMENSION TEORICO-METODOLOGICA

Profesores

- ldentifica los documentos normativos que regulan la practica preprofesional del estudiante
de sexto afio en la carrera de Medicina.

MA

- Domina la apropiacion de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas a desarrollar durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio
en relacion con la Disciplina Principal Integradora de la carrera.

MA

- Posee los conocimientos relativos a los métodos y procedimientos para conducir la practica
preprofesional del estudiante de sexto afio en la educacidn higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

MA

Estudiantes

- ldentifica las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la
practica preprofesional en la carrera de Medicina.

MA

- Muestra conocimientos en funcién de la educacién higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

MA

- Muestra conocimientos relativos a la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético
ante condiciones especiales.

DIMENSION PROCEDIMENTAL

Profesores

- Preparacion docente-metodoldgica y cientifico-metodolédgica de los profesores para dirigir
la practica preprofesional del estudiante.

- Demuestra el empleo de las fuentes de conocimiento para conducir la ensefianza de la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético en los estudiantes.

- Emplea formas evaluativas que favorecen la participacion activa de los estudiantes en el
analisis de la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético ante condiciones
especiales.

Estudiantes

- Apropiacion de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion de las habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la préctica preprofesional.

MA

- Apropiacion de las acciones y operaciones relativas a la adquisicion de habilidades para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético

MA

- Apropiacion de las acciones y operaciones relativas a la adquisicién de las habilidades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas durante la practica preprofesional.

DIMENSION ETICO-VALORATIVA

Profesores

- Muestra la posicién valorativa acerca de cémo el estudiante se apropia en las practicas
preprofesionales de valores y principios éticos.

- Emplea métodos y vias para favorecer vivencias en torno a la esfera afectivo-motivacional
del estudiante durante su practica preprofesional para la educacién higiénico-terapéutica
del paciente diabético.

- ldentifica los obstaculos percibidos para la formacién de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas durante la préctica preprofesional del
estudiante en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Oly OE

Estudiantes

- Demuestra y reconoce la importancia de .los valores ético-humanisticos adquiridos por el
estudiante durante su practica preprofesional.

MA

- Valora la importancia que le aporta la practica preprofesional para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético en su futuro desempefio profesional.

- ldentifica los obstaculos percibidos para la formacion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas en la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético durante la practica preprofesional.

Oly OE

(MA)

Leyenda: Dimensiones e indicadores: Adecuado (A) Medianamente adecuado (MA) Inadecuado (l).

(Ol) Obstaculos internos. (OE) Obstaculos externos.




ANEXO 18. Formato de Reunién docente metodologica: Concepcion de la practica preprofesional desde la
Disciplina Principal Integradora.

REUNION DOCENTE METODOLOGICA
Titulo: Concepcion de la practica preprofesional desde la Disciplina Principal Integradora.
Colectivo de carrera. Dpto. de Disciplina Principal Integradora. Curso: 2024.
Problema conceptual metodoldgico:
¢ Como contribuir al desarrollo de las practicas preprofesionales en el estudiante de sexto afio de
medicina desde la interrelacién de la DPI de la carrera?
Objetivo: Exponer la conceptualizacion de la practica preprofesional y su interrelacion con la DPI en la
carrera de Medicina.

Sumario:

- Exponer las ideas fundamentales sobre la definicion de las practicas preprofesionales en la carrera
de Medicina y su interrelacion con la DPI.

- Dialogo de saberes y debate.

- Aprobacién de las soluciones sugeridas.

Razones que sustentan la seleccion del tema y el problema:

- Contribuciéon de las préacticas preprofesionales para la adquisicion de habilidades docentes,
asistenciales, administrativas e investigativas del estudiante de sexto afio durante la carrera de
Medicina.

- Interrelacién de la DPI con la practica preprofesional como eje formativo de la carrera.

Clarificacion de conceptos:

- Practica preprofesional: Es una forma organizativa del trabajo docente en la Educacién Superior
que le permite al estudiante universitario vincular el estudio con el trabajo; combinar los saberes
tedricos adquiridos durante su formacién académica con el desarrollo de destrezas y habilidades
practicas para garantizar el dominio de los modos de actuacion profesional de una forma creadora
y favorecer la formacion de valores que lo caractericen como un profesional integral.

- Disciplina Principal Integradora (DPI): Disciplina que se extiende a lo largo de la carrera € integra
sistémicamente los objetivos, contenidos, métodos, medios de ensefianza y sistema de evaluacion
de sus asignaturas, en correspondencia con el modelo del profesional a egresar; esto favorece la
consolidacion gradual y progresiva de los conocimientos, las habilidades profesionales y los valores
en los que se educa a los estudiantes, integrados en los modos de actuacion profesional. También
es la via para integrar el componente académico con el elemento laboral e investigativo durante el
desarrollo del proceso docente-educativo de pregrado.

Potencial educativo: Las posibilidades reales, concretas y racionales existentes para la direccion de las
practicas preprofesionales a través de la actividad consciente de profesores, instructores y directivos
pasan de posibilidad a realidad educativa.
Propuesta de ejes tematicos para el desarrollo de las practicas preprofesionales desde la interrelacion
con la DPI de la carrera: la Medicina General:
- Las practicas preprofesionales como sustento de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas en el perfil del graduado.
- La DPI como eje formativo de las relaciones inter e intradisciplinarias en la carrera de Medicina.
- La interrelacion entre las practicas preprofesionales y la DPI.
Reflexiones colectivas y Conclusiones:
Bibliografia: ver marco referencial de la tesis.

Fuente: Elaboraci6n propia. Garcia, 2024.
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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus no es una afeccion Unica, sino un complejo sindrome multisistémico que incluye
diferentes entidades nosoldgicas que, en conjunto con otras enfermedades, pueden hacer muy dificil la
atencion individualizada del paciente diabético. A consecuencia de ello, las situaciones especiales que
caracterizan a estos pacientes deben ser abordadas en su estudio por medio de nuevas concepciones y
metodologias activas de la ensefianza en el proceso docente de formacion del estudiante de Medicina,
especialmente durante su recorrido por el sexto afio académico, denominado por el Plan de estudios como
internado rotatorio, especificamente por la disciplina de Medicina Interna que, interrelacionada con la
Disciplina Principal Integradora de la carrera: la Medicina General permite “dar respuesta a las exigencias
del quehacer profesional y asegurar el dominio de los modos de actuacién esenciales del profesional”.
(Horruitiner, 2012, p. 41)
En este sentido las practicas preprofesionales que desarrolla el estudiante durante este afio terminal de la
carrera donde: “no se programan nuevos contenidos, se refuerzan los ya adquiridos” (Sacasas, 2010),
constituyen el momento optimo para fortalecer y consolidar el conocimiento y las habilidades que de una
forma asistémica ha adquirido el estudiante durante su curriculo. Le corresponde a la DPI realizar los nexos
didacticos para interrelacionar de forma vertical todos los contenidos de las disciplinas que por afios
académicos se relacionan con el tema de la educacién higiénico-terapéutica del paciente diabético y de forma
horizontal con las asignaturas del afo.
El posicionamiento tedrico de multiples autores como Longchamp et al. (2018) sobre la necesidad de la inter
e intradisciplinaridad en estos procesos se sustenta en el marco de esta clase metodoldgica instructiva a
través del tratamiento metodolégico del Seminario de Actualizacién Terapéutica (S.A.T) de Diabetes Mellitus
(DM) planificado, como forma de organizacion del trabajo docente, por el Programa del internado rotatorio
para la disciplina de Medicina Interna y desarrollado durante las préacticas preprofesionales del estudiante de
sexto afo.
Es en las préacticas preprofesionales donde el estudiante alcanza la formacion de habitos, habilidades,
valores, normas de conducta social y laboral y se adiestra en la solucion de los diversos problemas
profesionales que enfrentara una vez egresado. A pesar del gran volumen de informacion que enfrenta el
estudiante, apremia el logro de aprendizajes completos y la eliminacién de saberes fragmentados.
Ante esta disyuntiva, se evidencia la necesidad de buscar y aplicar nuevas formas de ensefianza y
aprendizaje donde se eliminen las fronteras entre las asignaturas y se tengan en cuenta los procesos
complejos que ocurren en la atencién del paciente diabético. En este contexto, la DPI de la carrera de
Medicina juega un importante papel por su rol dinamizador que asegura el ejercicio de la profesion y la
introduccidn del estudiante en la actividad investigativa como via esencial para solucionar problemas
inherentes a la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético de modo creativo, al integrar los
objetivos del resto de las disciplinas y asignaturas y constituir asi la columna vertebral del eje formativo.
Al respecto en esta clase metodoldgica instructiva se propone realizar un S.A.T de DM que homogenice el
trabajo docente-metodoldgico de los profesores al utilizar la ensefianza problémica (EP) como sistema
didactico y el abordaje basado en problemas (ABP) que permita al estudiante tener una visién integral del
paciente y realizar su educacion higiénico-terapéutica de forma interdisciplinaria acorde con sus condiciones
o enfermedades asociadas.
Sumario: Aspectos a tener en cuenta en el desarrollo de la clase metodologica instructiva:

A. Fundamentacion y presentacion del problema conceptual metodoldgico.

B. Declaracion del objetivo metodoldgico de la clase.

C. Exposicién y demostracion del tratamiento metodoldgico.

D. Analisis de la propuesta con el auditorio.

E. Conclusiones.



A. Fundamentacion y presentacion del problema conceptual metodolégico.
En el modelo del profesional de Doctor en Medicina, sefiala que la mision de la carrera es:
Formar un graduado de perfil amplio, que debera contribuir al desarrollo del pais mediante el mejoramiento
del estado de salud de la poblacion. Para ello debera aplicar e integrar los conocimientos adquiridos durante
sus estudios universitarios y los nuevos generados a partir de la concepcion cientifica del mundo, identificado
con el caracter de la Revolucion Cientifico-Técnica. Todo ello debera realizarlo en la atencion médica integral,
asi como en lo administrativo, educativo e investigativo, en funcién de los intereses de la sociedad y de la
satisfaccion de las crecientes necesidades de salud del pueblo, siempre con un enfoque ético humanista.
Por otra parte el objeto de la profesion se centraliza en el proceso salud-enfermedad y su atencion calificada
en las personas, las familias, la comunidad y el medio ambiente.
Los objetivos generales en la formacion del Médico General son:
¢ Promover acciones de salud que contribuyan a actitudes y practicas saludables en la poblacion, mediante
mensajes comunicativos.
e Ejecutar acciones de prevencion ante riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud de la poblacion,
logrando cambios positivos en la salud individual, familiar, en la comunidad y el medio ambiente.
e Garantizar una atencion médica integral a nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos
en el entorno familiar y comunitario, mediante la integracion y aplicacién del método clinico-epidemiolégico-
social.
e Realizar acciones integrales de salud en ambientes especiales.
e Brindar atencién bajo el principio de dar mas y con mayor prontitud a los mas graves, cumpliendo los
requisitos éticos de respeto a la dignidad de las personas, asumiendo la seguridad nacional y defensa
nacional como objetivo fundamental para salvaguardar la integridad como nacion.
e Realizar acciones de asistencia médica a lesionados y enfermos en situaciones excepcionales y de
desastres, desde el punto de vista médico-sanitario.
e Utilizar la informacion cientifica técnica y analisis estadistico, en el ejercicio cotidiano de su profesion y
ejecucion de investigaciones de caracter regional o nacional en su area de trabajo.
e Ejecutar acciones administrativas de acuerdo a la organizacion de salud publica, garantizando la utilizacion
dptima de los recursos humanos, materiales y financieros disponibles.
e Colaborar en la educacion médica del pregrado y en la del personal de la salud, asi como en su propia
preparacion profesional.
Las habilidades y actitudes que potencian el cumplimiento de estos objetivos, entre otras podemos
mencionar:

1. Establecer una comunicacion efectiva.
Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Comunicarse en un segundo idioma en el ejercicio de la profesion.
Actuar con creatividad, independencia y liderazgo profesional.
Realizar trabajo en equipo.
Capacidad de auto formacién permanente.
Hacer corresponder su practica 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.
En consecuencia con esto, entre los objetivos instructivos del plan de estudios de la carrera de Medicina
para el sexto afio se sefiala que:
En situaciones reales, de forma independiente, bajo supervisidn profesoral, el estudiante al concluir el sexto
afio debe ser capaz de aplicar el método de trabajo de la profesion para:

Nookowd



- Prestar atenciéon médica integral a nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos
en el aspecto individual, incluyendo la atencion a la urgencia en todos los grupos, asi como a las
familias, las instituciones escolares, fabricas, cooperativas e instituciones de atencién a grupos
especiales de la sociedad, mediante las acciones de promocion de la salud del individuo, la familia
y la comunidad, la prevencion especifica en individuos sanos y enfermos, la atencion a pacientes
ambulatorios, dispensarizados o0 no, 0 a enfermos hospitalizados, y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social de aquellos que la requieran.

- Participar activamente en la informacion necesaria a la poblacion y en la educacion para la salud del
individuo, la familia y la comunidad; colaborar en la educacion médica del pregrado y en la del
personal de la salud (pre diploma y educacion continuada) y participar activamente en su propia
educacion y preparacion profesional.

- Resolver problemas profesionales mediante la aplicacién del método cientifico, evaluacion y
aplicacion de la informacion cientifico técnica relacionada con la salud humana, a la busqueda y
recoleccidn activa de la informacion y su anélisis estadistico, tanto en el ejercicio cotidiano de su
profesién, como en su participacion en la ejecucién de investigaciones de caracter regional o
nacional en su area de trabajo.

De especial significacion para cumplir estos objetivos es la preparacion de los profesores que se encargaran
de dirigir el proceso docente en las asignaturas de la DPI durante este afio académico a fin de elevar la
calidad de las actividades de educacion en el trabajo durante la practica preprofesional que realizan los
estudiantes para lograr la unidad de la teoria con la practica como base para un adecuado aprendizaje del
método cientifico de la profesion.

La busqueda de formas de ensefianzas mas activas que les permitan a los profesores guiar a los estudiantes
para desarrollar su pensamiento creador y la autogestion de nuevos conocimientos es una meta a seguir por
las universidades. Dentro de las mismas se destaca la ensefianza problémica (EP). Los aportes de este
sistema didactico, desde el punto de vista cognoscitivo y metodoldgico en relacién con la solucidén de
situaciones problémicas, constituyen la base para elevar la calidad del proceso docente-educativo durante
las préacticas preprofesionales.

Si bien es reconocida la importancia de la ensefianza problémica, esta actividad se encuentra implicita dentro
de la propia ensefianza de la disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio del estudiante de
sexto afio, subordinada a otros fines, sin que ensefiar y aprender a resolver contradicciones constituya un
proposito que puede admitirse por algunos profesores.

Las razones antes expuestas revelan aun insuficiencias en la preparacion de los profesores para la
estructuracion de la ensefianza problémica como sistema didactico desarrollador de la actividad creativa del
estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina durante su practica preprofesional a través de las
relaciones interdisciplinarias que se establecen en la DPI para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético. Estas dificultades revelan la existencia de un problema que puede ser investigado o de un
problema conceptual-metodoldgico, en el caso que nos ocupa.

El problema conceptual-metodoldgico lo enmarcamos en las siguientes ideas:

v" Lanecesidad de una ensefianza que permita la interiorizacion de contradicciones en el plano docente y
que se manifieste en el proceso de ensefianza-aprendizaje durante la practica preprofesional en general
del estudiante de sexto afio de Medicina y en particular en el desarrollo de las habilidades de estas
practicas para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

v’ La necesidad de ensefiar a los estudiantes a formular contradicciones y transitar por las etapas de
actuacion cognoscitiva que conlleven al nuevo conocimiento, sin restar importancia a las otros métodos
que se deben tener en cuenta para la adquisicion de los diversos contenidos de la practica preprofesional
a través de las relaciones interdisciplinarias que se establecen en la DPI de la carrera.



v El empleo de métodos problémicos como condicion necesaria para lograr una ensefianza explicita de la
ensefianza problémica.

v" El empleo de una alternativa metodoldgica para la ensefianza-aprendizaje de los contenidos de la
disciplina de Medicina Interna durante el internado rotatorio de la carrera de Medicina.

El problema conceptual-metodolégico puede ser formulado en los siguientes términos: ; Como realizar el
tratamiento metodoldgico al utilizar la ensefianza problémica en los contenidos de la disciplina de Medicina
Interna durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina a través de
las relaciones interdisciplinarias que se establecen en la DPI para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético?

Contextualizacion del problema conceptual-metodolégico.

El problema se desarrolla en el contexto de la didactica de la disciplina de Medicina Interna durante la practica
preprofesional del estudiante de sexto afo de la carrera de Medicina en particular en una de las formas
organizativas fundamentales del trabajo docente establecido en el Programa del internado: el Seminario de
Actualizacién Terapéutica de Diabetes Mellitus donde el profesor dirige el proceso de ensefianza-aprendizaje
a través de la ensefianza problémica.

La solucion de este problema conceptual metodoldgico tendra un impacto directo en la elevacion de la
preparacion y el desempefio profesional de los futuros médicos, por cuanto permite formar cualidades
creativas, a partir del desarrollo de habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas
desde su practica preprofesional a través de las relaciones interdisciplinarias que se establecen en la DP!I
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético y como consecuencia de ello en el
cumplimento de los propositos formativos del modelo del profesional.

B. Objetivo de la clase metodoldgica instructiva.

Instruir a los profesores para la realizacion del tratamiento metodoldgico de la ensefianza problémica desde
el Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus que se desarrolla en la disciplina de Medicina
Interna durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio, a través de las relaciones
interdisciplinarias que se establecen en la DPI de la carrera de Medicina.

DESARROLLO.

C. Exposicion y demostracion del tratamiento metodoldgico.

Ubicacion del tema.

Las préacticas preprofesionales pueden llevarse a cabo en diferentes escenarios laborales. El internado de
Medicina Interna se cumplimenta, segun lo establecido por el Plan de estudios, en una rotacién por 10
semanas en un medio hospitalario con evaluaciones formativas parciales aplicadas durante las actividades
de educacion en el trabajo que incluyen Seminarios de Actualizacion Terapéutica (S.A.T). Estos seminarios
se desarrollan en relacién con las enfermedades que de mayor frecuencia se atienden en cada rotacion vy,
dentro de los contenidos de la disciplina de Medicina Interna se destaca el SAT de DM. Para ello se utilizan
situaciones problémicas reales o simuladas o preguntas problémicas que propicien una discusién y le faciliten
al estudiante el consenso entre los saberes tedricos conocidos y la practica preprofesional de una medicina
personalizada y acorde con la situacion del problema de salud del paciente.

No obstante, a pesar de impartirse esta actividad con un enfoque integrador, existen deficiencias en su
realizacion que limitan la adquisicion en el estudiante de los conocimientos para ejercer los dptimos modos
de actuacion en la atencion del paciente diabético. Estas insuficiencias se expresan en la evidencia
detectada, por controles a la actividad en cursos anteriores, de dificultades en la preparaciéon docente-
metodoldgica para el empleo de la ensefianza problémica desde el seminario al predominar en los profesores




la modalidad memoristica-reproductiva para ensefiar y por la generalizacion existente al impartir el tema de
Diabetes obviando la singularidad del paciente diabético con comorbilidades y situaciones especiales

La actividad se desarrolla en base a grupos pequefios de trabajo, que aprenden de manera colaborativa en
la busqueda de resolver un problema inicial, complejo y retador, planteado por el docente, con el objetivo de
desencadenar el aprendizaje autodirigido de sus alumnos. Este procedimiento didactico desarrollador de
aprendizaje basado en problemas (ABP) le facilita al estudiante desarrollar su pensamiento critico, su trabajo
en equipo, su razonamiento eficaz y su creatividad. (Ayala-Valenzuela et al, 2011, Blanco et at. 2011)

El ABP (originalmente en Inglés "Problem Based Learning"), surgido en Canada en los afios 1960 y
posteriormente extendida por todos los continentes, mantiene su vigencia y sentido didactico. Presupone la
utilizacién de los problemas de salud y su transformacién didactica en problemas docentes los cuales
permiten la integracion y contextualizacion curriculares en la formacion del profesional requeridos en la
atencién primaria. Diversos son los beneficios de esta estrategia de aprendizaje y frecuentes son las
publicaciones de experiencias de su aplicacion en ciencias basicas y preclinicas. Sin embargo, el ABP se
limita a un método o procedimiento mientras que la ensefianza problémica es un sistema didactico constituido
por categorias o peldafios del conocimiento que reflejan los momentos mas importantes de la actividad
cognoscitiva productiva durante el aprendizaje. Mediante ella los estudiantes operan a un nivel teérico
superior del pensamiento, "redescubren" y conocen el objeto de estudio, llegando a su esencia. Motivados
por las caracteristicas de esta alternativa metodoldgica viable en la educacion médica superior y por las
dificultades docente-metodoldgicas detectadas en los profesores en su implementacion se propone su
aplicacion en el SAT de DM durante el internado de Medicina Interna.

El tratamiento metodoldgico de este contenido teniendo en cuenta la ensefianza problémica, tiene dos
momentos, uno dedicado a los aspectos teoricos del tema en cuestion y otro al tratamiento metodologico de
su ensefianza.

