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RESUMEN

Se investiga el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica
clinica en la carrera de Medicina, a partir del poco aprovechamiento de situaciones
de aprendizaje de caso clinico que motiven al estudiante a la autogestion del
conocimiento, poco dominio de técnicas o recursos para realizar una presentacion
organizada y concisa de los resultados de un caso clinico, el predominio de
aprendizajes memoristicos, dificultades en el juicio critico, para ordenar ideas, e
incapacidad de transferir aprendizajes a contextos nuevos en las discusiones de

casos clinicos.

De ahi que se revele como problema de investigacion ¢Como contribuir al
perfeccionamiento del proceso de enseflanza aprendizaje en la asignatura
Propedéutica clinica de la carrera de Medicina? y como objetivo elaborar una
Alternativa metodolégica que contribuya al perfeccionamiento del proceso de
enseflanza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica a través de

estrategias de aprendizaje.

Se realiz6 la valoracién de la propuesta a través de talleres de socializacion, lo
cual evidenci6 que la misma favorece al perfeccionamiento del proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, lo que contribuye a la solucion
del problema revelado en el estudio diagnostico realizado. La Alternativa
metodoldgica puede generalizase al resto de las especialidades médicas en las
que se imparten contenidos de Propedéutica.
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INTRODUCCION

En el perfeccionamiento del proceso ensefianza-aprendizaje del profesional
médico se hace necesario enfocar la ensefianza como un proceso de orientacion
del aprendizaje, donde se creen las condiciones para que los estudiantes
adquieran estrategias que les permitan actuar de forma independiente. Todo ello
conlleva la utilizacién de métodos que propicien un aprendizaje intencional, regido

por objetivos y metas propios.

Las instituciones educativas son llamadas a formar parte de un nuevo modelo, en
el que los estudiantes universitarios se convierten en futuros profesionales
capaces de ser aprendices, con una 6ptima capacidad de aprender a aprender
durante toda la vida, en un entorno globalizado Garcia (2012).

Los estudiantes de Medicina deben afrontar un contexto nuevo diferente a las
aulas universitarias, las practicas clinicas, que desencadenan reacciones
emocionales que influyen, por un lado, en el profesionalismo que desarrollan en
los cuidados y por otro lado, son experiencias que determinan los procesos de

aprendizaje durante los estudios de grado (Arielli, 2013).

En consonancia a lo anteriormente planteado, el proceso de ensefianza
aprendizaje en la carrera de Medicina debe perfeccionarse a niveles superiores,
con el desarrollo de nuevos estilos de actuacién, con alto grado motivacional y de
compromiso; perfeccionando las relaciones interpersonales y la formacién de

valores éticos y morales en correspondencia con las demandas de la sociedad.

En 1988 se celebra una Conferencia Internacional de la Federaciéon Mundial
de Educacion Médica (WFME) en Edimburgo, cuya declaracion final incentiva
las investigaciones para el perfeccionamiento del proceso de ensefianza
aprendizaje y sobre todo, de la evaluacién de los procesos y resultados del
aprendizaje en la carrera de Medicina, con énfasis en el nivel de desarrollo de las
habilidades profesionales en relacion con lo declarado en los planes estudio de la
carrera en cada pais. (WFME 1988, Avelar, 2000).



De ahi que se considere de gran importancia la enseflanza de la Propedéutica
Clinica en la necesidad de encontrar métodos que ayuden a la obtencién de
formas Optimas para el aprendizaje al mas corto plazo, lo que implica resolver la

efectividad y la intensificacion de la ensefianza.

En el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, el
estudiante ejecuta habilidades especificas de la profesion, que reconocen su
formacion inicial en el tercer afio de la carrera las que deben ser consolidadas en
el internado médico y evaluadas en todo un proceso durante las rotaciones que

conforman este ario de la carrera.

La Propedéutica clinica es la disciplina académica que proporciona a los
estudiantes las herramientas teoricas y practicas para comprender y aplicar el
meétodo cientifico al estudio del proceso salud-enfermedad en el individuo.
Comprende el proceso del diagnéstico que transcurre del reconocimiento de los
sintomas y signos, su agrupamiento en sindromes hasta su proyeccion etiologica,

la identificacion de la enfermedad.

La asignatura de Propedéutica clinica y Semiologia Médica se desarrolla en el
tercer afio de la carrera de Medicina durante 20 semanas, proporcionandole al
estudiante la apropiacion de los contenidos para enfrentar el resto de las
especialidades (asignaturas) a través del desarrollo de habitos y habilidades
necesarias para la identificacion, interpretacion y estudio de los sintomas, signos y
sindromes mas importantes de cada aparato o sistema, utilizando los medios
diagndsticos de laboratorio e imagenolégicos y vincular los conocimientos clinicos

con los adquiridos en las ciencias bésicas.

A partir de lo antes expuesto y de los resultados obtenidos en la aplicacion de
métodos de investigacidn empiricos se identificaron las principales insuficiencias
gue se evidencian en la ensefianza aprendizaje de la Propedéutica clinica en la

formacion del Médico General Integral entre las que se destacan:

» Poco aprovechamiento de situaciones de aprendizaje de casos clinicos que

motiven al estudiante a la autogestion del conocimiento
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» Poco dominio de técnicas o0 recursos para realizar una presentacion

organizada y concisa de los resultados de un caso clinico

» Predominio de aprendizajes memoristicos, dificultades en el juicio critico, para
ordenar ideas, e incapacidad de transferir aprendizajes a contextos nuevos en

las discusiones de casos clinicos
» Bajo rendimiento académico en las evaluaciones de la asignatura

En correspondencia con lo analizado, se evidencia que el proceso de ensefianza
aprendizaje por el que se forman los médicos, presenta una dinamica que da
muestra de poca correspondencia entre las exigencias que establece el modelo
del profesional de la carrera de Medicina, en el desempefio competente de los
médicos que se forman, con el nivel de desarrollo intelectual alcanzado
actualmente, para integrar los saberes que poseen, asociados a la Propedéutica

clinica en su actuar profesional.

Todo lo anterior permitié precisar como problema de investigacion: ¢Cdmo
contribuir al desarrollo de la motivacion en la asignatura Propedéutica Clinica de la
carrera de Medicina, en la Universidad de Ciencias Médicas de Moa en el

perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje?

Del andlisis realizado para la constatacién del problema planteado se evidencia en

el proceso de ensefianza aprendizaje la siguiente valoracion causal:

» Poco uso de métodos de enseflanza en las actividades docentes que
contribuya al perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje la

asignatura Propedéutica clinica.

» Insuficiente trabajo metodologico, encaminado a garantizar la adecuada
preparacion del claustro, de forma que propicie un proceso que provea
herramientas, vias, métodos, que desarrollen la independencia cognoscitiva y

la motivacion en los estudiantes.



» Insuficiente tratamiento didactico metodoldgico en espacios de superacion y
lineas de trabajo metodolégico en el perfeccionamiento del proceso de

ensefianza aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica.

La necesidad de enfrentar el problema cientifico delimitado se sustenta en que, el
proceso de ensefianza aprendizaje, debe garantizar un médico capaz de aplicar
los conocimientos esenciales de las causas y determinantes basicos del proceso
salud enfermedad para la identificacion de sus aspectos biologicos, psicologicos y
sociales, mediante la deteccion y evaluacion de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo; las alteraciones morfologicas y las disfunciones e insuficiencias del
organismo en forma integral, asi como las de los sistemas y 6rganos lesionados o
enfermos; y la interrelacion sistémica y dindmica de estos factores con los
sintomas y signos clinicos del paciente, como manifestaciones de cambios

estructurales, funcionales y socio-biol6gicos.

Entre los autores que han contribuido, especificamente a la formacion del
médico se encuentran: Fernandez, 1999; Borroto, 1999; llizastigui, 1993;
Venturelli, 2003, entre otros, quienes aseveran su significacion e importancia, toda
vez que este tipo de educacion se erige en un proceso sustantivo en las
condiciones actuales, ya que la formacion de un profesional de la salud se
encamina al logro del desarrollo humano, a la vez que posibilitar la preparacion de
un profesional que tiene el objetivo de promover, prevenir, restituir y rehabilitar la
salud de los seres humanos que cohabitan en los diferentes contextos. (Citado por
Figueredo, 2014).

Sin embargo, en el proceso de ensefianza-aprendizaje para lograr este fin es
necesario tener en cuenta que aprender significa ante todo aprender a aprender, a
partir de preceptos fundamentales: conocer acerca del aprendizaje como proceso,
conocer los estilos preferidos de aprendizaje y desarrollar habilidades de

aprendizaje efectivos.

Todo lo anterior condujo a plantear como objeto de investigacion, el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica en la carrera de



Medicina, lo que conllevé a que la investigacion se dirigiera hacia el objetivo:
Elaborar una Alternativa metodoldgica que contribuya al perfeccionamiento del
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, a través

del uso de estrategias de aprendizaje.

En consecuencia, a lo anterior, se delimit6 como campo de accién: Las
Estrategias de aprendizaje para el perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina.

La posibilidad del cumplimiento del objetivo de investigacion planteado, se

manifiesta a través de las siguientes preguntas de cientificas:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica y el uso de

estrategias de aprendizaje?

2. ¢Cuales han sido las principales tendencias del proceso de ensefianza

aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina?

3. ¢Cuél es el estado actual del proceso de ensefanza-aprendizaje de la

asignatura Propedéutica clinica?

4. ¢ Qué Alternativa metodoldgica elaborar que contribuya al perfeccionamiento del
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, a través
del uso de estrategias de aprendizaje?

5. ¢Como validar la Alternativa metodologica elaborada en la asignatura

Propedéutica clinica en la carrera de Medicina?

La materializacion y secuencia de la investigacion, para el cumplimiento de los

objetivos, se desarrollé a través de las siguientes tareas cientificas:

1. Caracterizar los fundamentos tedricos metodolégicos que sustentan el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica y el uso de

estrategias de aprendizaje.

2. Caracterizar los antecedentes historicos del proceso de ensefianza aprendizaje

de la Propedéutica clinica en la carrera de Medicina.
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3. Diagnosticar el estado actual del proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina.

4. Elaborar una Alternativa metodolégica para el perfeccionamiento del proceso de
ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, a través del uso de

estrategias de aprendizaje.

5. Validar la Alternativa metodoldgica en la asignatura Propedéutica clinica en la
carrera de Medicina.

Los métodos de investigacion usados para el desarrollo de la investigacion fueron:
Del nivel Teorico:

Andlisis y sintesis: se utilizé durante toda la investigacién, desde los estudios para
la delimitacion del problema de investigacion, hasta la elaboracion del informe

final.

Andlisis histérico l6gico: propicié el estudio del comportamiento histérico de la
ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica y la determinacién de
las principales tendencias en funcion de los indicadores evaluados.

Inductivo-deductivo: para realizar inferencias de los resultados obtenidos de las
respuestas a las preguntas aplicadas por cada instrumento (métodos empiricos)
en el orden individual y colectivo, determinar el estado actual del problema, sus
posibles causas Yy los resultados de la valoracion de la pertinencia de la alternativa

metodoldgica.

Sistémico estructural: propicio la elaboracién de la alternativa metodologica para
favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica
clinica con el uso de estrategias de aprendizaje.

Del nivel empirico:

Observacion: al proceso de ensefianza aprendizaje del médico, para diagnosticar
carencias, posibilidades y necesidades en el desempefio de estudiantes y

profesores en diferentes momentos de la investigacion.



Entrevista: a profesores para diagnosticar el tratamiento a los contenidos referidos
a la asignatura Propedéutica clinica con el uso de estrategias de aprendizaje en el

proceso de ensefianza aprendizaje de los médicos.

Consulta a especialistas: para valorar la pertinencia de la de la alternativa
metodoldgica, para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura Propedéutica clinica con el uso de estrategias de aprendizaje.

Matematicos y estadisticos: para procesar la informacion numeérica e interpretar

los resultados de las técnicas empiricas con las cuales se obtuvo la informacion.

Para el desarrollo de la investigacidon se selecciondé una poblacién intencional
coincidente con la muestra de 7 profesores que imparten docencia en el tercer afio
de la carrera de Medicina y una poblacién de 125 estudiantes de tercer afio de

Medicina, de lo cual se tom6 una muestra de 40 estudiantes,

La significacibn practica de la investigacion lo constituye la Alternativa
metodoldgica propuesta, la cual favorece el proceso de ensefianza aprendizaje
de la asignatura Propedéutica clinica con el uso de estrategias de aprendizaje,
permitiendo a los docentes fortalecer desde la propia direccion del proceso las
dimensiones cognitivas y motivaciones en los estudiantes, logrando en sus clases
la motivacion, participacién activa, protagonica y reflexiva de los mismos, asi como
la seguridad y dominio en el tratamiento de los contenidos, demostrado el uso de
estrategias de aprendizaje que les permitan construir su propio aprendizaje desde

una dindmica creativa y pertinente.
Concepcion de los capitulos:

En el primer capitulo se abordan los fundamentos tedricos que sustentan el
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, las
tendencias en la evolucion historica, asi como el diagndéstico del estado actual del
tratamiento a los contenidos de Propedéutica clinica en la formacion del Médico

General Integral en el municipio Moa.



En el segundo, se aborda la propuesta de una Alternativa metodoldgica, la cual
favorece el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica
clinica con el uso de estrategias de aprendizaje, a partir de los fundamentos que
sustentan su utilizacion, se proyectan las fases concebidas para su
implementacion; y se valora la pertinencia y la viabilidad de la Alternativa
metodoldgica propuesta, a partir del criterio de especialistas a través de un taller

de socializacion.



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS METODOLOGICOS QUE
SUSTENTAN EL PROCESO DE ENSENANZA- APRENDIZAJE EN LA
ASIGNATURA PROPEDEUTICA CLINICA

En el capitulo se analizan los fundamentos teoricos del proceso de ensefianza
aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica, sus antecedentes historicos, la
fundamentacion y caracteristicas de las estrategias de aprendizaje en las Ciencias
Médicas, asi como el diagnéstico del estado actual del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica en el tercer afio de la carrera de

Medicina.

1.1 Fundamentos tedricos del proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina

Las asignaturas y disciplinas de la carrera de medicina estan organizadas en
ciclos; el ciclo basico, el ciclo basico clinico y el ciclo clinico. El ciclo clinico se
lleva a cabo en las instituciones de salud donde los estudiantes desarrollan sus
actividades, siendo la forma organizativa fundamental la educacién en el trabajo,
en la que el estudiante se mantiene en constante interaccion con el objeto de la
profesidn, y cuya concepcion, estructura y funcion esta amparada por resoluciéon

ministerial (Instituto Superior de Ciencias Médicas, 2010).

En el tercer afio de la carrera, termina el ciclo Basico de la clinica con la
asignatura Propedéutica clinica y Semiologia Médica que se imparte en el quinto
semestre. La asignatura Medicina Interna inicia el ciclo clinico en el sexto
semestre, siendo ambas asignaturas las encargadas de la formacion inicial y

desarrollo de las habilidades especificas de la profesion.