Actividades a desarrollar durante la clase metodolégica.
1. Introduccion a la clase metodolégica. En esta parte seran analizados y/o precisados los siguientes

elementos:

v El problema conceptual-metodolégico que se pretende resolver.

v"El objetivo metodoldgico de la clase.

v La ensefianza problémica desde el Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes

Mellitus.

La denominada EP es un sistema didactico con una potente fundamentacién cientifica; aunque existen
autores que la definen como tipo 0 modo de ensefianza, concepcion del proceso ensefianza aprendizaje,
sistema, tendencia, enfoque, principio, método o conjunto de métodos, entre otros criterios. Varios coinciden
que es una forma peculiar de ensefianza que imita el proceso investigativo, en que el profesor expone
problemas y los resuelve conjuntamente con los estudiantes. Segun Danilov y Skatkin, su esencia consiste
en que los alumnos, guiados por el profesor, se introducen en el proceso de blusqueda de la solucién de
problemas nuevos para ellos, gracias a lo cual aprenden a adquirir independientemente los conocimientos,
a emplear los antes asimilados y a dominar la experiencia de la actividad creadora. Pedagogos cubanos la
definen de forma muy breve y certera como "la dialéctica en el proceso de la ensefianza" o como "un tipo de
ensefianza por contradicciones o contrariedades".
La utilizacion de la ensefianza problémica ha sido abarcada por diversos autores desde su surgimiento, que
como lo sefialan Azcuy, et al. (2004), se sitta en la década de los afios 50 del siglo XX. En este periodo en
la antigua URSS, Polonia, Bulgaria, RDA y Checoslovaquia, se publicd una serie de trabajos encaminados
a que la actividad de ensefianza-aprendizaje tuviera un caracter mas creador e independiente, y en algunos
casos mas activo y problémico. También es importante destacar a Majmutov (1983) y a su libro Ensefianza
Problémica, considerado como un clasico en el mundo de la pedagogia. Igualmente, en el caso de




Latinoamérica, Cuba se puede considerar como el pais donde mas se han desarrollado trabajos relacionados
con la ensefianza problémica, destacandose varios autores desde finales de los afios 50, como: Aguayo y
Amores (1959), Alvarez de Zayas (1995), Torres Fernandez (1996), Hernandez Mujica (1997), Martinez
Llantada (1998) y Guanche Martinez (1999).

Esta concepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje se concibe para ser implementada durante el curso
de toda la carrera de medicina y permite fomentar la interdisciplinaridad ente sus diferentes asignaturas y
sus afos académicos, aunque a criterio de los autores, es en el sexto afio de la misma, durante las practicas
preprofesionales, el momento donde su aplicacion adquiere mas interés al enfrentarse el estudiante a
situaciones reales que guardan estrecha relacion con las situaciones problémicas ficticias estudiadas en
clases y de las cuales se nutre la ensefianza problémica.

La ensefianza problémica es una concepcion del proceso de ensefianza aprendizaje en la cual el estudiante
se enfrenta a contradicciones, propias del contenidos de ensefianza, que pueden ser reveladas por el
profesor o el propio estudiante, asimiladas por éste no siempre de la misma manera, por lo que se manifiesta
su caracter circunstancial, su solucidén se realiza por medio de tareas y preguntas de caracter problémicas,
manifestandose una tendencia a la elevacion de los niveles que caracterizan la actuacion cognoscitiva activa
(intelectual, emocional y volitivo), para de esta forma adquirir el nuevo contenido de ensefianza, mediante la
utilizacién de los métodos problémicos.

En el andlisis, el proceso de ensefianza-aprendizaje revela la necesidad de considerar la actividad tanto del
profesor como de los estudiantes, y la ensefianza problémica no se puede examinar de otra forma, ya que
el profesor no solo transmite contenidos a los estudiantes, sino que los dirige en su actividad de busqueda
cientifica, que es un elemento clave en el analisis 16gico-gnoseoldgico de este proceso y ello es posible en
las distintas actividades docentes.

Su aplicacion en las ciencias médicas durante las practicas preprofesionales pueden realizarse en el
desarrollo de las diferentes formas organizativas fundamentales del trabajo docente establecidas por
Resolucion del Ministerio de Educacion Superior (MES) No. 47/2022. Articulo 270.1: “La clase, la practica de
estudio, la practica laboral, los trabajos investigativos y la autopreparacion de los estudiantes, la consultas y
la tutorias” (p.72-3). El seminario es un tipo de clase que constituye una actividad docente priorizada durante
el internado ya que le permite al estudiante profundizar en los conocimientos de promocion, prevencién,
educacion, curacion y rehabilitacién de enfermedades trascendentales para la salud como lo es la Diabetes
Mellitus.

Es, a criterio de la autora, la ensefianza problémica la modalidad didactica 6ptima para preparar al estudiante
en la atencion de las disimiles situaciones problémicas que pueden presentarse en la atencion de un paciente
diabético. Este proceso de ensefianza-aprendizaje puede ser desarrollado a través de sus diferentes
categorias (la situacion problémica, el problema docente, la tarea problémica, la pregunta problémica y lo
problémico) y al utilizar sus principales métodos problémicos: la exposicion problémica, la busqueda parcial,
la conversacion heuristica y el método investigativo, los estudiantes "redescubren" y llegan a la esencia de
su objeto de estudio. De esta forma se cumple lo expresado por Albarran, Diaz, & Ibarra (2023), acerca de
la implicacion afectiva de estudiantes universitarios de Medicina al utilizar metodologias activas de la
ensefianza favorecedoras del trabajo en el contexto de su practica preprofesional.

2. Propuesta de actividades para el desarrollo del seminario: La ensefianza problémica desde el
Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus y sus condiciones asociadas durante la
practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina.

Disciplina: Medicina Interna.

Disciplina Principal Integradora: Medicina General.

Tema 8. Enfermedades endocrinas y metabdlicas.

Tipo de clase: Seminarios de actualizacion terapéutica.



Tematica: La ensefianza problémica desde el Seminario de Actualizacion Terapéutica de Diabetes Mellitus
y sus condiciones asociadas durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio de la carrera de
Medicina.

Objetivos: Al finalizar el seminario los estudiantes deben ser capaces de:
1. Conocer las bases elementales de la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.
2. Solucionar las situaciones problémicas de pacientes diabéticos segun la modalidad didactica de la
ensefianza problémica.
3. ldentificar el enfoque inter e intradisciplinario de la DPI en la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético segun sus condiciones asociadas.
Condiciones necesarias.
Los estudiantes disponen de los libros de textos y materiales complementarios virtuales e impresos para el
estudio del tema y desarrollo de la actividad docente.

Actividades que se proponen para la introduccion del seminario.

Actividad inicial. Como nivel de partida se realizara una revision del estudio independiente orientado con
anterioridad al estudiante y relacionado con los elementos de la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético: Educacion diabetoldgica (incluye prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria de la
enfermedad), terapia nutricional y calculo de la dieta, prescripcion de ejercicios fisicos y tratamiento con
farmacos antidiabéticos orales e insulina. Se aplicara por escrito un instrumento evaluativo inicial para
evaluar el nivel de conocimientos del estudiante sobre el tema. Un ejemplo del mismo pueden ser preguntas
iniciales como las que se refieren a continuacion:

P

Evaluacion del nivel de conocimientos del estudiante

\ para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
e diabético.

1. Diga los tipos de Diabetes que usted conoce.

2. ldentifique cinco situaciones de riesgo para la Diabetes.

3. Mencione tres medidas educativas que usted le orientaria a un paciente diabético.

4. Calcule el indice de masa corporal de un paciente diabético que mide 1.50 cm y pesa 80 Kg.

5. Calcule la dieta de este paciente si tiene una actividad cotidiana sedentaria.

6. Explique como usted le indicaria a un paciente diabético la realizacion de ejercicios fisicos.

7. Mencione cinco farmacos antidiabéticos no insulinicos que usted conozca se usen en el control y

tratamiento de la Diabetes.

8. Exprese como calcula la dosis de insulina ante los diferentes tipos de Diabetes.

9. ¢ Que son los anélogos de la insulina? Mencione dos de ellos.

10. Mencione una condicion asociada o complicacion que usted conozca de la Diabetes Mellitus y

como actuar, de forma general, ante ella.

/
{

Diabetes
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Una vez aplicada la evaluacion inicial el profesor escribe la tematica en la pizarra y expresara que en este
seminario se estudiara La Actualizacion higiénico-terapéutica de la Diabetes Mellitus y sus condiciones
asociadas.

A continuacion daré respuesta a las preguntas en intercambio y debate con los estudiantes. Esta actividad
puede realizarla de forma oral auxiliandose de los recursos audiovisuales disponibles u otros recursos de
ensefianza. La autora propone con fines didacticos, al utilizar la semiédtica visual, la siguiente figura que



expresa esquematicamente los mecanismos de accion de los farmacos utilizados para la terapéutica de la
DM. De esta forma se relacionan asignaturas del ciclo basico biomédico (CBB) como la anatomia, histologia
y fisiologia con los contenidos de asignaturas del ciclo clinico (farmacologia, Medicina Interna), se facilita la
integracion basico-clinica, asi como la intra e interdisciplinaridad de la DPI de la carrera lo cual refuerza los
conocimientos adquiridos durante la formacién curricular del estudiante en su practica preprofesional.
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Fuente: Elaboracion propia. 2024.

Actividades que se proponen para el desarrollo del seminario.

Para la realizacion del S.A.T de D.M basado en el sistema didactico de la ensefianza problémica (EP) se
aplicaran las categorias de dicha modalidad y como métodos de la misma se utilizaran la busqueda parcial
y el método investigativo.

Se inicia partiendo de la categoria principal de la EP: la situacion problémica, que sera entregada a los
estudiantes por via virtual con una semana de antelacion, relacionada con el debut de la Diabetes Mellitus
en un paciente joven sin comorbilidades. Para convertir esta situacion en un problema docente se les orienta
en la busqueda de tareas problémicas relacionadas con la clasificacion, el mecanismo de produccion, el
diagndstico y la conducta a seguir ante esta enfermedad en relacion con la situacidn del paciente, elaboradas
a modo de preguntas problémicas como guia facilitadora de la autogestion del conocimiento del estudiante.
El enfoque problémico del ejercicio, basado en el método de busqueda parcial, serd ampliado con el método
investigativo. Para cumplimentar este método se conformaran 5 grupos compuestos por 6 estudiantes cada
uno. A cada grupo se les orienta la elaboracion de una situacién problémica de un paciente diabético con
situaciones independientes de enfermedades asociadas (Grupo 1: DM e Hipertensién arterial, Grupo 2: DM
y Enfermedad Renal Cronica, Grupo 3: DMy Cirrosis Hepatica, Grupo 4: DMy Fractura de cadera, Grupo 5:
DMy Cancer) con tareas de investigacion encaminadas a la exposicidn de la conducta a seguir con cada
enfermedad en conjunto con la diabetes. A continuacién se desglosa por partes estas actividades.



Actividad I: Aplicar las categorias de la ensefianza problémica al analisis de una situacion problémica de un
paciente diabético.

La realizacion del seminario comienza, previa preparacion del aula, con la puntualidad y cumplimiento del
horario de la clase, el saludo y el control de la asistencia de los estudiantes, la exposicion de los créditos en
la pizarra y del tema a tratar. Posteriormente el profesor expresa verbalmente el objetivo de la actividad
docente relacionado con solucionar la situacién problémica presentada sobre el paciente con Diabetes
mellitus.

Como ejemplo de situacion problémica se puede presentar un paciente blanco, masculino de 32 afios de
edad, con antecedentes familiares de madre diabética que acude a consulta por presentar marcada sed,
orinas frecuentes y abundantes y aumento del apetito a pesar de una significativa pérdida de peso en los
ultimos 15 dias. En conjunto con esto se recoge el dato de presentar dos glucemias plasmaticas realizadas
en ayunas de 12 horas con cifras 12 y 16 mmol/L, respectivamente.

El profesor explica que la situacion problémica planteada cumple con los fundamentos tedricos establecidos
para esta categoria de la EP. La situacion problémica es el eslabon central de la ensefianza problémica, ya
que refleja la contradiccion dialéctica que estimula la actividad cognoscitiva y desencadena el proceso de
solucién del problema. Es el estado psiquico de dificultad que alarma y estimula a encontrar la solucién.
Equivale a lo desconocido. Para Majmutov (1983) la situacion problémica constituye el momento inicial del
pensamiento, que provoca la necesidad cognoscitiva del alumno y crea las condiciones internas para la
asimilacion en forma activa de los nuevos conocimientos y los procedimientos de la actividad.

Martinez (1998) es del criterio que la situacion problémica surge sobre la base de la interaccion activa del
sujeto de ensefianza y el objeto de la actividad cognoscitiva y cuando el sujeto de aprendizaje no puede
responder a la pregunta formulada, pero siente que puede y debe responder.

En consenso con estos planteamientos la autora resume que la situacion problémica es el enfrentamiento
inicial del estudiante ante una situacién dada que no puede explicar con los conocimientos y habilidades que
ha adquirido pero que necesita conocer. En este sentido, la situacion sobre diabetes declarada en el
seminario motiva al estudiante, durante su practica preprofesional, a profundizar mas en los conocimientos
adquiridos sobre DM durante toda su carrera. Esta contradiccion entre lo conocido y lo que desea conocer
genera el problema docente. Si la “situacion problémica” representa lo desconocido, la categoria “problema
docente” se refiere a lo buscado.

Si la situacion problémica es el momento inicial de la actividad cognoscitiva, esta debe despertar el interés
de los estudiantes hacia el conocimiento, haciendo que ponga en funcién todas sus fuerzas para lograr el
objetivo propuesto. La actividad intelectual que surge a partir de la situacion problémica conduce al
planteamiento del problema docente. Majmutov considera que el problema docente determina el sentido de
la busqueda mental, despierta el interés hacia la investigacion de la esencia de lo desconocido y conduce a
la asimilacion de un concepto nuevo o de un modo nuevo de accion. En este sentido, el problema docente
referido es el punto de partida para la adquisicién de nuevos conocimientos sobre diabetes y reforzar los ya
conocidos.

Como posterior peldafio del conocimiento de este sistema didactico se identificaran las tareas problémicas
por medio del cumplimiento de una secuencia de acciones encaminadas a la busqueda docente cognitiva de
las causas, el diagndstico y la conducta a seguir ante el debut de la diabetes en el paciente referido. Como
componentes obligatorios de estas tareas cognoscitivas se elaboraran las siguientes preguntas problémicas:
- ¢ Que elementos de la situacion problémica apoyan el diagndstico del debut de una DM?

- ¢ Qué tipo de diabetes tiene el paciente?

- ¢, Por qué se produce la enfermedad?

- ¢ Cual es la explicacion fisiopatoldgica de sus sintomas?

- ¢, Qué examenes pueden indicarse para confirmar y dar seguimiento a esta enfermedad?

- ¢ Qué complicaciones pudieran presentarse en este paciente?



- ¢, Cual seria la conducta higiénico-terapéutica a seguir?

El grado de complejidad presente en las tareas y preguntas problémicas sefialadas demandaran del
desarrollo de habilidades en el estudiante para analizar y resolver la situacion problémica planteada de forma
independiente lo cual genera un enfoque problémico del proceso del conocimiento.

En esta primera parte del seminario se aplica el método de busqueda parcial de la EP. El profesor organiza
la participacion de los estudiantes por etapas, parte de un problema y organiza su solucion por medio de la
orientacion de tareas docentes a los estudiantes y de la busqueda independiente del conocimiento.

Actividad II. Utilizacién del método investigativo de la ensefianza problémica.

Para promover el pensamiento productivo de los estudiantes, y a la vez, hacerles descubrir otros importantes
conceptos basicos del tema, se orienta el ejercicio para el desarrollo de la segunda parte del seminario
basado en el método investigativo.

La esencia del método investigativo, radica en la organizacién de la actividad de busqueda creadora de los
estudiantes, tendiente a solucionar problemas nuevos para ellos. Los alumnos resuelven problemas ya
resueltos por la ciencia. Este método, integra los resultados del trabajo independiente y de las experiencias
acumuladas. Se caracteriza por un alto nivel de actividad creadora y de independencia cognoscitiva de los
estudiantes.

Para aplicar este método los estudiantes exponen situaciones problémicas elaboradas por medio del estudio
independiente y la investigacion de situaciones especiales presentes en el paciente diabético al concomitar
en ellos otras afecciones como la Hipertension arterial, la Enfermedad Renal Crénica, la Cirrosis Hepatica,
la fractura de cadera y el cancer. Para definir la conducta a seguir ante dichas situaciones el estudiante tiene
que desarrollar las tareas investigativas basados en las respuestas ante las siguientes interrogantes:

- ¢ Qué caracteristicas clinicas tiene el paciente diabético con estas afecciones?

- . Como se logra el control de la diabetes ante estas situaciones?

- ¢, Como se trata la enfermedad concomitante?

Por medio de este ejercicio los estudiantes utilizaran los conocimientos basicos de estas enfermedades y
lograran crear situaciones con una vision integral, multidisciplinaria e individualizada del paciente diabético
partiendo de una concepcion general de la enfermedad hasta llegar a la singularidad de sus situaciones
especiales.

Actividad Ill. Orientacién del estudio independiente por medio del ejercicio didactico: “Controlando la
diabetes y sus condiciones asociadas”

Para profundizar en los conocimientos del estudiante ante condiciones unicas o multiples presentes en un
paciente diabético por las propias complicaciones de la enfermedad o por otras enfermedades asociadas se
le orienta al estudiante el autoestudio de varias situaciones problémicas a resolver a través de una clase
interactiva facilitada por medio de la educacion a distancia en el entorno virtual de aprendizaje localizado en
el aula 4 de la Univ. de Ciencias Médicas de Matanzas (UCMM): http://www.aula4.mtz.sld.cu

Esta clase posee un menu central que vincula la diabetes con varias formas de expresion de la enfermedad.
Al abrir el hipervinculo correspondiente, el estudiante tiene acceso a contenidos que explican las
recomendaciones para el tratamiento de la diabetes con la condicion asociada asi como la terapéutica de la
enfermedad asociada en el contexto de la diabetes. En cada hipervinculo el estudiante tiene acceso a las
referencias nacionales e internacionales sobre el tema en los Ultimos cinco afos, incluso en otros idiomas
como el inglés, y tiene las opciones terapéuticas de Medicina Natural y Tradicional (MNT) para la enfermedad
asociada a la Diabetes.

De esta forma el estudiante desarrolla una visién integral e interdisciplinaria del paciente diabético en
consenso con los fundamentos de la DPI al interrelacionar todas las disciplinas y asignaturas de la carrera,
incluyendo la integracidn basico-clinica, aumenta su capacidad creadora e innovadora al utilizar el método



investigativo ante la busqueda de informacion cientifica de cada situacion problémica, vincula la teoria con
la préctica ante el enfrentamiento de situaciones reales de un paciente diabético, relaciona el estudio con el
trabajo y los objetivos educativos de su formacion con los instructivos, utiliza las estrategias curriculares
establecidas en sus planes de estudio relacionadas con el uso de las técnicas de la informética y las
comunicaciones (TIC), refuerza los conocimientos de idiomas, sobre todo el inglés, y promueve el uso de la
MNT. Finalmente enriquece su practica preprofesional para mejorar los modos de actuacion y su desempefio
como futuro profesional para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Como resultado del autoestudio realizado el estudiante entregara por escrito a su profesor guia o tutor un
trabajo investigativo que expresara el anélisis realizado con respecto a la conducta higiénico-terapéutica a
seguir con la situacién problémica de Diabetes que le fue asignada, cerrando esta actividad el ciclo evaluativo
del seminario.

Vision del menu central del Ejercicio didactico: “Controlando la diabetes y sus condiciones
asociadas”.

DIABETES €
HIPERTENSION
ARTERIAL

CONTROLANDO ”'“?ETES

LA DIABETES Y EL NINO
suUs

CONDICIONES
ASOCIADAS

Fuente: Elaboracidn propia, 2024.

3. Sistema de evaluacion del seminario.

Para la evaluacion final del seminario se tendran en cuenta las calificaciones obtenidas durante sus tres
actividades esenciales.

La actividad inicial que introduce el seminario relacionada con el instrumento evaluativo de 10 preguntas que
evalua el nivel de conocimientos del estudiante para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
se calificara con una puntuacion de 10 puntos por cada pregunta. En general se calificara de Mal a la
obtencién de menos de 70 puntos, de Regular de 71 a 80 puntos, de Bien de 81 a 90 puntos y de Excelente



de 91 a 100 puntos. Acorde con el sistema de calificacion establecido por el Programa del internado se
realizaré la siguiente conversion:

Evaluacion Puntuacion Calificacion
Excelente (E) de 91 a 100 puntos 5
Bien (B) de 81 a 90 puntos 4
Regular (R) de 71 a 80 puntos 3
Mal (M) menos de 70 puntos 2

Las actividades que se proponen para el desarrollo del seminario seran calificadas por medio de la
autoevaluacion del estudiante (Actividad 1), la coevaluacion entre estudiantes (Actividad Il) y la
heteroevaluacién (Actividad Ill) emitida por el profesor guia al calificar los trabajos investigativos entregados
por los estudiantes. Las notas seran emitidas en base a 2, 3, 4 y 5. La calificacién final se realizara por medio
de la triangulacion de la evaluacién inicial, las notas de autoevaluacién y coevaluacion dadas por los propios
estudiantes y la heteroevaluacion realizada por el profesor del ejercicio:-"Controlando la diabetes y sus
condiciones asociadas”.