El ciclo clinico finaliza en el sexto afio de la carrera con el internado médico, afio
de ejercicio de la profesidbn o practica preprofesional. Este afio en el actual
programa se realiza a nivel del Hospital (atencion secundaria) con un tiempo de
rotacion en el nivel primario de atencion denominado estancia revertida, la cual
constituye una nueva configuracién curricular en la educacion médica (Instituto

Superior de Ciencias Médicas, 2010).



El proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina esta
disefiado en funcidn de los objetivos generales de la carrera, el encargo social y el
modelo de formacion del médico general, declardndose en este ultimo los perfiles
fundamentales del futuro egresado: el perfil ético humanista, el profesional y el
ocupacional para su labor en las diferentes esferas de actuacion que incluyen
los niveles primario, secundario y terciario de atenciébn médica y los campos de
accion que constituyen el qué y el como de la carrera mediante los contenidos
esenciales de la profesion que aseguran el desempefio profesional del futuro

graduado.

El objeto de trabajo de la profesion es el hombre sano, con alteracion del estado
de salud o con riesgo de enfermar. En el perfil profesional se declara a la atencién
meédica integral como rectora, en la cual se incluyen las acciones de prevencion,
promocién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion las que se convierten en
objeto de aprendizaje al llevarse al plano didactico; su dominio es fundamental
para poder resolver los problemas de salud de la poblacién que determinan los

contenidos a apropiarse por los estudiantes en relacion con los objetivos.

Los ciclos en que se organiza la carrera tienen definidos los objetivos educativos e
instructivos cuyo cumplimiento posibilita el logro de los objetivos de salida de la
carrera u objetivos terminales del médico general en plena correspondencia con
los objetivos de la educacion en la sociedad cubana y de su politica educacional
de los cuales se derivan. Debe destacarse que en los documentos normativos se
declaran dichos objetivos en forma separada y no se declaran los objetivos

formativos como se sefiala en la teoria que sustenta la didactica actual.

Las disciplinas y asignaturas del ciclo clinico de la profesion representan en el
curriculo a las ciencias homoénimas: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia, Medicina General Integral,
Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia y Psiquiatria,
impartidas a partir del tercer aflo de la carrera y sus programas expresan el
enfoque sistémico en la organizacion del proceso de ensefianza aprendizaje en el

cual se manifiestan las leyes y principios didacticos.
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Los contenidos correspondientes a las diferentes disciplinas y asignaturas estan
estructurados en relaciéon con los principales problemas de salud de la poblacion
con los que se enfrentara el futuro egresado para identificarlos, interpretarlos y
darle solucién. Los problemas de salud que en el plano didactico se convierten en
problemas docentes, se declaran en cada aparato y sistema del organismo
humano y abarcan desde la taxonomia de las ciencias médicas los sindromes y

enfermedades fundamentales.

En estos contenidos se incluyen el sistema de conocimientos y de habilidades
generales y especificas de la profesion, asi como el sistema de valores,
particularizandose en estos ultimos el conjunto de principios éticos de la profesion
médica y constituyen objeto de aprendizaje de los estudiantes para poder actuar

sobre el objeto de la profesion una vez egresados como médicos generales.

Los métodos conforman el conjunto de actividades y procedimientos que realizan
los estudiantes y profesores mediante los cuales los estudiantes se apropian de
conocimientos y desarrollan habilidades en intima relacion con la formacién de

valores.

En tal sentido, Miranda (2011) sefiala que “en la educacion superior incluyen
métodos de las ciencias de la profesion correspondiente y los métodos
pedagodgicos y didacticos”.

En la educacion médica se privilegia el método problémico que contribuye a la
identificacion, interpretacion y solucion de los problemas de salud, métodos que
desde la didactica de la ensefianza problémica se desarrollan en el marco del
método de trabajo propio de la profesiébn médica, el método clinico, secuencia de
habilidades que ordenadas en forma racional conducen al diagnostico y
consecuentemente a la conducta terapéutica, desedndose destacar los aportes a

la teoria realizados por Navarro (2008).

Objetivos, contenidos y métodos determinan los principales medios y formas de
organizacién. La educacién en el trabajo es la forma de organizacién fundamental

en la educacién médica cubana, cuya caracteristica principal es la interacciéon
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constante del estudiante bajo la direccion del profesor con el objeto de trabajo, lo
cual permite el contacto con situaciones reales durante todo el periodo de
formacién mediante la realizacion de actividades docentes donde se propicia la
participacion activa del estudiante, la comunicacion y la interaccion en el proceso

de ensefanza aprendizaje.

La educacion en el trabajo se organiza en los diferentes escenarios docentes
asistenciales y en ella se identifican como principales variedades el pase de visita
docente asistencial, la discusion diagndstica, la presentacion de casos clinicos, la
autopreparacion mediante el trabajo independiente del estudiante, la guardia
médica y la practica laboral entre otras. La practica laboral en la carrera de
medicina corresponde al sexto afio considerdndose como practica preprofesional o

internado médico.

El proceso evaluativo se concibe mediante la realizacion de acciones evaluativas
principalmente de tipo practicas, tedricas y tedérico practicas, para lo cual se utiliza
fundamentalmente el examen clinico tradicional, en el cual se evalla la actuacion
del estudiante en intima relacion con el objeto de trabajo en situaciones reales en
las diferentes variedades de formas organizativas anteriormente referidas
Fernandez (2008).

El internado médico como préctica preprofesional es el afio del ciclo clinico donde
el estudiante desarrolla una dinamica de trabajo en los escenarios que constituyen
las esferas de actuacion del futuro profesional, lo que garantiza una evidente
vinculacién entre la teoria y la practica y permite, sobretodo en el proceso
evaluativo, obtener informacion y emitir juicios de valor objetivos acerca de la
actuacion del estudiante a lo largo del proceso, aspecto que evidencia

actualmente una contradiccion entre el estado actual y el estado deseado.

Se declaran como objetivos fundamentales en el internado médico la
consolidacion de habilidades que se formaron y se fueron desarrollando en afos
precedentes, la apropiacién de los modos de actuacion propios de la profesién en

intima relaciéon con el método de trabajo de la profesién, el método clinico, con la
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finalidad de resolver con eficiencia los problemas de salud de forma independiente
bajo la guia del profesor, todo lo cual implica la actuacion con los valores y
principios éticos de la profesion.

En el plan de estudio vigente, el internado médico se organiza en cinco rotaciones
gue se corresponden con las asignaturas: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia
y Obstetricia, Cirugia y Medicina General Integral. Se desea destacar que, desde
la did4ctica de las Ciencias Médicas, se denominan rotaciones, pero desde la
didactica general, son asignaturas en las cuales se conjugan diferentes temas y el
trabajo metodoldgico, en cada una, esta concebido desde el colectivo de la

asignatura (Instituto Superior de Ciencias Médicas, 2010).

Estas asignaturas contemplan, como contenidos, los principales problemas de
salud a identificar, interpretar y resolver por el médico general como esta
declarado en documentos normativos de la carrera para este afio de estudio. El
sistema de conocimientos, de habilidades y valores correspondientes esta
especificado por aparatos y sistemas y precisan del estudiante su consolidacion y
perfeccionamiento para lograr un nivel de actuacion productivo o creativo de forma

independiente.

El método clinico surgié a finales del siglo XIX y su desarrollo inicial estuvo
concebido para el diagnéstico, por lo que se le denomin6 método clinico
diagnéstico. En su investigacion Corona (2008) realiz6 un valioso aporte a la
teoria al fundamentar los principales aspectos que permitieron enriquecer la vision
de dicho método y conceptualizarlo en dos etapas, la del diagndstico médico y la
correspondiente a la terapéutica, aporte que certifica Brito (2011) referentes que

Se asumen en esta investigacion.

La educacién en el trabajo durante el internado médico se realiza en las diferentes
variedades sefialadas previamente y en ellas los estudiantes, en su rol de
internos, tienen la responsabilidad de todo lo relacionado con los pacientes que se

le asignan para su atenciéon en una dindmica de trabajo que contempla la
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organizacion del grupo basico de trabajo de los diferentes escenarios docente

asistenciales en los que son ubicados para realizar sus rotaciones.

Los referentes tedricos analizados han permitido una aproximacion a la esencia
del proceso de ensefianza aprendizaje en Medicina, su devenir histérico, sus leyes
y las principales caracteristicas de sus componentes personales y personalizados,
destacandose en la evaluacion limitaciones en su correspondencia con el proceso
de enseflanza aprendizaje asumido, por lo que se necesita profundizar en el

estudio de sus particularidades.

Castellanos y otros (2002) refieren: proceso dialéctico de apropiaciéon de los
contenidos y las formas de conocer, hacer, convivir y ser construidos en la
experiencia sociohistérica, en el cual se producen como resultado de la actividad
del individuo y de la interaccion con otras personas, cambios relativamente

duraderos y generalizables, que le permiten adaptarse a la realidad.

Estos autores consideran que enseflar es organizar de manera planificada y
cientifica las condiciones susceptibles de potenciar los tipos de aprendizajes
que se pretenden, es propiciar en los estudiantes el enriquecimiento y
crecimiento intelectual de sus recursos como seres humanos, la apropiaciéon
de determinados conocimientos y la formaciéon y desarrollo de habilidades y
valores , aspectos con los cuales el autor se identifica y enfatiza su importancia en

la educacion médica actual Castellanos y otros (2002).

Todo fenbmeno u objeto, natural o social, se puede estudiar, identificar y describir
por la situacién de sus cualidades, caracteristicas y propiedades en un tiempo y
espacio determinado, lo cual constituye el estado. La sucesion y continuidad de
los estados en el espacio y tiempo de un fenbmeno u objeto natural o social es un

proceso Lopez (2002).

Estas conceptualizaciones son importantes para poder definir el proceso de
ensefianza aprendizaje, o que han realizado diferentes autores como Gonzéalez y

otros (2004), Ginoris y otros (2006), de las cuales el autor asume la referida por
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las primeras autoras sefaladas al derivar dicha definicion a partir del proceso

pedagdgico.

Al identificar al proceso pedagogico como aquel proceso educativo donde se pone
de manifiesto la relacién entre la ensefianza y el aprendizaje, la educacion y la
instruccion encaminado al desarrollo de la personalidad del estudiante para su
preparacion para la vida, los autores citados anteriormente sefialan que dicha
concepcion tiene un caracter macroestructural y especifican su nivel de
generalidad al incluir como proceso especifico al proceso de ensefanza

aprendizaje.

En tal sentido, definen al proceso de ensefianza aprendizaje como un proceso
pedagdgico escolar que posee las caracteristicas de este, pero se distingue por
ser mucho mas sistematico, planificado, dirigido y especifico por cuanto la relacién
profesor estudiante deviene en un accionar didactico mucho mas directo, cuyo
anico fin es el desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes Gonzalez y
otros (2004).

En la carrera de Medicina, autores como Figueredo (2016), Reyes (2016), han
desarrollado investigaciones dirigidas al perfeccionamiento del proceso ensefianza
aprendizaje desde un enfoque desarrollador, encaminadas ademas a la
ensefianza del método Clinico, asi como a mejorar la comunicacion educativa de
los profesionales médicos, las cuales se consideran de gran significacion practica
para el proceso formativo, no obstante se hace necesario seguir profundizando en
vias, estrategias, metodologias que contribuyan desde diferentes aristas a elevar
la calidad del proceso docente y a la formacion del profesional competente para

responder a las exigencias actuales.

Un criterio basico y esencial que se cumple en este proceso es la unidad dialéctica
de la actividad del profesor y del estudiante, aspecto importante en todo lo que se
intente para su estudio e interpretacion, al tenerse en cuenta que es Unico,
bilateral e interactivo y que, por su esencia, no pueden ser separados ni en la

teoria, ni en la practica.
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Por otra parte, Ginoris y otros (2006) sefialan la identificacion de los niveles de
independencia en la actividad cognoscitiva, en dos niveles: el reproductivo y el
nivel productivo y creativo; el primero demanda del estudiante una actividad
cognoscitiva que tiene por centro la apropiacién del contenido ya procesado; el
productivo y creativo se alcanza cuando el alumno necesita de la aplicacion de

conocimientos y habilidades en una situacion docente nueva.

Estos referentes se constituyen importante en el aprendizaje de la clinica, el cual
se realiza mediante métodos productivos, como es el aprendizaje basado en
problemas de salud de la poblacién que acude por atencién médica, estructurados
por aparatos y sistemas del organismo humano y declarados en documentos
normativos de la carrera y del plan de estudio.

De ahi la necesidad de valorar situaciones de aprendizaje dirigidas a una
actuacion activa y reflexiva, la valoracion, suposicion y argumentacion en las
etapas de orientacion, ejecucion y control del proceso de ensefianza aprendizaje,
aspectos importantes a tener en cuenta en el proceso evaluativo del diagndstico
meédico en la carrera de Medicina, por ser un pilar fundamental en la actuacion
del futuro egresado para identificar e interpretar los diferentes problemas de salud

de la poblacion.

En la investigacion se considera que el protagonismo del estudiante en el proceso
de ensefianza aprendizaje exige que ademas de la valoracién externa que realiza
el profesor, el estudiante sea capaz de comprobar sus resultados, lo cual implica
que pueda valorar en qué medida las acciones por él ejecutadas son o no
correctas y le permita hacer las correcciones necesarias en caso que lo requiera.
Es labor del profesor entrenar al estudiante en estas acciones de forma
sistematica si se aspira a la participacion activa y reflexiva del estudiante de
medicina en la identificacion e interpretacion de los diferentes problemas de salud

mediante la ejecucion del diagnostico médico.

Investigadores como Cabot (2005) y Rico (2006), han demostrado que predomina

un proceso con caracter esencialmente instructivo, cognoscitivo, en el cual se
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centran las acciones mayormente en el profesor y en menor medida en el
estudiante, donde el alumno tiende a aprender de forma reproductiva, con
dificultades en el desarrollo de sus habilidades y de sus posibilidades para la
reflexion critica y autocritica de lo que se infiere que se hace evidente la necesidad

de un cambio sustancial en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Autores como Quintero y otros (2013) plantean la poca utilizacion de métodos
dirigidos a la motivacién y participacion de los estudiantes en las clases de forma
activa e independiente, lo cual conlleva al estudiante a aprender de forma
reproductiva, o que provoca que se vea afectado el desarrollo de habilidades para
la reflexion critica y autocritica de los conocimientos que aprende, de ahi que su

inclusién consciente en el proceso se vea limitada.

Es por ello la necesidad cambiar la actitud pasiva del estudiantes en el proceso de
ensefianza aprendizaje por métodos activos, lo que requiere de un esfuerzo
intelectual productivo para transformar las caracteristicas de esta ensefianza hacia
el uso de estrategias, vias métodos que faciliten un aprendizaje significativo en los
estudiantes, en el que éste se convierta en el protagonista de la clase, y asi logre
insertar los conocimientos recibidos en la practica social, ademas de propiciar el
incremento de la observacién y de la descripcién de los fenbmenos de manera que

se logre elevar su motivacién por el aprendizaje.

1.1.1. Las estrategias de aprendizaje en el proceso de ensefianza

aprendizaje

Los estudios sobre estrategias de aprendizaje pueden considerarse una de las
lineas de investigacion mas fructiferas desarrollada a lo largo de los ultimos afios
dentro del ambito del aprendizaje escolar y de los factores que inciden en el

mismo.