4. Conclusiones del seminario.

La EP y el ABP como formas didacticas aplicadas en el S.A.T de DM de los estudiantes de Medicina,

desarrollado en sus practicas preprofesionales durante el internado rotatorio realizado en Medicina Interna,

demuestra la elevada eficacia de esta concepcidn del proceso de ensefianza-aprendizaje para reafirmar los
conocimientos del tema adquiridos durante los afios precedentes de la carrera. También permite, con la
necesaria orientacion del profesor, que los estudiantes adquirieran nuevos conocimientos por medio del

proceso investigativo, el estudio independiente y el pensamiento logico creador para dar solucion a

situaciones problémicas especiales y complejas presentes en el paciente diabético con un enfoque

integrador, multidisciplinario e individualizado acorde con las caracteristicas generales de la enfermedad y

con sus condiciones asociadas.

D. Anélisis de la propuesta con el auditorio.

Al culminar la actividad docente se aplicaran a los estudiantes y a los profesores encuestas con preguntas

abiertas en relacion con las ventajas y desventajas de la metodologia empleada al utilizar la EP como sistema

didactico y el ABP como procedimiento desarrollador en el Seminario de Actualizacion Terapéutica de

Diabetes Mellitus y sus condiciones asociadas durante la practica preprofesional del estudiante de sexto afio

de la carrera de Medicina.

E. Conclusiones de la clase metodolégica.

- El tratamiento metodoldgico al utilizar la EP y el ABP en los contenidos de la disciplina de Medicina
Interna durante el internado rotatorio en la carrera de Medicina, contempla etapas de actuacion
cognoscitiva de los estudiantes que refuerzan su préactica preprofesional.

- Desde el punto de vista tedrico se ha evidenciado la necesidad de una ensefianza que permita desarrollar
las habilidades docenes, asistenciales, administrativas e investigativas en los estudiantes, asi como
propiciar un pensamiento activo y creador.

- Las potencialidades de la DPI de la carrera de Medicina con respecto a su rol dinamizador para
interrelacionar las asignaturas y disciplinas del curriculo de forma intra e interdisciplinaria, permite
realizar una adecuacion de la teoria de la ensefianza problémica sobre todo en lo relativo a sus métodos
de ensefanza, en correspondencia con las necesidades del estudiante para desarrollar habilidades y
conocimientos en la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético.

- El aprendizaje basado en problemas constituye un procedimiento didactico desarrollador muy util para
adiestrar al estudiante ante situaciones reales y especiales del paciente diabético y lo convierte en una
herramienta metodoldgica pertinente para desarrollar y generalizar el Seminario de Actualizacién



Terapéutica de Diabetes Mellitus y sus condiciones asociadas durante la practica preprofesional del
estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina.
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.TALLER DOCENTE METODOLOGICO 1
Tema: La practica preprofesional desde la perspectiva de la DPI para la educacién higiénico-terapéutica
del paciente diabético y sus relaciones disciplinarias.
.Colectivo de afio. Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Curso: 2024.

Problema conceptual metodoldgico:
¢ Como contribuir al desarrollo de las practicas preprofesionales en el estudiante de sexto afio de
medicina desde la interrelacion de la DPI de la carrera para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético?

Objetivo: Identificar las relaciones interdisciplinarias que se producen entre la practica preprofesional y los
contenidos de la DPI de la carrera de Medicina para la educacion higiénico-terapéutica del paciente
diabético.

Sumario:

- Determinar las relaciones inter e intradisciplinarias existentes entre las disciplinas y las asignaturas
del afio académico (sexto afio) en el contexto de la DPI para la educacion higiénico-terapéutica del
paciente diabético.

- Dialogo de saberes y debate.

- Aprobacién de las soluciones sugeridas.

Razones que sustentan la seleccion del tema y el problema:

- Contribucién al enfoque interdisciplinario del paciente diabético acorde con sus condiciones
asociadas.

- Adquisicion por el estudiante de las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas del estudiante de sexto afio durante la carrera de Medicina para la educacion higiénico-
terapéutica del paciente diabético.

- Interrelacién de la DPI con la practica preprofesional como eje formativo de la carrera.

Clarificacion de conceptos:

- Practica preprofesional: Es una forma organizativa del trabajo docente en la Educacién Superior
que le permite al estudiante universitario vincular el estudio con el trabajo; combinar los saberes
tedricos adquiridos durante su formacién académica con el desarrollo de destrezas y habilidades
practicas para garantizar el dominio de los modos de actuacion profesional de una forma creadora
y favorecer la formacion de valores que lo caractericen como un profesional integral.

- Disciplina Principal Integradora (DPI): Disciplina que se extiende a lo largo de la carrera e integra
sistémicamente los objetivos, contenidos, métodos, medios de ensefianza y sistema de evaluacion
de sus asignaturas, en correspondencia con el modelo del profesional a egresar; esto favorece la
consolidacion gradual y progresiva de los conocimientos, las habilidades profesionales y los valores
en los que se educa a los estudiantes, integrados en los modos de actuacion profesional. También
es la via para integrar el componente académico con el elemento laboral e investigativo durante el
desarrollo del proceso docente-educativo de pregrado.

- Educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético: Medidas dietéticas, higiénicas, de
promocion de cambios de estilo de vida, de tratamiento y de cuidados al paciente diabético y a sus
familiares,

Potencial educativo: Las posibilidades reales, concretas y racionales existentes para la direccion de las
practicas preprofesionales a través de la actividad consciente de profesores, instructores y directivos
pasan de posibilidad a realidad educativa.

Propuesta de ejes tematicos::




- Las practicas preprofesionales como sustento de las habilidades docentes, asistenciales,
administrativas e investigativas del estudiante de sexto afio para educacion higiénico-terapéutica
del paciente diabético.

- Lainterrelacion de todas las disciplinas y asignaturas contenidas en el DPI de la carrera de
Medicina DPI para educacidn higiénico-terapéutica del paciente diabético.

Reflexiones colectivas y Conclusiones:
Bibliografia: ver marco referencial de la tesis.
Fuente: Elaboracion propia. Garcia, 2024

ANEXO 21. Formato del Taller cientifico metodolégico 2: Perspectivas para desarrollar la investigacion
cientifica desde la practica preprofesional

TALLER CIENTIFICO-METODOLOGICO
Tema: Perspectivas para desarrollar la investigacion cientifica desde la practica preprofesional.
Colectivo de afo. Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Curso: 2024.
Antecedentes: Existen escasas investigaciones cientificas desde el pregrado, especificamente desde las
practicas preprofesionales del estudiante de sexto afio de Medicina.
Problema conceptual metodoldgico:
¢ Como contribuir a la preparacién metodoldgica del profesorado en las habilidades investigativas para
dirigir la formacién de estas en el estudiante?
Objetivo: Debatir las perspectivas a tener en cuenta para el desarrollo de la investigacion cientifica
desde la practica preprofesional.

Sumario:

- Presentacion de resultados relacionados con la problematica investigada: Resultados del
diagnostico.

- Debate a partir de las experiencias de los docentes; de la pertinencia social de los resultados y su
aplicabilidad en la practica educativa.

- Generalizacion de las principales experiencias aportadas y de las recomendaciones.

- Introduccion de los resultados a través del sistema de trabajo docente-metodoldgico de la disciplina.

Problema cientifico:
¢, Como fortalecer la investigacion cientifica desde la practica preprofesional del estudiante de Medicina
para mejorar el futuro desempefio laboral del graduado?

Preguntas cientificas:

-; Que elementos del conocimiento de la actividad cientifica investigativa debe poseer el estudiante
desde la etapa preprofesional para mejorar su posterior desempefio laboral?

-; Coémo profundizar en el método investigativo, como parte del proceso de ensefianza aprendizaje, para
que el estudiante pueda resolver los problemas de salud que enfrente en el posgrado?

-¢ Qué posicion tiene el estudiante ante esta forma de ensefianza?

-; Qué propuestas pueden aplicarse desde el pregrado para fortalecer el perfil investigativo del
graduado?

Pregunta metodoldgica:

¢;,Como evaluar la preparacién del profesorado?

Resultados del diagndstico:

La investigacion cientifica se relaciona cada vez mas con la experiencia del médico en su desempefio
profesional y su interaccidn con el medio, por lo que la obtencion de conocimientos no es independiente




de su actividad, sino que esta vinculada con la solucion de los problemas de la practica desde su etapa
de formacién preprofesional.

Insuficiencias metodoldgicas:

- Falta de profundizacion en el trabajo colectivo de la disciplina para la realizacién de actividades
metodol6gicas que garanticen la preparacion del profesorado orientar y dirigir la investigacion
cientifica del estudiante.

- Escasa preparacion tedrico-practica del profesorado en aspectos de caracter cognitivo y
procedimental para la ensefianza de contenidos de metodologia de la investigacion.

Pronostico y acciones:

Consideraciones del estudiantado:

- Incorporar al estudiante a grupos cientificos estudiantiles y a proyectos de investigaciones del
posgrado.

- Incentivar el autoestudio por medio del método investigativo.

- Realizar cursos electivos de metodologias de la investigacion.

Recomendaciones del profesorado:

- Incluir el tema como linea del trabajo docente metodoldgico y cientifico metodolégico.

- Participar de eventos cientificos.

- Realizar publicaciones cientificas.

- Realizar talleres de discusién de Trabajos de terminacion de la especialidad en el colectivo de la
asignatura e incorporar a ellos a los estudiantes de pregrado.

Reflexiones y debate:

- Experiencias de los docentes sobre la problematica en cuestion

- Pertinencia social de los resultados

- Aplicabilidad en la practica educativa

¢ Qué recomendar para continuar perfeccionando las habilidades investigativas en profesores y
estudiantes?

Conclusiones:
Bibliografia: ver marco referencial de la tesis.

Fuente: Elaboraci6n propia. Garcia, 2024.




ANEXO 22.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MATANZAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“DR. JUAN GUITERAS GENER”
CARRERA DE MEDICINA

@Guia de practica preprofesional
para estudiantes de sexto ano de la carrera de

Medicina

-~

‘*."

Autora: Dra. Aida Garcia Guell. M. Sc.

Matanzas. 2024

Guia de Practica Preprofesional para estudiantes de sexto afo de la carrera de Medicina.
Internado Rotatorio por Medicina Interna.



PLAN DE ACTIVIDADES
Introduccion.