De forma general, la importancia de las estrategias de aprendizaje viene dada por
el hecho de que engloban aquellos recursos que utiliza el estudiante cuando se
enfrenta al aprendizaje; en ello se incorporan elementos directamente vinculados

tanto con la disposicién y motivacion del estudiante como de las actividades de
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planificacion, direccion y control, asi como recursos cognitivos que el sujeto pone
en marcha cuando se enfrenta al aprendizaje. Todo ello constituye elementos que
forman parte de un funcionamiento estratégico de calidad y que puede garantizar

la realizacion de aprendizajes altamente significativos.

El tema sobre estrategias de aprendizaje es controvertido, complejo y amplio.
Cada expresion de su definicidn, refleja un enfoque que sobre el aprendizaje
tienen los autores, algunos van mas hacia lo cognitivo, otros tratan de ser mas
integrales. La disparidad de criterios lleva consigo, con enfoque dialéctico, una
unidad en la diversidad, la existencia de ciertos elem.entos comunes en torno a las
caracteristicas esenciales de las mismas, y en las que coinciden los autores mas

representativos en este campo.

Segun Weinstein y Mayer (1986): "las estrategias de aprendizaje pueden ser
definidas como conductas y pensamientos que un aprendiz utiliza durante el

aprendizaje con la intencion de influir en su proceso de codificacion”

De la misma forma, Dansereau (1985) y también Nisbet y Shucksmith (1987) las
definen como secuencias integradas de procedimientos o actividades que se
eligen con el propdsito de facilitar la adquisicion, almacenamiento y/o utilizacion de
la informacién. Otros autores Garcia (1987), Beltran (1993) las definen como
actividades u operaciones mentales empleadas para facilitar la adquisicion de
conocimiento. Y afladen dos caracteristicas esenciales de las estrategias: que
sean directa o indirectamente manipulables, y que tengan un caracter intencional o

propositivo.

Para otros autores Schmeck (1988), Schunk (1991), las estrategias de aprendizaje
son secuencias de procedimientos o planes orientados hacia la consecucion de
metas de aprendizaje, mientras que los procedimientos especificos dentro de esa
secuencia se denominan tacticas de aprendizaje. En este caso, las estrategias
serian procedimientos de nivel superior que incluirian diferentes tacticas o técnicas

de aprendizaje.
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De acuerdo con Beltran (1993), las definiciones expuestas ponen de relieve dos
notas importantes a la hora de establecer el concepto de estrategia. En primer
lugar, se trata de actividades u operaciones mentales que realiza el estudiante
para mejorar el aprendizaje. En segundo lugar, las estrategias tienen un caracter

intencional o propositivo e implican, por tanto, un plan de accién.

Por tanto, segun Justicia y Cano (1993): las estrategias son acciones que parten
de la iniciativa del alumno, estan constituidas por una secuencia de actividades, se
encuentran controladas por el sujeto que aprende, y son, generalmente,

deliberadas y planificadas por el propio estudiante.

Segun Gonzélez (2001), las estrategias de aprendizaje son un conjunto
interrelacionado de funciones y recursos con capacidad de crear esquemas de
accion que permiten que el estudiante pueda enfrentar situaciones generales y
especificas del aprendizaje de manera mas eficaz. Ailade que cuando se dominan
estas estrategias, se posee la capacidad de organizar y dirigir el propio proceso de

aprendizaje.

El mismo, habla de estrategias de aprendizaje cognitivas, y las define como una
serie de relaciones cognitivas que permiten que el estudiante pueda transformar la
informaciéon en conocimiento y luego de ser interiorizadas, es posible organizar
dicha informacién y hacer inferencias y establecer relaciones entre distintos
contenidos. Por su parte, Torre (2002) agrega que son secuencias integradas de

procedimientos que son elegidos para un propdésito determinado.

En el analisis de estrategias de aprendizaje se destacan los estilos de aprendizaje,
que hace referencia a los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que hacen de
indicadores relativamente estables que permiten al estudiante percibir,
interaccionar y responder a los ambientes de aprendizaje (Raposo y Fernandez,
2010). Por su parte, Castro y Guzman (2006) afirman que éstos, sefialan la
manera en que los estudiantes perciben y procesan la informacion para construir

su aprendizaje propio.
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Sobre la base de los comentarios anteriores, y a modo de sintesis y delimitacion
conceptual, los rasgos caracteristicos mas destacados de las estrategias de
aprendizaje podrian ser los siguientes Pozo y Postigo (1993):

a. Su aplicacion no es automatica sino controlada. Precisan planificacion y control
de la ejecucion y estan relacionadas con la metacognicion o conocimiento sobre

los propios procesos mentales.

b. Implican un uso selectivo de los propios recursos y capacidades disponibles.
Para que un estudiante pueda poner en marcha una estrategia debe disponer de
recursos alternativos, entre los que decide utilizar, en funcién de las demandas de

la tarea, aquellos que él cree mas adecuados.

c. Las estrategias estan constituidas de otros elementos mas simples, que son las
técnicas o tacticas de aprendizaje y las destrezas o habilidades. De hecho, el uso
eficaz de una estrategia depende en buena medida de las técnicas que la
componen. En todo caso, el dominio de las estrategias de aprendizaje requiere,
ademas de destreza en el dominio de ciertas técnicas, una reflexion profunda
sobre el modo de utilizarlas o, en otras palabras, un uso reflexivo y no solo

mecanico o automatico de las mismas.

La informacién que se recepciona en el proceso de aprendizaje sufre un proceso
de elaboracién, lo cual implica esfuerzos conscientes para organizar el
conocimiento de la manera mas efectiva, lo que depende de las particularidades
del contenido, del sujeto y de su conocimiento previo, asi como de las estrategias
de elaboraciéon o conocimiento procedimental que ha desarrollado el sujeto para

almacenar y recuperar la informacion.

Lo psicoldgico se da en considerar que el aprendizaje es un proceso que se
constituye en una de las esencias de la actividad psiquica, en tanto sustenta el
desarrollo. Este proceso ocurre primero en un plano interpsicolégico para
posteriormente, consolidarse en un plano intrapsicologico. En el plano
intrapsicologico estan involucradas, de manera general, todas las formaciones

psicolégicas de la personalidad que se han originado en el curso de su desarrollo
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y que dan cuenta de la ejecucion y la regulacion de la actividad; dentro de estas
formaciones se destacan los procesos cognoscitivos que permiten el analisis y
sintesis del objeto de conocimiento, con la consiguiente elaboracion de
generalizaciones y transferencias, que le facilitan al sujeto aprehender la realidad

de manera particular.

En tal sentido la autora de esta investigacion considera que se deben tener en
cuenta situaciones de ensefianza aprendizaje que bajo la direccién del profesor
estimulen estos procesos que desarrollan las inferencias y generalizaciones en el
aprendizaje, lo que posibilite que los estudiantes desarrollen estrategias de
aprendizaje eficientes. Las situaciones de aprendizaje deben interactuar con sus
conocimientos previos, en el que se elaboren nuevos significados. Este proceso
hace que su pensamiento se desarrolle 1o que posibilita comunicarlos y crear otros

nuevos.

La autora asume la definicién de estrategias de aprendizaje dada por Monereo
(1994) que plantea que las estrategias de aprendizajes son procesos de tomas de
decisiones, conscientes e intencionales, en los cuales el alumno elige y recupera
de manera coordinada, los conocimientos que necesita para cumplimentar una
determinada demanda u objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la

situaciéon educativa en que se produce la accion.

Se debe tener en cuenta ademas que el caracter regulador de las estrategias de
aprendizaje esta vinculado con la capacidad que tiene el sujeto de formularse
intenciones, representarse el objeto y pronosticar su transformacion, este proceso
de toma de conciencia depende, a su vez, de la actitud del sujeto con lo que

aprende.

En consecuencia, con lo antes planteado en el proceso de aprendizaje, se
integran en una dinamica particular el autoconocimiento, la valoracion de la tarea y

de los recursos operacionales que permiten desplegar las acciones y regularlas.
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1.1.2. Clasificacion de las estrategias de aprendizaje

Aun reconociendo la gran diversidad existente a la hora de categorizar las
estrategias de aprendizaje, suele haber ciertas coincidencias entre algunos
autores Pintrich (1989); Pintrich y De Groot (1990); Weinstein y Mayer (1986); en
establecer tres grandes clases de estrategias: las estrategias cognitivas, las

estrategias metacognitivas, y las estrategias de manejo de recursos.

1. Las estrategias cognitivas hacen referencia a la integracion del nuevo material
con el conocimiento previo. La mayor parte de las estrategias incluidas dentro de
esta categoria; en concreto, las estrategias de seleccidn, organizacion vy
elaboracion de la informacion, constituyen las condiciones cognitivas del
aprendizaje significativo Mayer (1992). Este autor define el aprendizaje
significativo como un proceso en el que el aprendiz se implica en seleccionar
informacion relevante, organizar esa informacién en un todo coherente, e integrar

dicha informacion en la estructura de conocimientos ya existente.

2. Las estrategias metacognitivas hacen referencia a la planificacion, control y
evaluacion por parte de los estudiantes de su propia cognicion. Son un conjunto
de estrategias que permiten el conocimiento de los procesos mentales, asi como
el control y regulacion de los mismos con el objetivo de lograr determinadas metas
de aprendizaje (Gonzélez y Tourdn, 1992). El conocimiento metacognitivo requiere
conciencia y conocimiento de variables de la persona, de la tarea y de la
estrategia (Flavell, 1987; Justicia, 1996). En relacién con las variables personales
esta la conciencia y conocimiento que tiene el sujeto de si mismo y de sus
capacidades y limitaciones cognitivas; aspecto que se va formando a partir de las
percepciones y comprensiones que se desarrollan, en tanto sujeto que aprenden y

piensan (Justicia, 1996).

Por consiguiente, una buena base de conocimientos de las caracteristicas y
demandas de la tarea, de las capacidades, intereses y actitudes personales, y de
las estrategias necesarias para completar la tarea, son requisitos basicos de la

consciencia y conocimientos metacognitivo; a lo que debemos de afadir la
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regulacion y control que el propio sujeto debe ejercer sobre todo lo anterior. Para
Kurtz (1990), la metacognicion regula de dos formas el uso eficaz de estrategias:
en primer lugar, para que un individuo pueda poner en practica una estrategia,
antes debe tener conocimiento de estrategias especificas y saber como, cuando y

porqué debe usarlas.

Asi, por ejemplo, debe conocer las técnicas de repaso, subrayado, resumen, etc. y
saber cuando conviene utilizarlas. En segundo lugar, mediante su funcion
autorreguladora, la metacognicibn hace posible observar la eficacia de las

estrategias elegidas y cambiarlas segun las demandas de la tarea.

Las estrategias metacognitivas equivalen a lo que Weinstein y Mayer (1986)
denominan como estrategias de control de la comprensién. Segin Monereo
(1994), estas estrategias estan formadas por procedimientos de autorregulacion
gue hacen posible el acceso consciente a las habilidades cognitivas empleadas
para procesar la informacion. Para estos autores, un estudiante que emplea
estrategias de control es también un estudiante metacognitivo, ya que es capaz de

regular el propio pensamiento en el proceso de aprendizaje.

3. Las estrategias de manejo de recursos son una serie de estrategias de apoyo
que incluyen diferentes tipos de recursos que contribuyen a que la resolucion de la
tarea se lleve a buen término Gonzalez y Tourdn (1992). Tienen como finalidad
sensibilizar al estudiante con lo que va a aprender; y esta sensibilizacion hacia el
aprendizaje integra tres ambitos: la motivacion, las actitudes y el afecto Beltran,
(1996), Justicia (1996). La importancia de los componentes afectivo-
motivacionales en la conducta estratégica es puesta de manifiesta por la mayor

parte de los autores que trabajan en este campo.

Todos coinciden en manifestar que los motivos, intenciones y metas de los
estudiantes determinan en gran medida las estrategias especificas que utilizan en
tareas de aprendizaje particulares. Por eso, entienden que la motivacion es un
componente necesario de la conducta estratégica y un requisito previo para utilizar

estrategias.
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De ahi que los estudiantes deben disponer de una serie de estrategias para
mejorar el aprendizaje, aunque la puesta en marcha de éstas depende, entre otros
factores, de las metas que persigue el alumno, referidas tanto al tipo de metas
académicas (p. ej., metas de aprendizaje-metas de rendimiento) como a los
propésitos e intenciones que guian su conducta ante una tarea de aprendizaje en

particular.

Por consiguiente, no es suficiente con disponer de las estrategias de aprendizaje
adecuadas; es necesario también saber cémo, cuando y porqué utilizarlas,
controlar su mayor o menor eficacia, asi como modificarlas en funcion de las

demandas de la tarea.

Por tanto, el conocimiento estratégico requiere saber qué estrategias son
necesarias para realizar una tarea, saber como y cuando utilizarlas; pero, ademas,
es preciso que los estudiantes tengan una disposicion favorable y estén
motivados, tanto para ponerlas en marcha como para regular, controlar y
reflexionar sobre las diferentes decisiones que deben tomar en el momento de

enfrentarse a la resoluciéon de esa tarea.

Por consiguiente, las estrategias de aprendizaje no puede quedar solo reducido al
andlisis y puesta en marcha de determinados recursos cognitivos que favorecen el
aprendizaje; es preciso, ademas, recurrir a los aspectos motivacionales y
disposicionales que son los que, en ultimo término, condicionan la puesta en
marcha de dichas estrategias, también se precisa de una disposicion favorable por
parte del estudiante para poner en funcionamiento todos los recursos mentales

disponibles que contribuyan a un aprendizaje eficaz.
Las principales estrategias de aprendizaje son las siguientes:

Los resumenes, ilustraciones, organizadores previos, preguntas intercaladas,
pistas topograficas y discursivas, analogias, mapas conceptuales y redes

semanticas y uso de estructuras textuales, entre otros.

Las estrategias pueden incluirse antes, durante o después de un contenido

curricular especifico, ya sea en un texto o en la dindmica del trabajo docente.
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De acuerdo con el momento de uso y presentacion, las estrategias pueden

clasificarse en:

Preinstruccionales: por lo general preparan y alertan al estudiante en relacién a
qué y como va aprender, y le permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje

pertinente. Por ejemplo: Objetivos y el organizador previo.

Coinstruccionales: apoyan los contenidos curriculares durante el proceso mismo
de la ensefanza. Cubre funciones como: deteccion de la informacion principal;
conceptualizacidon de contenidos; delimitacion de la organizacion, entre otras.
Posinstruccionales: Se presentan después del contenido que se ha de aprender, y
permiten al alumno formar una vision sintética, integradora e incluso critica del

material.

Estos presupuestos constituyen importantes referentes para sustentar el proceso
de ensefianza aprendizaje del profesional médico, cuyo dominio en el marco del
método clinico de la profesién es una demanda actual de la sociedad, por lo que
se precisa contribuir al perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje
gue se realiza en la carrera de medicina, a través de estrategias de aprendizaje
gue les permita una adecuada discusion de un caso clinico y de la apropiacién de
conocimientos que les ayudaran su profundizaciéon en su actuar profesional para
dar respuesta desde una ética acorde a su profesion a los problemas que se

presenta en su modos de actuacion.