La Practica Preprofesional de la carrera de Medicina se ha disefiado para que el estudiante, en su afio
terminal, vincule el estudio con el trabajo; combine los saberes tedricos adquiridos durante su formacion
académica con el desarrollo de destrezas y habilidades practicas para cumplimentar las expectativas de su
perfil de graduado en su futuro desempefio profesional. Esta propuesta de formacion que comienza en el
pregrado, privilegia la incorporacion de los estudiantes a los escenarios reales de atencion médica y su
integracion a los equipos de salud mediante el principio rector de la educacion en el trabajo.

Esta etapa es reconocida por el Plan de estudio de la carrera como el internado. Durante el mismo el
estudiante debe poner en practica, a un nivel superior, los principios de la medicina como ciencia
sociobioldgica y convertir informaciones y habilidades adquiridas en modos profesionales de actuacion.
Fernandez, 2010)

Los objetivos generales educativos e instructivos del internado son iguales a los declarados en el modelo del
profesional. No se programan nuevos contenidos, son los mismos de las disciplinas y asignaturas cursadas
en la carrera, determinados por los problemas de salud que debe resolver el Médico General; no obstante
organizar el proceso docente-educativo en cada institucion de rotacion constituye una fortaleza para adquirir
de un modo adecuado las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas que tributan
a los perfiles de graduacion del médico. Motivados por estas razones, se realiza la siguiente guia orientadora
de la accion durante el internado rotatorio por la disciplina de Medicina Entena. Enfatiza la autora que como
guia no es una norma rigida y debe ser adecuada a la realidad de cada centro de ensefianza médica o
institucion de salud.

Objetivo integrador general:

- Dirigir acciones y operaciones vinculadas a la estructura interna de las actividades derivadas de la
apropiacion de las habilidades concernientes a las practicas preprofesionales del Médico General.

Contenido integrador:

- Los contenidos son los mismos de la disciplina Medicina Interna del tercer afio de la carrera y otras
relacionadas con el adulto, con la particularidad que deben ser reforzados a fin de ganar los modos de
actuacién establecidos para el profesional con énfasis en la interrelacion inter e intradisciplinaria que posee
la DPI de la carrera: la Medicina general como eje formativo.

La aplicacion de las actividades propuestas exige que los estudiantes tengan siempre en su poder la Tarjeta
de evaluacion del internado (Ver Anexo 3 de la Tesis). Este documento permitira acopiar el resultado de cada
una de las actividades realizadas con su evaluacién correspondiente. Tendra un caracter individual y debera
contener:

.1. Nombre de la institucién a la que pertenecen.
2. Nombre del centro en el que realizan la practica.
3. Nombre del tutor de la préactica.

4. Nombre y Apellidos del alumno.

5. Carrera a la que pertenece.



6. Afio que cursa.
7. Afio del curso escolar
8. Calificaciones de todas las habilidades realizadas durante la educacion en el trabajo.

PROGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

En el plan de la practica preprofesional se tiene en cuenta la integracion en el cumplimiento del objetivo
propuesto las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e investigativas, en conjunto con las
estrategias curriculares identificada en el plan de estudios de la carrera para reforzar el proceso formativo
del estudiante.

Para ello se propone:

Caracterizacion general del centro.

Los centros de educacion Médica Superior (CEMS) deben cumplir con los indicadores necesarios para
llevar a cabo el proceso formativo de la practica preprofesional donde el colectivo de afio juega un papel
fundamental.

La estructura del centro con sus condiciones higiénico-sanitarias deben ser las adecuadas, contar con u
un claustro en cantidad garantizada y de calidad en su preparacion y superacion profesional, con
adecuada apariencia personal, habitos de educacion formal, cumplimiento del reglamento del centro, ética
profesional, relaciones interpersonales, acciones de liderazgo y de orientacion vocacional, cumplimiento
de los documentos normativos, asi como los principios politicos acordes con nuestra sociedad socialista.

Obijetivos especificos:

En situaciones reales, de forma independiente, bajo supervision profesoral, el estudiante al concluir el
sexto afio debe ser capaz de aplicar el método de trabajo de la profesién para:

1.

Prestar atencién médica integral a nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos
en el aspecto individual, incluyendo la atencién a la urgencia en todos los grupos, asi como a las
familias, las instituciones escolares, fabricas, cooperativas e instituciones de atencidén a grupos
especiales de la sociedad, mediante las acciones de promocion de la salud del individuo, la familia
y la comunidad, la prevencion especifica en individuos sanos y enfermos, la atencién a pacientes
ambulatorios, dispensarizados o no, o a enfermos hospitalizados, y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social de aquellos que la requieran.

Detectar e informar las afectaciones negativas del ambiente y del hombre mismo, asi como ejecutar
las acciones inherentes a la profilaxis higiénico epidemioldgicas contenidas en los objetivos de los
programas de trabajo de la atencidn primaria de salud, en lo relativo a la higiene comunal, de los
alimentos, del trabajo y escolar, con el fin de proteger y promover la salud individual, familiar y de la
colectividad.

Ejecutar acciones administrativas de acuerdo a la organizacidn de salud publica que le permitan
movilizar los recursos del sistema, a fin de utilizarlos en el cumplimiento de su actividad de atencién
médica integral; garantizar la utilizacién éptima de los recursos humanos, materiales y financieros
asignados a los programas de salud; controlar y evaluar los programas de salud asignados a su
nivel ocupacional.

Participar activamente en la informacién necesaria a la poblacién y en la educacion para la salud
del individuo, la familia y la comunidad; colaborar en la educacién médica del pregrado y en la del



personal de la salud (pre diploma y educacidn continuada) y participar activamente en su propia
educacién y preparacion profesional.

Resolver problemas profesionales mediante la aplicacién del método cientifico, evaluacion vy
aplicacion de la informacion cientifico técnica relacionada con la salud humana, a la busqueda y
recoleccion activa de la informacién y su analisis estadistico, tanto en el ejercicio cotidiano de su
profesion, como en su participacion en la ejecucion de investigaciones de caracter regional o
nacional en su area de trabajo.

Realizar en tiempo de guerra y en situaciones de desastres naturales las acciones de atencion
médica de lesionados y enfermos, y preparar la tropa y sus subordinados, desde el punto de vista
médico sanitario.

Proceso de planificacion, direccién y control de la practica preprofesional.

Observar clases, actividades educativas y de orientacién

Observar el clima psicoldgico en actividades docentes y educativas.

Observar el lenguaje de profesores y estudiantes.

Describir la comunicacion del estudiante con los profesores, pacientes, otros estudiantes del grupo.
Constatar estilos de comunicacién con los pacientes con cortesia, ética y respeto.

Proyectar el empleo de mecanismos de la comunicacion en situaciones de informacion a pacientes
y familiares.

Constatar las funciones de la comunicacion en actividades educativas, docentes y de orientacion.

Para valorar el cumplimiento de estas acciones se realizara la observacion participante de las diferentes
formas organizativas fundamentales del trabajo docente establecidas por Resoluciéon del Ministerio de
Educacion Superior (MES) No. 47/2022. Articulo 270.1: “La clase, la practica de estudio, la practica laboral,
los trabajos investigativos y la autopreparacion de los estudiantes, la consultas y la tutorias” (p.72-3).

En el caso de la carrera de Medicina se extienden estas actividades a cualquier modalidad de educacion en
el trabajo digase: pases de visita, guardias médicas, seminarios, discusiones diagnosticas, clinicas
patologicas, radiologicas y epidemioldgicas, técnicas administrativas, sesiones de alta medica, discusion de
fallecidos, etc. Estas evaluaciones formativas-valorativas las reflejara el docente, tutor o profesor guia en el
componente educativo presente en la tarjeta de evaluacion del internado, las cuales influyen en la calificacion
final de la rotacion del estudiante.

Instrumentacion de las estrategias curriculares.

2 o

© ~

Utilizar de forma pertinente las TIC en funcién de sus tareas profesionales.

Comunicarse en idioma Inglés.

Proyectar el pensamiento econdmico en su desempefio profesional.

Proyectar el pensamiento salubrista con enfoque ambientalista en su desempefio profesional.
Aplicacién de los enfoques modernos de direccion.

Utilizar adecuadamente la informacion cientifico-técnica en la solucion de sus problemas
profesionales.

Conducir procesos de formacion (formacion pedagdgica).

Garantizar su adecuada actuacion médico-legal en las diversas situaciones que se presenten en el
curso de su actividad profesional.



9. Utilizar de manera oportuna y suficiente la medicina natural y tradicional (MNT) en correspondencia
con la prioridad que se le atribuye en el sistema de salud.

Orientaciones metodoldgicas y de organizacion generales

- El proceso formativo en el Internado es responsabilidad de las instituciones docentes y de salud y
de los docentes y especialistas que interactian con los estudiantes. La organizacion de los servicios
debe garantizar la ensefianza en todos los niveles de atencion: en personas sanas y pacientes
ambulatorios o ingresados, en el hogar y el hospital, pases de visita, presentacion y discusion de los
problemas de salud, en las consultas y guardias médicas, policlinicos, consultorios médicos de
familias, hospitales y las reuniones clinicas, clinico epidemioldgicas y clinico patolégicas sobre la
base de la actividad diaria, con el fin de lograr la educacion cientifico técnica y laboral del Interno.

- Las funciones educacionales y las de servicio deben estar balanceadas. El interno asume tareas
asistenciales de forma autonoma bajo supervision docente en la solucién de problemas médicos,
simples o complejos, de individuos, familias y comunidades y del ambiente en la atencion primaria y
secundaria. El dominio de los aspectos tedricos debe ser objeto de atencion por docentes e internos.

- Se deben especificar:

= las actividades diarias del interno, el sistema de trabajo en cada escenario de servicio.

= La asistencia a discusiones clinicas, clinico-patolégicas, epidemiolégicas, radioldgicas,
reuniones administrativas y otras actividades docente-asistenciales.

= Laorganizacion de la rotacion: la tutoria por un docente asignado, la pertenencia a un grupo
de trabajo, la asignacion de cierto numero de camas o familias al interno.

= Asistencia a las guardias de 24 horas, con frecuencia entre cuatro y siete dias y actividades
que debe realizar en ellas.

= Otras actividades programadas pertinentes.

- Enfatizar las enfermedades mas frecuentes segun el cuadro epidemiol6gico de cada region.

- Desarrollar los seminarios de actualizacion terapéutica. (Ver Anexo 4 de la Tesis)

- Ejercitar en todas las estancias los procederes diagnéstico-terapéuticos tendentes a incrementar
destrezas en los educandos. (Técnicas de inyecciones por todas las vias, pasaje (colocacion,
insercion) de sondas naso-gastricas, vesicales y rectales, aplicacion de vendajes entre otros). Ello
debe ser controlado mediante una tarjeta habilitada al efecto para cada estudiante y se tendra en
cuenta para la evaluacion practica de la rotacion.