1.2 Principales antecedentes histdricos del proceso de ensefianza-

aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica de la carrera de Medicina

La enseflanza de la Medicina comienza en Cuba en 1726. Durante el periodo
colonial estuvo caracterizada por el uso de métodos metafisicos y una total
dicotomia entre la teoria y la practica. En el transcurso de los siglos XVIIl y XIX se
hicieron reformas con cambios curriculares y la inclusion de nuevas asignaturas y
de 1902 a 1958 se disefio varios planes de estudio caracterizados por el
cientificismo y el enciclopedismo, formando un médico para la practica privada con

enfoque individualista y biologista Delgado (2005).
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La asignatura Patologia General era la que integraba en sus inicios en el proceso
de ensefianza muchas con las partes que la componian, tales como: Laboratorio
Clinico, Anatomia Patolégica, Radiologia, etc., la materia se circunscribia al
estudio de los sintomas, por eso era conocida también con el nombre de

Semiologia.

Para muchos autores son similares Patologia General, Semiologia y Propedéutica
clinica, y con estos nombres, en el curriculo de las distintas universidades, se

designaban asignaturas cuyo contenido era el mismo.

La Propedéutica clinica es el estudio de los conocimientos preparatorios
necesarios para la ensefianza clinica, o conocimientos preliminares clinicos como

también se les ha llamado.

En Propedéutica clinica se estudian dos partes fundamentales: Semiologia y
Sindromologia. Semiologia, o0 mas propiamente semeyologia, dado su origen
griego, es una palabra compuesta (semeyon: signo; logos: discurso), que significa
el estudio de los signos, es decir, que, de acuerdo con su nombre, esta parte dela
Propedéutica clinica estudia todos aquellos fendbmenos que por su propia

naturaleza o por simple convencion evocan la idea de enfermedad.

Sindromologia, de acuerdo también con su significado, es el estudio de los
sindromes. Entendemos por sindrome un grupo de sintomas y signos que se
presentan formando un conjunto clinico que le da individualidad, pero que puede

obedecer a multiples causas.

La historia de la semiologia se remonta a la antigua Grecia (siglo V a.n.e.) y surge
en la escuela médica de Hipdcrates, considerado el padre de la medicina y el
fundador de la semiologia. Sostenia que las enfermedades podian ser
reconocidas por los sentidos del médico. Conferia especial significacion a la
observacion de los hechos y a la exploracion del paciente enfocado como

persona.

Los médicos hipocraticos eran médicos generales y prestaban gran importancia a

la relacion médico-paciente. La experiencia derivada de la atencibn a muchos
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enfermos los llevd a la configuracion de un método clinico primigenio con
elementos de anamnesis, inspeccion, palpacién, asi como a la elaboracion de un
pensamiento diagnostico, la formulacion de un diagnostico y de la conducta

terapéutica.

El codigo ético hipocratico recogido en su célebre “Juramento” sirve aun de base a
la ética médica. Después del largo periodo medieval en que no se producen
progresos significativos en la medicina, asistimos a un re-verdecer del método
clinico y la semiologia con Thomas Sydenham (1624-1689) quien propugna volver
a Hipocrates y ejercer la profesion a la cabecera de los enfermos. Asevera que el
deber del médico consiste en identificar la especie morbosa a partir de los

sintomas de los enfermos.

El enfoque cientifico sobre el origen material de la enfermedad y el método para
identificarla: del sintoma a la enfermedad. Sobre este aspecto Coste publicé una
monografia afios después que titulo: Del sintoma a la enfermedad. Incluso deja de
ser obligatorio esperar por la autopsia del enfermo para saber la lesion que lo
afectaba, pues conociendo los sintomas y signos por ella producidos se hace

posible inferir su presencia.

Con los aportes de Claude Bernard (1813-1878) introductor del método
experimental en la investigacion cientifica, se avanza hacia una interpretacion
fisiopatolégica de los procesos morbosos, mientras que a raiz de los
descubrimientos de Luis Pasteur (1822-1895) en Francia y Roberto Koch (1843-
1910) en Alemania, cristaliza la medicina etiopatogenia que formula la teoria
bacteriana de la enfermedad.

Queda asi al finalizar el siglo XIX conformado el método clinico en forma acabada,
cuya aplicacion a lo largo del siglo XX ha logrado el pleno desarrollo vy
comprobacion con los extraordinarios aportes cientificos que han permitido a la

medicina clinica convertirse en una ciencia.

Paradéjicamente el conflicto actual radica en el menoscabo del método clinico en

aras de la aparatologia tecnoldgica, lo cual reclama restablecer la armonia entre la

27



tecnologia y la buena clinica, sobre el principio que no es un fin en si misma sino
un medio del que se vale la segunda para mejorar continuamente la atencién a la

salud del ser humano.

Con el triunfo de la Revolucion en 1959 se produce un cambio radical, se
proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del Estado, asignando a la
atencion meédica un caracter gratuito y una orientacion preventivo-curativa con
énfasis en los aspectos profilacticos. En el afio 1960 se incorporaron a la
Organizacion de Salud Publica en Cuba los hospitales relacionados con la

docencia del alumno, creandose la comision de docencia.

Una de las primeras medidas de esta comision fue crear el internado médico en el
proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina, de obligatorio
cumplimiento para todos los estudiantes, los cuales debian aprobar dicha rotaciéon
para alcanzar el titulo de Doctor en Medicina. El internado al inicio tuvo una
duracion de seis meses y posteriormente se extendid a un afio académico,
quedando bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, (MINSAP)
Carrefio (2005).

De acuerdo con lo declarado para el disefio de las carreras de la Educacion
Superior Hurruitinier (2006) y de la educacion médica (Instituto Superior de
Ciencias Médicas, 2010), la carrera de medicina sustenta su disefio sobre la base
de formar un profesional médico de perfil amplio, dotado de una profunda
formacion basica, que le permita brindar una respuesta primaria en el eslabon de
base de la profesion para poder resolver con independencia los problemas mas
generales y frecuentes que se presentan en su objeto de trabajo para lo cual se
tiene en cuenta el modelo del profesional y los problemas de salud a resolver por

el médico general y su nivel de actuacién (Citado por Figueredo, 2014).

En el plan de estudio estan declaradas las caracteristicas mas importantes del
proceso de ensefianza aprendizaje a nivel de la carrera en correspondencia con la
historia y las mejores tradiciones de la docencia médica superior cubana y la

integracion de experiencias internacionales de avanzada, todo ello ajustado al
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contexto histérico actual, considerando también las condiciones de los disimiles

escenarios laborales del médico general.

Con estos antecedentes el proceso de ensefianza de la Propedéutica clinica
transita por varios momentos historicos que determinan sus principales
tendencias, y que constituyen expresiones del desarrollo cientifico adquirido por

las Ciencias de la Educacion.

Para analizar el transito por los diferentes planes de estudios del programa de la
asignatura, se analizaron fuentes tedricas y empiricas, desde la revision
documental y observacion al proceso docente, se establecio el criterio y los

siguientes indicadores para su estudio:
Criterio

Principales presupuestos tedricos y metodoldgicos que han sustentado el proceso

de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica.
Indicadores

» Concepciones metodoldgicas del proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura Propedéutica clinica.

» Planificacion y disefio de las actividades en la asignatura Propedéutica

clinica y recursos de apoyo.
» Dinamica de las actividades a desarrollar en la actividad practica
Para facilitar el analisis se asumen las siguientes etapas:

Etapa 1. (1970-1990). Perfeccionamiento del modelo de atencion a través del

policlinico comunitario

En estos primeros afos se reformaron sustancialmente los planes académicos y la
dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje, con el fin de mejorar
insuficiencias en la formacion precedente, crear bases sélidas en los estudiantes
mediante una enseflanza practica como complementacién teodrica, distribuir

racionalmente el tiempo y aplicar el principio pedagdgico de la combinacion del
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estudio con el trabajo, para lograr que los estudiantes pasaran ser objetos pasivos
en el proceso docente-educativo y se convirtieran en participantes activos de su
propio proceso, a través de la labor directa en las unidades de salud y su

cooperacion en la solucion de los problemas existentes.

El tratamiento a la ensefianza de la propedéutica estuvo marcado por un caracter
principalmente tedrico y enciclopédico, dados por los conocimientos y valores
acumulados por la sociedad y las ciencias. Los contenidos eran impartidos como
verdades acabadas, disociados de las experiencias y realidades de los

estudiantes y sus contextos.

Sin embargo, la imperiosa necesidad de una mejor atencién al pueblo impuso su
ritmo a las facultades, lo cual determiné el disefio y los reajustes de programas de
estudio; con vista a responder a tal requerimiento se implantaron 5 planes
docentes entre 1962 y 1980, para que la formacion del médico se correspondiera

con su futura practica profesional.

Lo anterior condiciond que la educacion médica y el tratamiento a los contenidos
propedéuticos se proyectaran hacia la comunidad, con el fin de identificar sus
problemas y necesidades de salud, de donde surgi6 el modelo de la medicina
comunitaria, que mantenia los principios en los cuales se basaban los policlinicos

integrales.

El claustro de profesores en estos inicios no contaba con la preparacién suficiente
con relacion a la Didactica de la Educacion Superior, lo que limita el tratamiento a
los contenidos propedéuticos con meétodos de ensefianza que permitiera la
autonomia del estudiante en un espacio de construccion de significados y sentidos

gue lo conllevara a construir su propio aprendizaje.

En cuanto al tratamiento del contenido se manifiesta una practica educativa
totalmente empirica, que no les permite a los docentes una direccién acertada del

proceso de aprendizaje de sus estudiantes.

En la dinamica del proceso los métodos de ensefianza trasladaban el

conocimiento literalmente de la ciencia a las palabras del profesor. La actividad
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estaba caracterizada exclusivamente por el verbalismo intelectualista, quedandole
s6lo al estudiante la repeticion, la fijacion, memorizacion. (Alvarez, 1998). Aqui se

denota un aprendizaje donde predomina el pensamiento formalizado.

Los objetivos no tenian gran relevancia, eran practicamente nulos a la hora de
determinar el papel que desempenfaria el estudiante en el proceso de ensefianza y
en el sistema de habilidades profesionales en la carrera. Los objetivos con
caracter ambiguo se enmarcaban hacia la definicion de metas politicas y la

orientacion e instruccién del profesor.

Por iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, surgi6 la necesidad de
crear una nueva especialidad: Medicina General Integral, que abarcara
conocimientos clinicos generales, no solo de Pediatria, sino de Obstetricia,
Ginecologia, Medicina interna y Cirugia, por citar algunas, por lo que en el carrera
escolar 1982-1983 se formd el Destacamento de Ciencias Médicas "Carlos J.
Finlay" sobre la base de la seleccion de los estudiantes y en el de 1983-1984 el
modelo del médico de familia y la especializacién en Medicina General Integral.

Todo esto demandd un sustancial cambio curricular que garantizara a los
egresados dominar las habilidades profesionales que le permitieran aplicar los
métodos epidemioldgicos, clinicos y sociales, lo cual conllevd a una
reestructuracion del sistema de habilidades para la atencion a pacientes, que
abarcaba aspectos no solo curativos, sino preventivos y promocionales, cada vez

con mas destrezas y con un importante vinculo con la familia y la comunidad.

En esta etapa se dan los pasos necesarios para la confeccion del nuevo plan de
estudio y se moviliza a toda la fuerza médica y profesoral para elevar la calidad
cientifica de la asistencia y la docencia médica. Sin embargo, se evidencia que
aun no se aprovechan las posibilidades que brindan, tanto el contenido como el

proceso en si. Esto se manifiesta en la forma en que se orienta y controla el PEA.

Mediante este proceso se integraron los contenidos de las ciencias basicas,
biomédicas y sociales, asi como también de las ciencias clinicas con las higiénico-

epidemioldgicas, de acuerdo con la demanda de cada problema sanitario. En
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efecto, se precisaron los contenidos y objetivos especificos, se determinaron los
niveles de profundidad y generalidad, asi como el grado de dominio de las
habilidades necesarias para la solucion de los problemas de salud, lo que se

reflejé en el sistema de habilidades profesionales.

El sistema de evaluacidon y los métodos de ensefianza que predominaban
entonces, tenian un caracter eminentemente reproductivo. El claustro de
profesores que formo parte del proceso formativo, en estos inicios, no contaba con

la preparacion suficiente en los recursos didacticos.

La actividad estaba caracterizada por el verbalismo intelectualista, propiciando en
el estudiante la repeticion, la fijacion, memorizacion como estrategia para la
apropiacion del contenido de la asignatura referida, lo cual pone de manifiesto un

aprendizaje memoristico.
De manera general esta etapa se caracterizé por:
Ensefianza reproductiva, centrada en el papel protagénico del profesor.

Reconocimiento de la necesidad del desarrollo de métodos de ensefianza que
conlleven al estudiante a la independencia cognoscitiva, al desarrollo de las

habilidades préacticas, a partir del perfeccionamiento de los planes de estudios.

Creacion de las unidades docentes asistenciales, integrandose la docencia con la

asistencia médica y la investigacion.
Etapa 2. (1990-2000). Consolidacion de la formacién médica

A partir de la década de los 1990, se encaminaron los esfuerzos a la busqueda de
las causas de las dificultades crecientes de la practica clinica: deterioro de la
relacion médico-paciente, proceso acelerado e imprevisible de especializacion,
incremento inesperado y uso inadecuado de la tecnologia, cambios bruscos en los

planes de formacion profesional, entre otros factores.

A partir del curso 2000-2001, se introducen cambios en la Educacion Médica
Superior. Se hace énfasis en la necesidad de trabajar para lograr la formacion
integral de la personalidad de los estudiantes cambiando las concepciones en la
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direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, para pasar de una didactica

meramente tradicional, a una desarrolladora.

En este proceso de cambio prima el empleo del método deductivo, donde el
conocimiento general precede y conduce a la adquisicion de conocimientos
particulares, al estudio estrecho del contenido, limitado a la materia de la ciencia

que imparte o en la que va a ejercer y a elementos de pedagogia y didactica.

Es importante sefialar que independientemente de lo realizado en el plano teorico
y metodolégico para perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
contenidos de propedéutica, en la practica, no se logré que los estilos de direccién
de dicho proceso se modificaran, por lo que se mantuvo el profesor como centro
del proceso, transmisor del sistema de conocimientos, sin atender suficientemente

al desarrollo de habilidades previsto.
De manera general esta etapa se caracterizé por:

» Se concretan los valores que deben formar a través de la asignatura

Propedéutica en el estudiante de medicina.

» Profundiza el enfoque humanista e interdisciplinario de los contenidos para

la formacion del profesional.

» Se produce estructuracion del plan de estudio, y perfecciona la integralidad
y globalizacién de los sistemas de conocimientos de la Propedéutica.

Etapa 3. (2001- actualidad). Perfeccionamiento de la preparacion del médico

general integral basico en todos los escenarios de formacion

La universidad médica comparte la universalizacion con otras instituciones de su
tipo en el pais, definida como la extension de este centro de educacion superior a

toda la sociedad, a través de su presencia en los territorios.

La posibilidad brindada por la universalizacién de la ensefianza, aunque fue una
sabia decision, generé un sinnumero de problemas que incidieron en la calidad
durante el proceso docente educativo y posteriormente en la eficacia del egresado
debido al caracter masivo del ingreso de estudiantes a las universidades,
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especialmente a las de Ciencias Médicas. No obstante, al desnivel ocurrido, los
claustros de profesores reforzaron el trabajo en funcion de nivelar a estos

estudiantes y cumplir el encargo social al cual estaban comprometidos.

En el curso escolar 2003-2004, con el continuo perfeccionamiento del proceso
formativo del médico, comenzo el internado profesionalizante, de manera que los
estudiantes de sexto afio de Medicina, en su condiciébn de alumnos internos,
ejercieran un nivel de actuacion en la atencion primaria de salud cada vez mas
cercano, con la ayuda de los especialistas en medicina general integral, a fin de
dotar a dichos educandos de una mayor capacidad para enfrentar y solucionar
eficazmente los problemas relevantes que acontecieran en torno al individuo, la

familia y la comunidad.

Mediante su insercion en los consultorios médicos de la familia estos brindan
atencion, a través de la practica en medicina general integral y cumplen con todas
las funciones establecidas para un graduado; una vez graduado, se le otorga la
condicion de Médico General Integral Basico (MGIB).

En el 2004 se ampliaron las oportunidades de acceso a los estudios universitarios,
como una via para extender y consolidar el saber de la poblacién como parte de la
formacién de la cultura general integral que contribuye a alcanzar altos grados de
equidad y justicia social, con ampliaciéon de la cobertura y contextualizacién en
escenarios reales. Es por ello que se ha llevado la universalizacion a todos los
municipios, localidades y poblados, a la vez que se ha incorporado a los jovenes
egresados de diferentes programas sociales a los estudios superiores; también, se
han creado sedes universitarias en todos los municipios y localidades.

Los profesionales del territorio trabajan como profesores a tiempo parcial, para ello
se utilizan las instalaciones y recursos disponibles en cada municipio. Funciona un
modelo pedagdgico especificamente disefiado y se asimilan las nuevas

tecnologias de informacion cientifica.
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En este proceso se inicio en todo el pais, en el 2006, el Proyecto Policlinico
Universitario, cuyos objetivos generales de este modelo formativo se resumen a

continuacion:

» Convertir los policlinicos y consultorios del médico de la familia en el
escenario docente principal para la formacion del MGIB, con el apoyo de las

instituciones de salud del Sistema.

> Desarrollar estrategias para el aprovechamiento 6ptimo de todos los
recursos y escenarios existentes tanto en los policlinicos como en la

atencion primaria, en funcion de la formacion del estudiante de medicina.

» Estructurar el proceso docente educativo mediante métodos y medios de
ensefianza, apoyados en los recursos informéticos (software educativo) y
teleclases, asi como en los documentos complementarios necesarios,
ademas de otras herramientas que permitan o faciliten la imparticion masiva
de las actividades docentes de las distintas disciplinas en el nivel primario
de salud.

» El desarrollo de esta estrategia se basa en los principios generales de la
educacién superior cubana, los fundamentos de la universalizaciéon de los
estudios universitarios y las mas profundas ideas de solidaridad y
humanismo proclamadas por la maxima direccion del pais como elementos

esenciales en la formacion de los jévenes.

A pesar de las ventajas de este proyecto, por ser mas integral y ajustarse a los
propdsitos del modelo del profesional con un enfoque sociomédico, desde el punto
de vista del desarrollo del proceso docente educativo, alun se mantienen las
dificultades, lo cual impone el perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje en las nuevas condiciones de la universalizaciébn y como parte de la
estrategia para reorientar el Sistema Nacional de Salud hacia la atencidon primaria
y su pilar fundamental: el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia.

A partir de este andlisis histérico el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura de Propedéutica clinica en Cuba ha estado caracterizado por:
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v' El papel del profesor en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Propedéutica ha transitado desde un rol central a un guia y facilitador del
aprendizaje, que aun precisa de profundizacion en la utilizacién de recursos

y técnicas para ejercer su rol de forma efectiva.

v" Reconocimiento del aprendizaje de los contenidos de Propedéutica clinica
desde la utilizacion del método clinico, a partir de la concepcion de
actividades a desarrollar, que aun no satisfacen la motivacion de los

estudiantes reflejado en los resultados académicos.

v En el comportamiento de los estudiantes se aprecia una tendencia a
reproducir conocimientos y a no razonar sus respuestas; presentan pocas

transformaciones en el nivel de su pensamiento.

Estos rasgos se consideran importantes para profundizar y buscar vias que, desde
el punto de vista didactico, permitan perfeccionar el proceso de ensefianza
aprendizaje de la asignatura de Propedéutica clinica acorde a las exigencias del

modelo del profesional de la carrera de Medicina.

1.3 Diagnéstico del estado actual del proceso de ensefianza aprendizaje en
la asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina en la Filial

Universitaria Médica de Moa

Para analizar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica
clinica del tercer afio de Medicina, se realiz6 la aplicacion de encuestas,
entrevistas, observacion a clases, etc., con el objetivo de diagnosticar la situaciéon
actual del proceso y el uso de estrategias de aprendizaje en las clases. Para ello

se determinaron indicadores para su mejor estudio:

» Uso de recursos y herramientas que faciliten la autogestion del

conocimiento
» Estrategias de aprendizaje
> Disefo de las actividades

» Motivacion del contenido
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En encuestas realizadas a los estudiantes de tercer afio de Medicina en la
muestra escogida para la investigacion, (Anexo 1), en la primera pregunta referida
a si el profesor en las clases presenta tareas de aprendizaje con fines didacticos
que despierten curiosidad de obtener mas conocimiento el 95 % plantea que a

veces y un 5% que nunca.

En la pregunta numero 2 relacionada si el profesor aplica estrategias de
ensefianza-aprendizaje actualizadas en el desarrollo de sus clases, el 99%

plantea que nunca.

En relacion a la pregunta nimero 3 sobre si, el profesor, apoya con medios
audiovisuales (DVD, computadora) en el desarrollo de sus clases el 100 %

coincide que a veces.

En la pregunta 4 el 100 % de los estudiantes refieren que solo a veces el profesor
realiza el uso de gréficos, esquemas, en las clases, que llamen su atencién, no
especifican como desarrollar los mapas conceptuales para resumir el contenido

tratado.

Sobre el aprovechamiento por parte del profesor de las fortalezas y debilidades de
los estudiantes para orientarlos al mejoramiento, en la pregunta 5 de la encuesta,
el 100 % plantea que solo a veces atiende estas necesidades, pero no se ofrece

seguimiento.

En entrevista realizadas a los profesores (Anexo 2). En relacion con la interrogante
namero 1, referida a si este propicia la realizacién de tareas de aprendizaje con
diferentes niveles de complejidad (reproductivas, de aplicacion y creacién), el 100
% plantea que utilizan las reproductivas y de aplicacion, en ningun caso hacen

alusién a la de creacion.

En relacion a la pregunta 2 sobre la utilizacion en su proceso de ensefianza
aprendizaje de métodos, procedimientos y formas de organizacion activas de
ensefianza, el 100 % alegan que los métodos que utilizan son la discusion de
casos, con guias de entrevistas como procedimientos y las formas organizativas

gue mas utilizan son las conferencias.
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En lo referente a las respuestas ofrecidas a la interrogante niumero 3 en la
utilizacion de los medios de ensefianza que los docentes emplean en sus clases,
todos (el 100% de los profesores entrevistados) expresan que utilizan medios de
ensefianza-aprendizaje para ilustrar lo que explican, pero en ningun caso refieren
cuales medios son empleados para que los estudiantes trabajen en funcion de la

apropiacion de contenidos.

En la pregunta niumero 4, referida al desarrollo de estrategias de aprendizaje en
las clases impartidas por los profesores, se pudo determinar que el 100% de los
casos no dominan su uso, aungque un 9 % plantearon entre los mas usados, los
resimenes y el subrayado, sin explicar los procedimientos para guiar al estudiante
en estos aspectos de una forma logica y coherente.

Con respecto a la pregunta 5 referida al trabajo con el diagnostico, aunque todos
los profesores (100%) afirman que realizaron un diagnaostico inicial, se evidencia
que no se trabaja adecuadamente con el mismo, dada la falta de atencion segun
las necesidades y diferencias individuales, ya que no se recoge evidencias de las

mismas.

En lo referente a los resultados obtenidos con relacién a las respuestas dadas a la
pregunta numero 6, referida a la entrega de guias de estudios para la autogestion
de la informacién, 4 de los 5 profesores entrevistados (el 80%), expresaron que
acostumbran a entregarlas, estando éstas conformadas por preguntas
predominantemente reproductivas, tampoco se orientan la busqueda en diferentes

soportes tecnoldgicos para profundizar en los contenidos.

Con respecto a las respuestas dadas por los profesores a la interrogante numero 7
de la entrevista, la cual hace referencia a la motivacion que se logra en la clase,
para que el aprendizaje tenga significado y sentido, en relacién al objetivo del
programa y las caracteristicas de sus estudiantes (el 100% de los entrevistados)
responden que contribuyen al desarrollo de los objetivos del programa con sus
estudiantes, pero se evidencia falta de dominio de las acciones esenciales para

contribuir al logro de la motivacion a partir del apoyo de métodos y técnicas de
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aprendizaje que potencien un proceso de participacion activa, protagonica y

reflexiva de los estudiantes .

Se concluye a partir de los resultados obtenidos en la entrevista que los
profesores, en la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, no sitian al
estudiante en el centro de dicho proceso, siendo el profesor mas sujeto de

ensefianza que el estudiante de aprendizaje.

La afirmacion anterior esta en correspondencia con los resultados obtenidos con la
aplicacion de este instrumento en lo referido a las actividades practicas, al trabajo
independiente de los estudiantes, a los tipos de preguntas empleadas por los
profesores para evaluar a los estudiantes y las imprecisiones que se evidencian en
lo concerniente al trabajo para contribuir al desarrollo de estrategias de
aprendizaje que refuercen el conocimiento, por lo que puede concluirse, la

necesidad del perfeccionamiento de dicho proceso.
Resultado de la observacion de clases

Se observaron en total 7 clases, una a cada uno de los docentes que trabajan en
tercer afio de la carrera de Medicina que formaron parte de la muestra
seleccionada en la presente investigacion. En todos los casos las clases
observadas, que fueron seleccionadas por los mismos profesores de acuerdo a su

planificacion, estuvieron dirigidas a la introduccion de nuevos contenidos.

El instrumento que se empled para llevar a cabo la observacion de las clases a los
profesores aparece en el (Anexo 3) de la tesis. Los resultados obtenidos luego de

la revision de dichas clases fueron los siguientes:

En el 100% de las clases observadas el papel protagénico lo desempefié el
profesor, siendo la actividad principal de los estudiantes escuchar lo expuesto por
el docente y proceder a la toma de notas. En cuatro de las clases observadas,
algunas notas consideradas por los profesores muy importantes fueron dictadas a

los estudiantes.
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En 3 de las clases observadas (el 52,9% de ellas), no se realizé orientacion hacia
el trabajo independiente, En las cuatro clases restantes (el 23,5% de ellas), se
realiz6 solamente la orientacion de una actividad independiente, la cual consistio
en buscar en el libro de texto sintomas y signos mas importantes del sistema

digestivo. No se observo trabajo diferenciado con los estudiantes.

No se aprecid, en ninguna de las clases observadas, actividades especialmente
concebidas por los profesores para contribuir al desarrollo de procesos
metacognitivos. En tal sentido no se proponen por parte del profesor estrategias

de aprendizaje para profundizar en el contenido.

Aunque los objetivos propuestos por los docentes para las clases observadas
estaban dirigidos a contribuir al desarrollo de habilidades, en el 100% de los casos
el trabajo se limité a la transmision de conocimientos. No se motivo la clase de
forma que el estudiante se convirtiera en protagonista de su propio proceso de

aprendizaje.

Aunque el 46,5% de las clases, se emplearon laminas con esquemas, en otras
maquetas, no se aprovecharon todas las potencialidades que brindaron las clases
para trabajar mas con los medios, teniendo en cuenta las posibilidades que

brindan las TIC, entre otros para enriquecer los contenidos tratados.

Es evidente que las insuficiencias detectadas en cada uno de los instrumentos
aplicados, constituyen una evidencia esencial la cual debe ser atendida con

urgencia, para favorecer el aprendizaje de los estudiantes sobre propedéuticas.

Por tanto, el estudio diagndstico realizado permitié corroborar la existencia del
problema declarado en la introduccién del trabajo investigativo, para lo cual se
propone como una via de solucion, una alternativa metodoldgica a través del uso
de estrategias de aprendizaje para el perfeccionamiento del proceso ensefianza

aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

El proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica puede
explicarse a partir de los fundamentos tedricos, que asume el desarrollo de
estrategias de aprendizajes como via de lograr que el estudiante se haga centro
de su formacién, para que de manera consciente se apropie del conocimiento. Las
estrategias de aprendizaje contribuyen a la eficiencia de la actividad intelectual del
estudiante, pero, ademas, a su actividad emocional y axioldgica, lo que posibilita la
implicacién afectiva de los estudiantes en la solucion del problema planteado y

desplegar un compromiso moral con su realizacion.

El andlisis e interpretacion de las tendencias histéricas de la formacion del médico
y su dinamica, permitié el establecimiento de los periodos relacionados con este
proceso, por lo que su estudio permitio revelar las particularidades de los
procedimientos formativos, en lo fundamental relacionadas con el uso de
estrategias de aprendizaje del proceso de enseflanza aprendizaje de la

propedéutica.

El diagndstico de la situacion actual, a partir del analisis de los datos tedricos y
empiricos contribuyeron a revelar las insuficiencias que han existido y adn
persisten, en la formacion profesional del médico, desde un proceso pedagdgico
gue se sustente en el papel protagénico del educando, el que analiza y tiene
como proposito esencial contribuir a la formacion integral de la personalidad del
alumno, como via fundamental para la adquisicibn de conocimientos,
procedimientos, normas de comportamientos y valores para un mejor desempefio

de su practica médica asistencial.
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CAPITULO Il. ALTERNATIVA METODOLOGICA PARA FAVORECER EL
PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA
PROPEDEUTICA CLINICA EN LA CARRERA DE MEDICINA

En este capitulo, se presenta la elaboracion de la Alternativa metodoldgica, a partir
del uso de estrategias de aprendizaje, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la asignatura Propedéutica clinica, en estudiantes de la carrera de Medicina en el
municipio Moa. En un primer momento se exponen los fundamentos, del punto de
vista teoricos, referidos a la Alternativa metodoldgica, se presenta la propuesta

disefiada y se brindan los resultados derivados del taller de socializacion.
2.1 Fundamentos tedricos de la Alternativa metodoldgica

En la presente investigacion se ha seleccionado como instrumento para concretar
los sustentos tedricos valorados en el capitulo anterior, una alternativa
metodoldgica, por considerarse que constituye una de las variantes posibles para
favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje de la Propedéutica clinica en los
estudiantes de tercer afo de la carrera de Medicina.

Este concepto, como resultado del proceso de investigacion cientifica, no aparece
explicitamente definido en la literatura consultada; solo algunas caracterizaciones
a partir del estudio de la metodologia o del concepto de alternativa, o los casos de
alternativas metodoldgicas dentro del proceso de ensefianza aprendizaje.