Sistema de evaluacion

Las normas de evaluacion del internado son establecidas en el Reglamento Docente-Metodoldgico.

La tarjeta de evaluacion del internado establece los criterios de evaluacién para cada aspecto que debe ser
evaluado por el docente.

Evaluacion Frecuente: De forma sistematica, durante las actividades docentes asistenciales Se tendran en
cuenta la: asistencia, puntualidad, disciplina, aspecto personal, cumplimiento de los principios éticos y calidad
de las actividades desarrolladas.

Evaluacion Final de Rotacion: Consiste en una evaluacion tedrico-practica mediante un ejercicio final donde
el interno presenta y discute un problema de salud correspondiente a los objetivos de cada rotacién y
responde las preguntas tedricas del tribunal.

La emisién de la nota final de la rotacién también toma en cuenta los resultados de las evaluaciones
frecuentes, incluidos los aspectos educativos. Se expresa de forma cualitativa segun el reglamento.

De no aprobar el ejercicio final repite la rotacion.



Estructura interna de las habilidades en la carrera de Medicina. (Ver Anexo 2. A de la Tesis)

Propuesta del plan de actividades a realizar.

Las caracteristicas generales de la rotacion se explican tomando una semana como prototipo de las 10 que
conforman la disciplina.

Las actividades diarias comienzan por la entrega de guardia, primera actividad asistencial del dia pero que
posee un alto contenido docente una vez que se presentan los ingresos y se debaten los casos mas
complejos. Posterior a ello el estudiante se dirige a las salas de Medicina Interna correspondientes con la
asistencia médica de hombres y mujeres y las salas de enfermedades infecciosas alternantes segun los
brotes epidemioldgicos estacionarios y las enfermedades que necesitan de aislamiento

De 9 a 9y 30 am el estudiante realiza el interrogatorio, examen fisico, evolucion, historia clinica, procederes
de examenes complementarios, etc. actividades que en correspondencia con el método clinico,
epidemiologico y de enfoque social le permiten tener un conocimiento del paciente con una hipdtesis
diagnostica inicial que posteriormente presentara en el pase de visita.

Durante el pase de visita se ejecuta la dinamica de educacion en el trabajo donde el estudiante, guiado por
el tutor adquiere las habilidades de la practica preprofesional trabajando, o sea, el estudiante de medicina
aprende haciendo, tal como expresa Blanco Aspiazu: “los escenarios asistenciales coinciden con el
escenario educativo” (2015)

De 11 am a 12 m se realizan actividades de discusion de casos, clinicas patoldgicas, radiolégicas o
epidemiologicas. Los viernes en las tardes se realizan los Seminarios de Actualizacion Terapéutica (SAT)
forma de actividad docente de elevada importancia en el interno, una vez que consolida los conocimientos
preventivos, educativos e higiénico-terapéuticos de las enfermedades mas frecuentes en los servicios de
salud de la poblacion. En las tarde el interno trabaja en labores asistenciales, revision de historias clinicas
solicitud de interconsultas, actividades investigativas. Se completa su proceso docente-educativo con la
realizacion de las guardias médicas y acompafiamiento del docente a sesiones de consultas.

A continuacion se muestra un ejemplo del cronograma de seminarios de actualizacion terapéutica
planificados para el curso académico 2024 durante la rotacion por el internado de Medicina Interna.

Curso 2024. Medicina Interna. Segunda Rotacion.
Hospital Provincial Clinico Quirirgico Docente “Faustino Pérez”

Inicio de la Rotacion: 29 de abril/2024  Fin de la Rotacion: 6 de julio/2024.

| Semana|  Fecha | Actividad Docente | Tutores




Historia clinica como documento Resp. de
1era 12-17 feb Andlisis y composicion del Servicio de MI. Grupos Basicos
Deberes y derechos de los est. de Med. en de trabajo.
Reglamento General de Hospitales.
2da 19-24 feb HTA(S)
3era 26 feb-2 marzo Cl (S
4ta 4-9 marzo NAI(S)
Sta 11-16 marzo Asma B(S)
Método Clinico (C)
bta 18-23 marzo DM(S)
COVvID (C)
Tma 24-30 marzo Arb. Dengue (C)
Certificado de Defuncién (C)
8va 1-6 abril Colera(S)
9na 8-13 abril EVE(S)
10ma 15-20 abril Ex Practico y Tedrico

Se orientan revisiones de los siguientes temas: Meningoencefalitis/ Giardiasis / Teniasis/ Ascaridiasis/
Trichuriasis/ Oxiuriasis/ Amibiasis. Se realizaran presentaciones de dichos temas por los estudiantes en las
semanas 7ma y 8va. Responsable: Profesores de la disciplina.

Examen practico final: semanas 9na y 10ma.

Examen tedrico final: 10 ma. Semana.

Los internos de guardia el jueves terminan la misma a las 8:00 pm.

Los internos de guardia el viernes se incorporan inmediatamente de realizar su examen.

La rotacion termina el dltimo sabado de la misma con el pase de visita hasta las 12 m. Los internos de
guardia el sdbado, la concluyen el domingo a las 8:00 am.

Referencias bibliograficas:

1. Ministerio de Educacion Superior. Gaceta Oficial No. 129 Ordinaria de 2022. Resolucién 47.
Reglamento organizativo del proceso docente y de direccidn del trabajo docente y metodolégico para
las carreras universitarias [Internet]. La Habana: Ministerio de Educacion Superior; 2022 [citado
14/12/2023]. Disponible en: https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-129-ordinaria-de-
2022

2. Comision Nacional de Carrera de Medicina. Disefio del Plan de Estudio de la Carrera de Medicina:
Informe Ejecutivo. La Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 2015.

3. Fernandez-Sacasas J, Taureaux-Diaz N, Alvarez-Sintes R, et al. Programa de internado rotatorio.
La Habana: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana; 2010.

ANEXO 23. Procesamiento y analisis de la evaluacion de los expertos sobre los aspectos de la estrategia
metodoldgica disefiada por el método Delphi.
Aspectos o items evaluados:
Aspectos a evaluar NA | PA| A | BA | MA

1- Definicion de la variable de investigacion 0 0O |1]| 4 |25



https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-129-ordinaria-de-2022
https://www.gacetaoficial.gob.cu/es/gaceta-oficial-no-129-ordinaria-de-2022

2- Dimensiones e indicadores que caracterizan la variable 0 0O |1]| 4 |25
3- Definicién de la estrategia metodolédgica 0 0O |0| 4 | 26
4- Objetivo general de la estrategia metodoldgica 0 0O |0| 3 |27
5- Estructuracion de las fases 0 0|2 3|25
6- Etapas de la estrategia metodolégica 0 0 |2]| 4 | 24
7- Objetivo de cada etapa 0 0O |15 |2
8- Acciones en cada una de las etapas 0 0 |2]| 4 | 24
9- Validez de las acciones para lograr el objetivo general de la estrategia | 0 0O |1]| 4 |25
metodologica.
Frecuencias Acumuladas:
ltems NA PA A BA MA

1 0 0 1 5 30

2 0 0 1 5 30

3 0 0 0 4 30

4 0 0 0 3 30

5 0 0 2 5 30

6 0 0 2 6 30

7 0 0 1 6 30

8 0 0 2 6 30

9 0 0 1 5 30

Frecuencias Relativas Acumuladas:
Iltems | PA A BA MA

1 0.0000 0.0000 0.0333 0.1667 1.0000

2 0.0000 0.0000 0.0333 0.1667 1.0000

3 0.0000 0.0000 0.0000 0.1333 1.0000

4 0.0000 0.0000 0.0000 0.1000 1.0000

5 0.0000 0.0000 0.0667 0.1667 1.0000

6 0.0000 0.0000 0.0667 0.2000 1.0000

7 0.0000 0.0000 0.0333 0.2000 1.0000

8 0.0000 0.0000 0.0667 0.2000 1.0000

9 0.0000 0.0000 0.0333 0.1667 1.0000

Clasificacion de la valoracion dada por los expertos a cada uno de los items, a través del uso de la
distribucion normal.

Items | PA A BA MA | Suma | Promedio | N-P | Valoracién
1 -3.90 | -390 | -1.83 | -0.97 | 3.90 | -6.70 -1.34 -0.07 MA
2 -3.90 | -390 | -1.83 | -0.97 | 3.90 | -6.70 -1.34 -0.07 MA
3 -3.90 | -390 | -390 | -1.11| 3.90 | -8.91 -1.78 0.37 MA




4 -3.90 | -3.90 | -3.90 |-1.28 | 3.90 | -9.08 -1.82 0.40 MA
5 -3.90 | -3.90 | -1.50 | -0.97 | 3.90 | -6.37 -1.27 -0.14 MA
6 -3.90 | -3.90 | -1.50 | -0.84 | 3.90 | -6.24 -1.25 -0.16 MA
7 -3.90 | -3.90 | -1.83 | -0.84 | 3.90 | -6.58 -1.32 -0.10 MA
8 -3.90 | -390 | -1.50 | -0.84 | 3.90 | -6.24 -1.25 -0.16 MA
9 -3.90 | -390 | -1.83 | -0.97 | 3.90 | -6.70 -1.34 -0.07 MA
Suma -35.10 | -35.10 | -19.64 | -8.79 | 35.10 | -63.53
P de Corte | -3.90 | -3.90 | -2.18 | -0.98 | 3.90 | -1.41 N

En todos los casos la valoracion de los items en el consenso de los expertos es de Muy Adecuados.

ANEXO 24. Encuesta aplicada a los posibles expertos para determinar su coeficiente de competencia en
torno a la tematica abordada en la investigacion. “Estrategia metodolégica para el desarrollo de la practica
preprofesional en el contexto de la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético



Objetivo: Determinar los expertos que seran considerados en la investigacion.

Compafiero/a usted puede ser participe, si asi lo desea, de una investigacion que se realiza en la Universidad
de Matanzas, relacionada con La practica preprofesional en la carrera de Medicina para la educacién
higiénico-terapéutica del paciente diabético

Como parte del proceso de seleccion de expertos se le pide que llene los datos generales y que se autoevalue
de la manera mas objetiva posible.

Nombres y apellidos:
Afios de experiencia en la docencia:

Categoria docente: Categoria cientifica:
Cargo que ocupa: Centro de trabajo:
Provincia:

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que considere (la escala de 0 a 10 es creciente), segun el grado de
conocimiento e informacién que usted posee sobre el tema.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

2. Realice una autovaloracién teniendo en cuenta los niveles de influencia en sus criterios que tiene cada
una de las fuentes que aparecen en la tabla siguiente.