El término alternativa, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE,
2014) significa:

- Opcién entre dos o mas cosas

- Cada una de las cosas entre las cuales se opta

- Efecto de alternar (sucederse unas cosas a otras repetidamente)

Para las investigadoras Rodriguez y Arteaga (2009), la alternativa se refiere a
opciones tedricas y metodologicas que pueden ser elegidas por el maestro
investigador, encaminadas a solucionar un problema que se presenta en la

practica pedagogica.
42



Si se tiene en cuenta que, en la presente investigacion, esa practica pedagogica
esta dirigida especialmente a orientar al profesor a como proceder para favorecer
el proceso de ensefianza aprendizaje de la Propedéutica clinica, se considera que
dicha alternativa se dirige a solucionar un problema de la metodologia de la
ensefianza de dicha asignatura, de ahi que sea denominada como alternativa

metodologica.

Adivine (2004), ha expresado que cualquier alternativa debe centrar sus
exigencias didacticas en integrar las acciones que logre, entre otras cosas:
potenciar el papel activo del estudiante, estimulando el pensamiento critico y
reflexivo, para lograr vincular los contenidos con la vida, considera que el
estudiante debe ser estimulado para que éste se convierta en el protagonista de la
clase, y asi logre insertar los conocimientos recibidos en la practica social, ademas
debe propiciar el incremento de la observacion y de la descripcion de los
fenomenos de la naturaleza de manera de se logre elevar su motivacion por el

aprendizaje.

A partir de la definicion ofrecida por Addine (2004), la presente Alternativa
Metodolbgica se considera como opcion de trabajo dirigida al profesor, la cual
debe ponerse en practica a partir del diagnéstico inicial y asi poder dirigirlos
procesos pedagdgicos de manera eficiente, logrando en los alumnos la formacion

de su educacioén integral.

Atendiendo a ello, en el contexto de este trabajo, se considera como Alternativa
Metodolégica, una nueva forma de proceder del profesor, que sustentada
tedricamente, se dirige a solucionar uno o varios problemas que se presentan en
el proceso de ensefianza aprendizaje de una determinada area del conocimiento,

asignatura o parte de esta.
Principios que sustentan la Alternativa metodoldgica
1. Unidad de lo instructivo y lo educativo

2. Unidad entre el protagonismo del estudiante y la direccién del profesor.
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3. Unidad de la actividad, la comunicacién y la socializacion.

4. Unidad del aprendizaje individual y grupal.

5. Unidad de lo cognitivo y lo afectivo en un aprendizaje vivencial-experimental
Sustentos epistemoldgicos de la alternativa metodolégica

A continuacion, se relacionan algunos de los fundamentos filosoéficos, sociolégicos,
psicolégicos, pedagdgicos y didacticos que se tuvieron presentes en la
elaboracion de la alternativa metodoldgica; con ellos no se pretendi6 realizar una
fundamentacion profunda de la misma, sino considerar determinados aspectos

gue sustentaron dicha propuesta, desde una perspectiva integradora.
Fundamento filosofico

Lo filosofico, se concreta en la vision de formacion integral del ser humano
(estudiante), en su interaccion sujeto — objeto y sujeto - sujeto, connotado por el
respeto a la individualidad de su personalidad, sus creencias, costumbres,
desarrollo y experiencia cultural general y profesional, dentro de un clima de
democracia y confianza que permita el fomento pleno de su identidad y desarrollo
humano. Por su parte, desde posiciones filosoficas Carlos Marx (1844) situ6 el
proceso de formacion en el marco cultural, en la practica historico-social, donde se
produce la diferenciacion individual a partir de un enriquecimiento interno,
cognitivo, axioldgico, afectivo, que convierte al hombre en sujeto del desarrollo

social y de su propio crecimiento.

Esta perspectiva exige de forma paulatina, la atencion a la diversidad de
necesidades formativas de cada estudiante en la carrera, desde que ingresa hasta
SuU egreso, pero con una comunicacion sistematica que genere un clima de
apertura y de ayudas, adaptadas a ellos y a la complejidad de la dindmica de los
contextos universitarios, sociales, familiares, laborales y profesionales donde se

forman.

Fundamento psicologico — sociologico
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Lo psicologico - sociolégico, comprende el entendimiento de la responsabilidad
social y educativa que tiene cada docente, para generar un desarrollo pleno de la
personalidad de los estudiantes, donde lo intelectual — cognitivo y lo motivacional —
afectivo, debe lograrse desde la coherencia entre la actividad y la comunicacién
que se genera en el proceso de ensefianza — aprendizaje. Tal exigencia, se
favorece al orientar una formacion desde una Vvision desarrolladora del
aprendizaje, donde los conocimientos, las habilidades, los habitos, los valores y
las cualidades tienen diversos niveles y complejidades en su aprendizaje
individual. De ahi que se asume el enfoque historico cultural de L.S. Vigotsky y sus

seguidores.

Se presupone de un diagnéstico sistematico acerca de las potencialidades de
cada estudiante, para brindar niveles de ayudas en funcion de sus necesidades, y
con ello, lograr un crecimiento y desarrollo personal, con significacion a los
procesos y modos de actuacion que caracterizan el desempefio del médico. Cada
actividad docente presencial y autonoma de los estudiantes debe convertirse en
un espacio de socializacion de los saberes, que integran los modos de actuacion

declaradas en el perfil de estos profesionales.

Esta posicidbn analiza el doble caracter de la educacion: el aprendizaje de
contenidos y valores socialmente validos y su extension a la actividad practica,
donde se materializan estos contenidos y valores. Se considera la importancia de
la vinculacion de la teoria con la practica, y el reconocimiento de la presencia de la
teoria en la base de los acontecimientos sociales. También la situacién social en
que los estudiantes viven y se desarrollan constituye el elemento esencial en la

organizacién y direccion del proceso de ensefianza y aprendizaje.
Fundamento pedagdgico y didactico

Desde la pedagogia, se tienen en cuenta el pensamiento pedagoégico de José A.
Caballero, Félix Varela, José de la Luz y Caballero, José Marti, y Enrique José
Varona, citados por Fuentes. (2011), los cuales han abordado las teorias

pedagogicas sobre la formacién del ser humano y los derroteros por los cuales se
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interpreta ese proceso, de ahi que se pretende que el proceso de formacion se
caracterice por una educacion desarrolladora, que tiene en cuenta ampliar
continuamente los limites de la zona de desarrollo proximo o potencial, y por tanto
los progresivos niveles de desarrollo del sujeto. Para llevar a sus fines un proceso
con tales caracteristicas, que tiene en su centro el aprendizaje y el desarrollo
integral de la personalidad del estudiante, se concibe al profesor como guia y
dirigente del proceso. La educacion y el desarrollo a través de la instruccién y la

practica preparan al estudiante para la vida como ser social.

Se tiene en cuenta, ademas, la necesaria contextualizacion de la educacion; la
utilizacion de técnicas para la ensefianza problémica; la responsabilidad de la
universidad en la busqueda de la reflexion, el dialogo abierto y libre entre
estudiantes y profesores, como aristas fundamentales que forman parte del nucleo
tedrico pedagogico de la determinacion social del rol del profesor, que no se limita
a la institucion académica, sino que se extiende a la comunidad social y entorno
laboral, donde debe ser capaz de transformar situaciones relacionadas con la
profesion y guiar a los estudiantes en su enfrentamiento; los modos de actuacion a
formar deben ser permanentemente reevaluados en relacion al desarrollo
cientifico técnico y social en que esté inmerso el sistema de ensefianza y el

contexto profesional particular.

Para que esto sea posible, desde la didactica, resulta necesaria la aplicacion de
métodos participativos, problémicos, donde la solucién de problemas reales a
través de la intervencion o la simulacion se complementen con la aplicacién de

métodos profesionales y cientificos.

Debe asumirse una didactica, donde se logre ampliar la zona de desarrollo
préximo de cada estudiante, mediante el empleo de métodos y estrategias que
propicien un espacio interactivo del aprendizaje, donde cada actividad académica,
investigativa, de vinculacion o extension tenga un sentido y significado personal y
profesional; en este caso, la ensefianza debe basarse en situaciones y problemas

profesionales, para guiar la actividad de aprendizaje de los estudiantes.
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Lo pedagogico se concreta, ademas, en considerar que cada actividad académica,

investigativa, de extension o de vinculacion, debe ser vista en su articulacion con

los contextos laborales, profesionales y sociales. De la dinamica en que los

estudiantes se insertan en estos, reciben influencias educativas que deben ser

conocidas, atendidas y manejadas consecuentemente por los docentes en el

proceso formativo; para lograr la autovaloracion, autoevaluacion y autoeducacion

de cada estudiante, como fin maximo del proceso formativo.

Como resumen de los fundamentos de esta perspectiva integradora, se presentan

los siguientes aspectos, que, de una forma u otra, garantizaron la elaboracion de

la alternativa metodolégica:

>

Considerar al estudiante de la carrera desde la visibn holistica de su
personalidad en pleno desarrollo, a partir de sus potencialidades

individuales.

Articular el papel activo, reflexivo y valorativo del estudiante en su formacion
personal, desde una postura consciente de autoconocimiento para generar
una actitud de autotransformacion y mejoramiento personal en el transito

por los niveles estructurales del curriculum.

Atender no solo el resultado alcanzado en el aprendizaje asociado a los
modos de actuacion profesional, sino en el proceso que conduce y sigue

cada estudiante para lograrlo.

Privilegiar la actividad y la comunicacién, en las relaciones interpersonales
entre estudiante — profesor — grupo, al trabajar en las diversas actividades

docentes, investigativas, de vinculacion y extension.

Tener en cuenta la relacion dialéctica entre el proceso de ensefianza y
aprendizaje, en una implicacién personal de cada estudiante, de forma
incluyente, abierta, franca, con respeto y responsabilidad ética, en su

actuacion con niveles de ayuda diversos.
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Armonizar las potencialidades de la diversidad de contextos educacionales

en su relacion con los laborales, profesionales y sociales.

Asumir el caracter transformador del proceso formativo, al potenciar una
actitud creativa e innovadora en el estudiante, cuyo fin principal es la
interiorizacion de los saberes asociados a los modos de actuacion
profesional, que lo ponga en condiciones de desarrollarse personalmente y

mejorar a su vez el contexto, evidenciando logros de aprendizajes.

Practicar en cada actividad de ensefianza, la relacién entre lo cognitivo y
afectivo, al trabajar y generar situaciones de aprendizaje que sirvan de

mediadoras, en el desarrollo de competencias.

Aplicar casos y problemas profesionales inherentes a los procesos béasicos

de la profesién, como situaciones para favorecer el aprendizaje.

Comprender la necesidad y responsabilidad pedagogica del docente para
dirigir la formacion integral del alumno, desde una perspectiva procesal,
progresiva y sistematica, que tiene un caracter consciente y motivacional,
en plena integracion con la influencia que debe ejercerse, desde el ejemplo,

preparacion, idoneidad demostrada y ética profesional.

Una vez analizados dichos fundamentos se procede a presentar la Alternativa

Metodolégica elaborada.

2.2. Presentacion de la Alternativa metodolégica

La Alternativa metodoldgica elaborada, y que se presenta a continuacion, esta

conformada por un objetivo general y ocho fases; en las que se explican los

principales aspectos teoricos y/o metodoldgicos presentes en la misma y las

acciones a realizar por el profesor durante el proceso.

Objetivo general: Proporcionar recursos tedricos y metodoldgicos necesarios que

favorezcan el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica

clinica, a través del uso de estrategias de aprendizaje.
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La Alternativa metodologica que se disefid presupone una remodelacion de la
ensefianza de la asignatura de Propedéutica clinica teniendo como ejes

fundamentales:
1. Rol protagonico de los estudiantes en el proceso ensefianza aprendizaje.

2. Utilizacion de la ensefianza problémica como uno de los métodos
fundamentales para el desarrollo del pensamiento reflexivo, la independencia
cognoscitiva y la creatividad.

3. Aplicacién de estrategias de aprendizaje.

4. Potenciar el enfoque profesional de las actividades docentes a fin de desarrollar
habilidades para el trabajo creador y fomentar el desarrollo de la motivacion y
creatividad de sus estudiantes.

Consideraciones metodoldgicas para la elaboracion de la propuesta de

Alternativa metodoldgica

1. Situaciéon actual del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura
Propedéutica clinica.

2. Diferentes estilos, métodos que utiliza el docente que imparte la asignatura

Propedéutica clinica para desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
3. Andlisis de los objetivos de la asignatura.

4. Valoracion de las acciones propuestas para desarrollar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, utilizando los fundamentos de la didactica y las
potencialidades que ofrece la asignatura Propedéutica clinica en la carrera de

Medicina.
5. Intereses y motivaciones de los estudiantes de la carrera de Medicina.

6. Analisis de los resultados obtenidos en la asignatura Propedéutica clinica en

afos anteriores.

Requisitos metodolégicos para la implementacion de la Alternativa
metodologica:
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1. Desarrollo de talleres teorico-practico en los que participen los docentes.
Taller 1. Exigencias didacticas para dirigir un proceso de ensefianza aprendizaje.
Taller 2. El desarrollo de habilidades en los estudiantes.

Taller 3. Aprendizaje y la tarea docente.

Taller 4. El proceso de ensefianza aprendizaje y la formacion de valores.

2. Desarrollo de sesiones cientificas departamentales sobre la motivacion en el

proceso de ensefianza aprendizaje.

3. Desarrollo de actividades de intercambio de conocimientos, donde los docentes
exponen sus ideas a partir del quehacer tedérico-practico, con un elevado caracter
motivacional constituyendo una alternativa de superacion de gran posibilidad de
éxito.

4. Desarrollo de curso de posgrado sobe Estrategias de aprendizajes.

Estructura y funcionalidad de la Alternativa metodoldgica:

Fases de la alternativa metodolégica:

Fase 1. Diagnoéstico: Aplicacion de instrumentos para la recogida de

informacion al respecto (previay permanente)

Revision de documentos (notas de los estudiantes, actas de colectivos de afio)
Intereses profesionales. Conocimientos sobre las tematicas a tratar. Criterios
valorativos sobre la asignatura y su relaciéon con otras ciencias. Relacion entre la

Propedéutica clinica y la profesion.

Observacion a clases. (Guia de observacion a clases, entrevistas a profesores y

estudiantes).

Entre las acciones a realizar esta: Revision y analisis del diagnostico integral y
sistematico de sus estudiantes teniendo en cuenta: La introduccion del nuevo
conocimiento a partir de los ya antecedentes, como premisa indispensable para

lograr la significatividad conceptual y catalizar la capacidad de aprender mas. El
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profesor debe tener una caracterizacion eficiente de sus estudiantes, en cuanto al

acto de observacion.

Por otra parte, debe realizarse la revision de los documentos rectores de la
asignatura y el grado obligatorios para la correcta preparacion de la asignatura y el

uso de estrategias de aprendizaje.

Fase 2. Seleccion y analisis metodologico de los componentes no
protagonicos del Proceso Ensefanza-Aprendizaje en la asignatura

Propedéutica clinica
Contenido

Objetivo

Método

Medios

Forma de organizacion
Evaluacion.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje el profesor debe tener dominio de estos
componentes, los cuales dan al proceso un caracter interactivo y comunicativo.
También debe precisar y explotar al maximo las potencialidades educativas
brindadas por cada uno de ellos, para lograr la formacion integral de los
educandos, bajo el principio de la educacion a través de la instruccion.