Niveles de influencia de cada una de las
fuentes
A (alto) M (medio) B (bajo)

Fuentes de argumentacion

1. Analisis tedricos realizados por usted

2. Experiencia en torno a la tematica de investigacion

3. Trabajos consultados de autores nacionales

4. Trabajos consultados de autores extranjeros

5. Su conocimiento sobre el estado del tema

6. Su intuicion sobre el tema abordado

MUCHAS GRACIAS



ANEXO 25. Resultados de la autoevaluacién de los posibles expertos.

Como parte de un de un trabajo de investigacion que se realiza en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico

Docente deseamos conocer el nivel de satisfaccion que tiene los médicos en su trabajo docente y
asistencial en torno al trabajo metodoldgico que realizan.

Nivel de argumentacion

Nivel de argumentacion

0w | O w | O
218 213
el = z w <lc| = z i =
o = © = S
SlEl | w | @2 ]e| - |glglzg|c|w|E]|=]|°] |8
z z
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
1 10 1 16 | 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
2 9 1§17 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
3 9 1§18 | 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
medio | medio | medio | medio | medio | medio medio | medio | medio | medio | medio alto
4 7 08§19 | 7 0.8
0.2 0.4 0.04 0.04 0.04 0.04 0.2 0.4 0.04 0.04 0.04 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
5 9 112010 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto medio | medio | alto medio | alto alto
6 9 1121 8 0.8
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.2 0.4 0.05 0.04 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
7 | 10 1122| 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto medio
8 9 1123 8 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.04
alto alto alto alto alto alto medio | medio | medio | medio | medio | alto
9 9 1124 7 0.8
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.2 0.4 0.04 0.04 0.04 0.05
alto alto alto alto alto medio alto alto alto alto alto alto
10| 8 1§25| 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.04 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
medio | medio | medio | medio | medio | alto alto alto alto alto alto alto
11| 7 0826 | 9 1
0.2 0.4 0.04 0.04 0.04 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
121 9 1127 9 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto medio alto alto medio | medio alto
13| 10 1§28 8 0.9
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.2 0.5 0.05 0.04 0.05 0.05
alto alto alto medio | alto medio alto alto alto alto alto alto
14| 8 1§29 9 1
0.3 0.5 0.05 0.04 0.05 0.04 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05
alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto alto
151 9 1 30| 8 1
0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05




Andlisis de la Competencia de los expertos a través del coeficiente de conocimiento (Kc) y de

argumentacion (Ka):

Cerceiente Coeficiente de Coegceiente
Expertos conocimiento argurr(lig;acién competencia Competencia
(Ke) (K)
1 1 1 1 Alto
2 0.9 1 0.95 Alto
3 0.9 1 0.95 Alto
4 0.7 0.76 0.73 Medio
5 0.9 1 0.95 Alto
6 0.9 1 0.95 Alto
7 1 1 1 Alto
8 0.9 1 0.95 Alto
9 0.9 1 0.95 Alto
10 0.8 0.99 0.895 Alto
11 0.7 0.77 0.735 Medio
12 0.9 1 0.95 Alto
13 1 1 1 Alto
14 0.8 0.98 0.89 Alto
15 0.9 1 0.95 Alto
16 0.9 1 0.95 Alto
17 0.9 1 0.95 Alto
18 0.9 1 0.95 Alto
19 0.7 0.77 0.735 Medio
20 1 1 1 Alto
21 0.8 0.79 0.795 Medio
22 0.9 1 0.95 Alto
23 0.8 0.99 0.895 Alto
24 0.7 0.77 0.735 Medio
25 0.9 1 0.95 Alto
26 0.9 1 0.95 Alto
27 0.9 1 0.95 Alto
28 0.8 0.89 0.845 Alto
29 0.9 1 0.95 Alto
30 0.8 1 0.9 Alto




ANEXO 26. Encuesta a expertos para evaluar la Estrategia metodoldgica para el desarrollo de la practica
preprofesional en el contexto de la Disciplina Principal Integradora de la carrera de Medicina para la
educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético
Por ser considerado experto de la investigacion que se desarrolla, relacionada con el desarrollo de la
practica preprofesional en el contexto de la Disciplina Principal Integradora de la carrera de medicina
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético, se requiere que evalle la alternativa para
el perfeccionamiento de la misma, que se le presenta atendiendo a los aspectos que aparecen en la tabla

siguiente.

Para ello, debe marcar con una X en una de las cinco categorias: muy adecuado (MA), bastante adecuado

(BA), adecuado (A), poco adecuado (PA) y no adecuado (NA) segun considere.

Aspectos a evaluar MA | BA A PA | NA

Definicién de la variable de investigacion

Dimensiones e indicadores que caracterizan la variable

Definicién de la estrategia metodoldgica

Objetivo general de la estrategia metodoldgica

Estructuracién de las fases

Etapas de la estrategia metodoldgica

Objetivo de cada etapa

Acciones en cada una de las etapas

Validez de las acciones para lograr el objetivo general de
la alternativa.

Ademas, se le pide que amplie sus consideraciones al exponer recomendaciones y sugerencias que permitan
perfeccionar la estrategia metodoldgica que se presenta.

Se le agradece por su tiempo y sus valiosos aportes a la investigacion.



ANEXO 27. Cuestionario individual aplicado a profesores de la disciplina de Medicina Interna relacionados
con la practica preprofesional de los estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina durante su internado
rotatorio posterior a la implementacion de la estrategia metodologica. Curso: 2024 (Primer semestre).

Objetivo: Explorar el criterio de los profesores en relacidn con su preparacion en la formacién de las practicas
preprofesionales del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina.

1. De los siguientes documentos normativos que regulan la practica preprofesional del estudiante de sexto
afo en la carrera de Medicina identifique con una X el nivel de conocimiento que posee de los mismos.

Documentos: Adecuado Medianamente No adecuado
adecuado

Plan de estudio de la carrera

Programa del internado rotatorio

Programa de la DPI

Estrategia curricular de la
carrera

2. Marque con una X la respuesta que mas se ajuste a su preparacion actual desde el punto de vista docente-
metodoldgico y cientifico-metodoldgico para dirigir la practica preprofesional del estudiante.

a).Trabajo docente-metodoldgico: Poseo una preparacion adecuada. Poseo una preparacion
medianamente adecuada. Poseo una preparacion inadecuada.
b). Trabajo cientifico-metodologico: Poseo una preparacion adecuada. Poseo una preparacion
medianamente adecuada. Poseo una preparacion inadecuada.

3. ¢Como valora su preparacién para formar las habilidades docentes, asistenciales, administrativas e
investigativas durante las practicas preprofesionales del estudiante de sexto afio de la carrera de Medicina
para la educacion higiénico-terapéutica del paciente diabético?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

4. Valore de acuerdo a la siguiente escala en qué medida cree que las préacticas preprofesionales desarrollan
en el estudiante las habilidades referidas.

1 2 3 4 5

1.Ennada 2.Enligeramedida 3. Enmoderada medida 4. Enbuenamedida 5. En gran medida

5. Mencione a su criterio que potencialidades y limitaciones posee, desde los contenidos relacionados con
la DPI de la carrera de Medicina, para el empleo de métodos, procedimientos y técnicas que permitan el
desarrollo de las habilidades durante la practica preprofesional del estudiante para la educacién higiénico-
terapéutica del paciente diabético.



ANEXO 28. Resultados de la aplicacion practica de la estrategia metodolégica.

Resultados del diagnostico a los profesores. (n: 20)

A. Nivel de conocimientos de los documentos normativos la practica preprofesional de profesores y

directivos.
.N'.V el de Adecuado Medianamente No adecuado
onocimientos adecuado
Documentos No % No % No %
- Plan de estudio de la 4 20 8 40 2 10
X | carrera
= Progralma del internado 8 40 4 20 2 10
@ | rotatorio
g Programa de la DPI 2 10 6 30 5 25
2 Estrategia curricular de la
o 4 20 5 25 6 30
carrera
Plan de estudio de la 4 20 2 10 0 0
& | carrera
% Progralma del internado 5 25 1 5 0 0
8 rotatorio
S | Programa de la DP 2 10 3 15 1 5
Estrategia curricular de la 5 o5 1 5 0 0
carrera

Fuente: Cuestionario individual aplicado a profesores (Pregunta 1).

B. Preparacidén metodoldgica de los profesores para dirigir la practica preprofesional de los estudiantes.

Medianamente

Preparacion Adecuado adecuado No adecuado
metodoldgica No % No % No %
= | Profesores (n: 14) 9 45 5 25 0 0
E Directivos (n: 6) 4 20 1 5 1 5
= | Profesores (n: 14) 2 10 7 35 ) 25
('3 Directivos (n: 6) 5 25 1 5 0 0

T D M: Trabajo docente-metodologico.

T C M: Trabajo cientifico-metodoldgico.

Fuente: Cuestionario individual aplicado a profesores (Pregunta 2).




ANEXO 29. Encuesta de ladov para evaluar el nivel de satisfaccién de los profesores con respecto al
resultado cientifico de la tesis

Por favor le agradecemos mucho si usted evaluase las declaraciones que aparecen a continuacion en funcion
del trabajo desarrollado en su contexto universitario.

1.- ¢ Quisiera realizar otras actividades vinculadas al contexto universitario en las sesiones de trabajo donde
se planifican sesiones de trabajo metodoldgico encaminadas a perfeccionar su trabajo docente y asistencial?

a) No b) No sé c) Si

2.- Si usted considera un aspecto que se realiza y que resulta meritorio, debe dar puntuaciones de 7 o
proximas (alto), en caso de que no se realice un trabajo sistematico en ese sentido, puede dar puntuaciones
intermedias (3, 4 y 5) (medio), y si se trabaja con poca frecuencia o no se presta la debida atencion puede
dar puntuaciones de 1y 2 (bajo)

Indicadores 11213|4|5|6|7
1.-Se trabaja el diagnostico para el empleo de métodos activos y procedimientos
didacticos desarrolladores en las asignaturas que tu usted dirige.

2.-Se analiza la concepcion del trabajo interdisciplinario en el afio académico.

3.-Se disefian actividades que propicien la participacion mas activa de los estudiantes
en las clases de las distintas asignaturas.

4 -El profesor disefia una adecuada concepcion y orientacion del trabajo
independiente de los estudiantes.

3.- Si pudieras elegir las tematicas de sesiones de trabajo metodologico, ¢consideraria usted la
profundizacién del tema de la Disciplina principal Integradora contextualizada en la practica preprofesional
como una de las actividades prioritarias?

a) Si b) No sé c) No

4.- ; Te satisfacen las sesiones de trabajo metodoldgico relacionadas con la Disciplina Principal Integradora
y la practica preprofesional?

a) Me satisfacenmucho____

b) No me satisfacen tanto

c) Me da lo mismo

d) Me insatisfacen mas de lo que me satisfacen______
e) No me satisfacennada___

f) No sé decir

Muchas gracias por su colaboracion.