Se puede afirmar que el trabajo de un docente es de calidad cuando logra el
cumplimiento de los objetivos propuestos, mediante la utilizacibn de métodos y
formas de organizaciébn que optimicen tiempo y recursos, entre otros aspectos,

con la participacion activa y consciente de sus estudiantes.

Fase 3. Determinacién de los contenidos de la clase para el ejercicio

profesional
Tema

Tipologia de clase
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Actualizacion del contenido
Recursos materiales con que se cuenta
Sugerencias ético-profesionales:

Las cuales estan relacionadas con: reconocer los elementos esenciales de la
profesion médica, incluyendo los principios éticos, las responsabilidades legales y
el ejercicio profesional centrado en el paciente. Comprender la importancia de
tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesion, con
especial atencién al secreto profesional. Desarrollar la practica profesional con
respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura. Reconocer las
propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera autonoma
de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad. Desarrollar la
practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo

habilidades de trabajo en equipo.

Dentro del contenido debe tenerse en cuenta el desarrollo de habilidades como
son las clinicas, relacionadas con: obtener y elaborar una historia clinica que
contenga toda la informacion relevante. Realizar un examen fisico y una
valoracién mental. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnoéstico inicial y

establecer una estrategia diagndstica razonada.

Establecer el diagndstico, prondéstico y tratamiento, aplicando los principios
basados en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.
Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacién clinica.
Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de
salud u otras instituciones sanitarias, bajo supervisién, asi como conocimientos
basicos de gestidn clinica centrada en el paciente y utilizacibn adecuada de

pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.
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Fase 4. Elaboracion del sistema de actividades o tareas a resolver

Es necesario para la elaboracién del sistema de actividades o tareas a resolver en
el proceso de ensefianza - aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica

enfatizar en:

Lograr el protagonismo de los estudiantes en la realizacion de cada tarea.

Una buena concentracion y disposicion para la realizacion de las mismas.

Un buen aseguramiento del nivel de partida en cada actividad docente a realizar.

Despertar el interés de los estudiantes desde la asignatura hacia el resto de las

asignaturas del plan de estudio.

Ofrecer niveles de ayuda cuando sea necesario, favoreciendo que se mantenga el
deseo por aprender y por establecer nexos y relaciones interdisciplinarias con los

contenidos estudiados.

El sistema de actividades o tareas a resolver deben ser: interesantes, creativas,

variadas, profundas e integradoras sugerentes.

Fase 5. Determinacion o reafirmacion de algoritmos de trabajo, segun

objetivos propuestos

En funcion del desarrollo de habilidades imprescindibles para el aprendizaje

(estrategias de aprendizaje) (Anexo 4).

Se propone al estudiante utilizar estrategias de aprendizaje que faciliten el estudio
y hagan mas eficiente el proceso de interiorizacion de la informacién que debe
asimilar. Algunas de ellas referidas a mapas conceptuales, mapas semanticos,

resumen, subrayado, entrevistas, la ficha de contenido, los proyectos, entre otras.
Por ello, se propone una estrategia de estudio que se describe a continuacion:

Luego de recibir la orientacion del profesor y la guia de la unidad temética, lea e
intente comprender los objetivos docentes de la misma. Los objetivos son las

habilidades que usted debe lograr realizar por si mismo, al finalizar cada unidad
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tematica. Por ello, son las habilidades que en los examenes se comprobaran, para

determinar si usted es o0 no capaz de ejecutarlas.

Después de la revision teorica del tema, procederas al estudio de los mismos, a
través de la elaboracion de resumenes, cuadros comparativos, identificacion de
estructuras y formaciones en las diferentes imagenes y esquemas, mapas
conceptuales, a partir de la bibliografia orientada por el profesor, siguiendo las
orientaciones de la guia de estudio para una clase taller. Luego orientar el

estudiante a que:

1. Busque los textos que debe estudiar y localice en ellos la informacion que debe

aprender.

2. Haga una lectura rapida de todo el material que se le indica en la guia, para

tener una vision general de la teméatica que se trata.

3. Haga una nueva lectura, esta vez mas lenta, por topicos, epigrafes o acapites.
Identifigue en cada uno de ellos los parrafos légicos. Los parrafos gramaticales
son los que estan separados por punto y aparte; los parrafos l6gicos pueden ser

uno o mas parrafos gramaticales que traten sobre el mismo sujeto.

4. Escriba un resumen que contenga el sujeto y el predicado de cada parrafo

l6gico o elabore un mapa conceptual.

5. EI mapa conceptual se construye escribiendo el concepto mas general en la
parte superior. Luego, en orden descendente de jerarquia, se colocan los
conceptos subordinados. Todos los conceptos se enmarcan en cuadros, los que
se unen mediante lineas y palabras de enlace, de manera que cuando se lea de
arriba hacia abajo se construya una o mas proposiciones. El mapa conceptual se
caracteriza por tener impacto visual, existir jerarquia conceptual por orden de
inclusion y por una simplificacion que requiere de la seleccién de los términos

conceptuales.

6. Vuelva a leer los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que

usted sea capaz de hacer.
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7. Realice las actividades de autocontrol.

8. Relnase con sus compafieros de grupo y discuta con ellos los objetivos de la
unidad tematica, sus resimenes, mapas conceptuales y las respuestas de las

actividades de autocontrol.
9. Aclare sus dudas con el profesor en la clase.
10. Ofrecer orientaciones sobre la bibliografia.

Una vez concluido este estudio estaras en condiciones de seguir las orientaciones

para la preparacion de la clase taller que se presenta a continuacion:

Buscar en la comunidad un paciente con un Sindrome Febril y confeccionar la

Historia clinica individual que recoja los siguientes aspectos:
Datos Generales

Historia de la enfermedad actual

Interrogatorio por aparatos

Anamnesis remota (APF y APP)

Examen fisico general

Examen fisico regional

Examen fisico por Sistemas

Relaciéon de examenes de laboratorio e imagenoldgicos que usted indicaria a este

paciente.

Con esta Historia Clinica Individual confeccionaras el informe final que presentaras

en la clase taller

Participar en el desarrollo de la clase taller, ya sea como ponente del informe o0 en

el debate del mismo y responder a las preguntas que pueda realizar el profesor.

A partir de la participacion en las tareas del taller y la creatividad en el uso de

estrategias de aprendizaje se ofrecera la evaluacion.
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Fase 6. Evaluacion del desempefio del estudiante en el PEA
Desde el punto de vista instrumental (Indicadores)

Indicadores a medir en la clase.

1. Curiosidad por saber.

2. Agrado ante la realizacion de la actividad.

3. Criterio valorativo de la actividad.

4. Busqueda de informacion. (Entusiasmo, satisfaccion y placer). El placer se
medira a través de la elaboracion cognitiva, juicios propios y si desglosa los

aspectos esenciales.

La evaluacion de las estrategias es principalmente cualitativa, ya que se busca
motivar al alumno a hacerse responsable de su proceso de aprendizaje.
Evaluaciones como la presentacion de trabajos, exposiciones, foros de discusion,
dan la oportunidad al alumno a participar de manera activa en su proceso de
ensefianza aprendizaje y les permite evaluar su propio trabajo y el de sus

compafieros de manera cooperativa.

La evaluaciéon formativa que obliga la revisibn constante de la actividad
académica, el disefio de portafolios, el diario de notas, que permite apuntar
aspectos sobresalientes de la participacion del estudiante, la retroalimentacion,

son algunas de las técnicas que se usaran para evaluar el proceso.

En este analisis, la intencibn no es que el estudiante encuentre siempre las
respuestas correctas, sino que en sus intentos por encontrarlas se relacione con la
comunicacién util y los procesos de aprendizaje. La atencién al producto
encuentra su espacio pues no se dirige al producto sumativo del dominio de una

destreza particular, ni se usa para la otorgacién cuantitativa de una nota.

Este se dirige a la elaboraciébn de productos observables que surjan como
consecuencia del proceso comunicativo, como: un buen dialogo oral o escrito; una
composicion bien redactada, un proyecto comunicativo atractivo, donde ponga de

manifiesto habilidades como escuchar con atencion, obtener y sintetizar
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informacion pertinente acerca de los problemas que aquejan al enfermo y

comprender el contenido de esa informacion.

Redactar Historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita,
con los pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros
profesionales. Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite
para dirigirse con eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de

comunicacién y otros profesionales.

Otro aspecto de la evaluacién es la correccion de errores. Esta no debe limitar la
participacion espontanea en actos comunicativos. La evaluacion del trabajo escrito
debe ser holistica y dirigirse al contenido, a la disposicion para escribir, a la
extension del trabajo, a la capacidad de sintesis y a la pertinencia de las

conclusiones.
Fase 8. Retroalimentacién

Lo cual permite el redisefio de las pautas de la actuacion del docente, a partir de la
valoracion conjunta sobre la clase en si misma. El docente decidira si es necesario

volver sobre algin momento especifico de la alternativa.
Fase 7. Evaluacion de la alternativa metodologica.

La evaluacién a pesar de ser el Ultimo paso metodolégico esta presente en todos

los momentos; por ser un proceso constante, sistematico y dindmico.

Valoracion conjunta profesor - estudiante de la clase. (Componentes no
protagonicos) Se evalla a los estudiantes en cada una de las actividades que se
desarrollan, de manera oral o escrita, en el aula o fuera de ella, a partir de sus
reflexiones y/o valoraciones, utilizando variadas formas de control como: el
cumplimiento de las tareas, la realizacién de los trabajos investigativos, seminarios
donde se explora el nivel de preparacion que realizaron los estudiantes para
aplicar estrategias de aprendizaje para profundizar en los contenidos teniendo en

cuenta las integracion de los componentes didacticos.
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2.3. Valoraciéon de la pertinencia cientifico-metodolégica de los principales

resultados de la investigacion en talleres de socializacién con especialistas

El taller de socializacion con especialistas (anexo 4), se realiza con el objetivo de
presentar los principales resultados de la investigacion, a partir de lo cual se
promueve el debate dirigido a valorar y enriquecer los aportes fundamentales
mostrados en el trabajo. Para ello, participaron un grupo de especialistas del
Hospital Guillermo Luis Hernandez Fernandez Baquero, seleccionados a partir de
su experiencia profesional vinculada con la tematica que se investiga, Su
experiencia docente y ser parte del colectivo de disciplina de tercer afio de la

carrera de Medicina.

Para la valoracion de los resultados, participaron 7 profesores, todos con gran

experiencia en la formacion de profesionales del perfil médico.

Los objetivos especificos del taller, estuvieron dirigidos a valorar y enriquecer la
alternativa metodol6gica, como propuesta practica, para lo cual se tuvo en cuenta

lo siguiente:

» Buscar puntos de encuentros y divergencias en las principales visiones referidas

a la alternativa metodolégica propuesta.

» Enriquecer las acciones propuestas, teniendo en cuenta las recomendaciones,

interpretaciones y sugerencias realizadas por los especialistas.

* La corroboracién de la pertinencia de la propuesta, para su implementacion en la

carrera de Medicina.

Para el taller se tuvo en cuenta una metodologia que parti6 de la exposicion
sintetizada, por parte de la investigadora, de la l6gica de la investigaciéon y la
explicacion de la propuesta, a partir de la entrega con antelacion de un informe de
los principales resultados obtenidos para la valoracion critica por parte de los

especialistas participantes.

Los especialistas realizaron un total de 10 preguntas con la intencién de lograr una

comprension eficaz del tema investigado, las cuales fueron respondidas por la
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investigadora, facilitando asi la interpretacion del resumen de tesis presentado,
desde sus posiciones epistemoldgicas. Lo anterior, favorecié un ambiente de
reflexion, intercambio y criterios valorativos sobre las principales fortalezas y
debilidades de la propuesta. Se hicieron ademdas las sugerencias Yy

recomendaciones para el perfeccionamiento de la misma.

En tal sentido, para el desarrollo del taller, se utilizaron los siguientes

procedimientos metodoldgicos:

1. Exposicion oral de 20 minutos por la investigadora frente al grupo de
especialistas, en la presentacion del resumen de los principales resultados de la
investigacién, lo cual facilité el proceso de valoracién grupal critica, desde una

dinamica interactiva e interpretativa.

2. Intercambio a través de la expresion de criterios valorativos y el desarrollo de
preguntas y respuestas acerca de las principales fortalezas y debilidades de la

propuesta, asi como sugerencias y recomendaciones para su perfeccionamiento.

3. Elaboracién de un informe del proceso de socializacion, que recoge las
intervenciones y sugerencias de los expertos, desde la reflexion y la valoracion

critica, por lo que fue aprobado por la totalidad de los participantes.

Los resultados del taller se expresan en la sintesis resumida que se presenta a

continuacion:

La l6gica de la investigacion presentada, se sustenta en consistentes fundamentos
didacticos, gnoseoldgicos, historico-tendenciales y praxioldgicos, lo cual permite
expresar que la tesis se reconoce, desde una posicién positiva y transformadora,
como propuesta que contribuye al perfeccionamiento de los procesos
universitarios, a partir de la profundizacion del perfeccionamiento del proceso
ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina a través del uso de estrategias

de aprendizaje.
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Se valoré la posibilidad de aplicacion de la propuesta practica en otros afios de la
carrera partiendo del hecho que todos tienen una implicacion en la responsabilidad

con el contexto en el que desarrollan su actividad.

Se reconoci6é la efectividad de la propuesta y se recomendd extender la
sistematizacion de la misma en la practica, lo que permitird continuar demostrando
su validez, en tanto constituye una propuesta renovadora de las estrategias
tradicionalmente utilizadas, que facilita el perfeccionamiento del proceso de

ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina.

A partir de los argumentos y reflexiones de los especialistas, se realiz6 el debate
grupal, lo cual facilité el reconocimiento y la demostracién de la validez del aporte
practico de esta investigacion. También, se significd la viabilidad y factibilidad de
estos resultados, asi como la pertinencia, que permite el perfeccionamiento del

proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina.

Teniendo en cuenta las apreciaciones aportadas y su caracter positivo y critico, se
significa la profundidad y coherencia del enfoque epistemolégico de la propuesta,
como expresion de un riguroso proceso investigativo, por lo que se declara la
aceptacion por parte de los especialistas del valor cientifico-metodologico de los

principales aportes de esta investigacion.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO Il

La Alternativa metodoldgica constituye un sistema de acciones por fases para el
profesor de la carrera de Medicina que permite concebir un proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica, mas coherente y
sencillo para su puesta en practica, hacia el logro de la motivacion, a partir del uso
de estrategias de aprendizaje que permita la apropiacion del contenido por parte

de los estudiantes.

La validacién de la propuesta por los especialistas permitio expresar desde una
posicion positiva y transformadora, su contribucion al perfeccionamiento de los
procesos universitarios, a partir de la profundizacion del perfeccionamiento del
proceso ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina a través del uso de

estrategias de aprendizaje.
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CONCLUSIONES GENERALES

A partir de los resultados alcanzados en la investigacion se puede concluir que:

>

El andlisis tendencial realizado al proceso de ensefianza aprendizaje de la
Propedéutica clinica permitié constatar que este ha transitado desde un
enfoque tradicional hasta la introduccién de las tendencias mas actuales de
la didactica y la pedagogia, convirtiéndose el profesor en un mero facilitador
del aprendizaje de sus estudiantes.

La consulta a la bibliografia existente sobre el tema permitié confirmar que
los fundamentos que sustentan el uso de estrategias de aprendizaje
constituyen referentes importantes para la motivacion del proceso de
ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica en
correspondencia a las exigencias actuales de la Educacién Superior

Médica.

En el estudio diagnostico del problema se constatd insuficiencias en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica clinica,
debido a las carencias de alternativas metodoldgicas dirigidas al desarrollo
de la actividad cognoscitiva de los estudiantes que conlleve a la motivaciéon

y a un mejor rendimiento académico.

La elaboracién de una alternativa metodolégica, en un plano concreto
pensado y con el auxilio de métodos cientificos, para la ensefianza de la
asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina permitird la
formacién del Médico General Integral que se desarrolla en las unidades
docentes del territorio Moa con mayor nivel de preparacién y motivacion

para enfrentar los escenarios actuales.

En el taller de socializacion con especialistas se reconocio la efectividad de
la propuesta y se recomendo extender la sistematizacion de la misma en la
practica, lo que permitird continuar demostrando su validez, en tanto

constituye una propuesta renovadora de las estrategias tradicionalmente
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utilizadas, que facilita el perfeccionamiento del proceso de ensefianza

aprendizaje en la carrera de Medicina.
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RECOMENDACIONES

» Organizar cursos de entrenamientos sobre la alternativa propuesta, de
manera que se propicie el desarrollo de estrategias de aprendizaje para

perfeccionar la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje.

» Generalizar los resultados de la investigacion y valorar su implementacion

segun las necesidades en otras disciplinas de las Ciencias Médicas.
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ANEXO 1
Encuesta a estudiantes de tercer aflo de Medicina

1. ¢Presenta el profesor en las clases problemas con fines didacticos que

despierten curiosidad de obtener mas conocimiento?
Siempre----------------- A veces---------------- nunca--------------

2. ¢Aplica el docente estrategias de ensefianza-aprendizaje actualizadas en el
desarrollo de sus clases?

Siempre----------------- A veces------------------ nunca-------------

3. ¢Se apoya el docente con medios audiovisuales (DVD, computadora) en el

desarrollo de sus clases?
Siempre----------------- A veces----------------- nunca--------------

4. ¢Realiza el profesor, gréaficos, esquemas, mapas conceptuales, que llamen

la atencion del estudiante?
Siempre----------------- A veces---------------- nunca--------------

5. ¢Aprovecha el docente las fortalezas y debilidades de los estudiantes para

orientarlos al mejoramiento?

Siempre----------------- A veces----------------- nunca--------------
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ANEXO 2

Guia de entrevista a los profesores que trabajaron la asignatura Propedéutica

clinica en la carrera de Medicina.
Introduccion:

Se esté realizando un estudio sobre las caracteristicas del proceso de ensefianza-
aprendizaje de los contenidos de Propedéutica clinica de tercer afio en la carrera
de Medicina por lo que su colaboracion resulta muy valiosa, por lo que deseamos

contar con su ayuda respondiendo las siguientes interrogantes:

1. ¢Propicia la realizacion de tareas con diferentes niveles de complejidad?

¢De qué tipo?:

Reproductivas-------
de aplicacion---------
de creaciéon-----------

2. ¢Qué métodos, procedimientos y formas de organizacion utilizas en el

proceso de ensefianza aprendizaje?

3. ¢Qué medios de ensefianza son los que mas utilizas para el desarrollo del

contenido que impartes?
4. ¢Qué estrategias de aprendizaje utilizas en sus clases y como las orientas?

5. ¢Ha realizado algun diagnéstico a sus estudiantes? ¢ Cédmo ha procedido

en tal sentido?

6. ¢Ofrece guias a sus estudiantes para que se preparen para las
evaluaciones y auto gestionen la informacion para profundizar en los

contenidos?
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7. ¢Contribuye Ud. por alguna via al desarrollo de motivacion en la clase, para

que el aprendizaje tenga significado y sentido?
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ANEXO 3
Guia para la observacion de clases utilizada durante el estudio exploratorio.

OBJETIVO: Valorar la eficiencia del proceso de ensefanza-aprendizaje de la

Propedéutica, que dirigen los docentes de la carrera de Medicina.
Indicadores a medir:

» Quién tiene el papel principal en el desarrollo de la clase, el profesor o
los estudiantes.

» Determinar si se desarrollan actividades de trabajo independiente y si de
algun modo el profesor propicia la participacion y la relacion con otros. Si

atiende a las diferencias individuales.
» Observar si se propicia el desarrollo de la metacognicion.

» Precisar si en la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje se
tiene en cuenta contribuir al desarrollo de habilidades y el uso de

estrategias de aprendizaje.

» Observar si prima el aprendizaje reproductivo o se propicia que los

alumnos razonen y apliqguen lo gque aprende.
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ANEXO 4
ESTRATEGIAS COGNITIVAS

Como se ha planteado anteriormente, para esta metodologia es necesario que los
alumnos hagan aportes desde su propia experiencia y conocimiento para luego aunar
esfuerzos y asi lograr un bien comun. Es decir, el conocimiento y la experiencia de

quienes participan es fundamental en alcanzar el bien comun.

Las siguientes actividades podrian ser ejemplos que pretenden lograr un aprendizaje

cooperativo:
El Mapa Conceptual

El uso del mapa conceptual como técnica de ensefianza — aprendizaje tiene importantes
repercusiones en el ambito afectivo — relacional de la persona, ya que da protagonismo al
estudiante y favorece la atencion y aceptaciéon ayudando al aumento de su éxito en el
aprendizaje y el desarrollo de la autoestima; su uso mejora las habilidades cognitivas y
sociales acordes en el trabajo en equipo. Ademas, ayuda aprender significativamente y de
manera ordenada, jerarquica. Un mapa conceptual, graficamente estd constituido por

elipses o rectangulos y un conjunto de lineas.
La red conceptual

Define a la red conceptual como un instrumento o recurso que facilita la estructuraciéon de
los conceptos e ideas principales de un tema y también como medio para establecer el
consenso y compartir significados. Esta técnica ayuda a consensuar codificaciones y

estimula la sintesis al momento que el equipo presenta el resultado de su trabajo.
Las redes son instrumentos precisos a partir de los cuales se puede trabajar en equipo.
Los mapas semanticos

Definen los mapas semanticos como “método que se activa y construye sobre la base del

conocimiento previo de un estudiante”.



En ese sentido los mapas semanticos vienen a ser diagramas que ayudan a un grupo o
aun estudiante a esquematizar, resumir, analizar o seleccionar la informacion ayudando
asi la organizacion semantica del texto mas que la jerarquizacion en funcion de la

relevancia de los conceptos.

Se agrega, ademas que es un método eficaz para el aprendizaje de contenidos, porque
proporciona a los estudiantes la oportunidad de memorizar, evocar, organizar y

seleccionar para representar la informacion relevante de un texto que se lee.
El resumen

Definen el resumen como una version breve del contenido donde hay que aprender los
puntos méas importantes de la informacion. El resumen més que una técnica es una
estrategia que cuyo uso facilita el recuerdo y la comprension de la informacion presentada

o discutida facilitando asi el aprendizaje del contenido que se lee.
La ficha de contenido

Son materiales que estan compuestos por informacion tomada de las fuentes que nos
llevan a través de la palabra escrita que permiten despertar el interés de los alumnos, por
la lectura. La ficha de contenido tiene una funcion activadora y estimuladora para el trabajo

en equipo o cooperativo.
El subrayado

Esta técnica permite que en equipo seleccione las ideas principales de un parrafo para

gue lo pueda transformar en conceptos que los pueda explicar con sus propias palabras.

Con el aprendizaje cooperativo el estudiante adquiere habilidades sociales para trabajar
en equipo, habilidades que se demandan cada vez mas en el trabajo.

Algunas de estas habilidades son: participar como miembro de un equipo, ensefiar a otro,
ejercitar liderazgo, negociaciones para llegar a una decisién, y trabajar con diversidad de

culturas.

En este modelo el rol del docente cambia. Es moderador, coordinador, facilitador,
mediador y también un participante mas. Los alumnos son protagonistas de su

aprendizaje, se comunican, cooperan y colaboran mutuamente con el fin de aprender, lo



que produce un ambiente de confianza e interaccion social, que favorece la adquisicion del

aprendizaje y sobre todo de las relaciones socio-afectivas.
Entrevistas

La entrevista es un didlogo con el que se puede recabar informacién sobre hechos,
anécdota, historias de vida, opiniones, etcétera. El elemento esencial es lo que una
persona sabe sobre un tema. El entrevistador, en este caso el alumno, debe tener
propoésitos precisos (por ejemplo, recabar informacién, etcétera) y hacer un registro

exhaustivo de lo sucedido.

Con frecuencia los alumnos inician y encadenan series de preguntas para hallar un
significado: ésta es una ejercitacion previa para que puedan formular interrogantes con
precision.

Intercambio de informacion repartida entre alumnos

Tiene como propdsito lograr la participacion de un gran grupo de estudiantes divididos en
parejas, respecto a un tema de estudio, esta técnica se adapta a cualquier tipo de grupos,

tematica o actividad.

La entrevista médico-paciente constituye un modelo singular de comunicacion humana, y
sirve de marco a la interaccién intelectual y afectiva cominmente conocida como relacién

médico-paciente.

La entrevista médico-paciente considera aspectos formales y de contenido, a los cuales es
necesario prestar atencion. En todo momento el médico ha de ser acogedor, afectuoso, y
respetuoso con el paciente. Nunca la relacion humana debe supeditarse a lo puramente
técnico. Desde el punto de vista formal, el médico debe proponerse alcanzar una 6ptima
comunicacién con el paciente, la cual favorezca no solo la confeccion de la Historia clinica,
sino los objetivos fundamentales de la atencion médica, que son: preservar la salud del

hombre sano, y recuperar y rehabilitar la salud del hombre enfermo.

La primera entrevista es de particular importancia. El paciente no conoce al médico y tiene
determinadas expectativas, en funcion de su personalidad, nivel cultural y estado
psicoemotivo. La entrevista se debe iniciar con una pregunta abierta, que dé lugar a un

ininterrumpido relato acerca de los problemas de salud que determinaron acudiera a la



consulta. La pregunta puede ser del corte siguiente: ¢a qué debemos su visita?, o ¢cual
es el motivo de la consulta?, o ¢qué problema tiene usted? Es fundamental formular la
pregunta en un tono amable y persuasivo. A continuacién, el médico ha de saber guardar
silencio, sin interrumpir al paciente en su relato; prestarle suma atencién, sin mostrar
impaciencia o aburrimiento. Una vez que termina, puede estimularlo o proseguir con otra
pregunta genérica como ¢qué mas?, la cual puede repetirse, si se estima que todavia

existen datos importantes no referidos.

Después procede a efectuar preguntas dirigidas, segun los problemas referidos, y otras
preguntas de rigor para precisar los antecedentes personales y familiares del paciente. El
médico debe mostrar especial interés por los aspectos preventivos, como inmunizaciones,
habitos nocivos de vida y hébitos higiénicos, pues esta actitud, por si sola, constituye un
importante factor educativo. Las preguntas se formulan de forma objetiva, imparcial, no
tendenciosa, de manera que no induzcan o contaminen las respuestas. Debe utilizarse un
lenguaje que resulte claro y comprensible al paciente. Debe fomentarse un clima de
seguridad y discrecion que propicie el analisis franco de cualquier problema de salud,

incluyendo los de indole mas intima.
Historia clinica

La Historia clinica sirve para realizar una ordenada recoleccién de sintomas, signos, datos
de identidad y otros, que permiten al médico plantear un diagnéstico clinico, sindromico y
nosologico (prediagnodstico). Este prediagnéstico se afirma o niega con el andlisis del

resultado de investigaciones de gabinete (examen visual).

La asignatura Propedéutica clinica tiene como objetivo fundamental, ensefar al alumno de
medicina a confeccionar una buena Historia clinica. Esta deberia llamarse mejor

expediente clinico, aunque el uso ha consagrado la primera denominacion.
Los Proyectos

En la realizacion de un proyecto tipico se comienza por decidir el tema y los participantes;
se elabora un esquema y un calendario de trabajo y se reparten los papeles; se busca

informacion y ésta se procesa; se redacta un informe final y/o se expone ante la clase.

Aprender ensefiando



Consiste en la exposicion oral, por parte del estudiante; esta debe estimular la
participacion de sus compafieros en los trabajos de la clase, requiere una buena

motivacion para atraer la atencion de los educandos.
Esta técnica favorece el desenvolvimiento del autodominio, y el lenguaje.

Las actividades que llevan a la comunicacion real generan el aprendizaje y por lo tanto
habra que propiciarlas, presentando situaciones que promuevan esa comunicacion. Se
dara la oportunidad al estudiante para que diga lo que quiere decir y elija la forma de

hacerlo.

La técnica para una comunicacion adecuada durante la entrevista médica individual, se

puede tener en cuenta en cinco partes basicas:
— El encuentro.

— El interrogatorio.

— Durante el examen fisico.

— Evaluacion de la conducta a seguir.

— La despedida.



ANEXO 5
PROGRAMA DEL TALLER DE SOCIALIZACION CON ESPECIALISTAS

Tema: Analizar la incidencia de los profesores en el proceso ensefianza aprendizaje de la

asignatura Propedéutica clinica en la carrera de Medicina.

Tesis en opcidn al grado académico de Master en Educacion Superior.
Autor: Inma Anet Fuentes Rodriguez
Tutor: Dra. C. Odalys Tamara Azahares Fernandez

Objetivo general: Valoracion de la factibilidad de la Alternativa metodolégica de la
investigacion.

Obijetivos especificos: Corroborar y enriquecer la Alternativa metodoldgica a través de:

* El enriquecimiento de las acciones propuestas en cada una de las fases propuestas en la

Alternativa, a partir de las recomendaciones, interpretaciones y sugerencias aportadas por

los especialistas.

* La corroboracion de la factibilidad y pertinencia de la propuesta para el futuro profesional

de la Medicina
Orden del Taller.

1. Exposicion oral de 20 minutos por la maestrante frente al grupo de especialistas, donde
se resumieron los principales resultados de la investigacion, lo cual facilitd el proceso de

valoracion grupal critica, desde una dinamica interactiva e interpretativa.

2. Intercambio, a través de la expresion de criterios valorativos, y el desarrollo de
preguntas y respuestas, sobre las principales fortalezas y debilidades de la propuesta, asi

COmMo sugerencias y recomendaciones para su perfeccionamiento.

3. Elaboracion de un informe del proceso de socializacion, que recoge las intervenciones y
sugerencias de los expertos, desde la reflexion y la valoracion critica, aprobado por la

totalidad de los participantes.

Aspectos a tratar:



+ Pertinencia y relevancia en el proceso ensefianza aprendizaje de la asignatura

Propedéutica clinica en la carrera de Medicina de la propuesta planteada.

* Posibilidades de aplicacion y utilidad practica de la propuesta.



