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SINTESIS

La formacién de la habilidad para la confeccién del cronopatograma en los estudiantes de Medicina,
es esencial para elllenado con calidad del certificado de defunciéon.La caracterizacion de la dinamica
del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, permiti¢ identificar como problema cientifico:
insuficiencias de los estudiantes de la carrera de Medicina en la confecciéon del cronopatograma, con
relacion a la identificaciony ordenamiento de las causas de la muerte, loque inciden en elllenado del
certificado de defunciéon. La investigacion se propuso como objetivo elaborar un sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica en
la carrera de Medicina, sustentado en la légica sistematizadora de la estructura funcional
interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma. Se utilizaron métodos tedricos
(histérico-lé6gico, analitico-sintético, inductivo-deductivo y sistémico-estructural-funcional), em piricos
(observacion, encuesta, entrevistas, andalisis documental y consulta a expertos) y estadisticos
(descriptivos e inferenciales). Se elaboré un un sistema de procedimientos didacticos para el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, sustentado en la
l6gica sistem atizadora de la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma, cuya pertinencia cientifico-metodolégicay potencialidades de contribuir a eliminar
las insuficiencias de los estudiantes de la carrera de Medicina, se valido mediante la consulta a

expertos.
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INTRODUCCION

En Cuba, alrededor delafio 1550, en las actas Capitulares que recogian hechos de interés ocurridos
en los poblados; se reflejaban también las informaciones de los nacimientos y las defunciones, las
cuales se trataban en las reuniones del Cabildo.

Durante los siglos XVII y XVIIl existieron algunos registros y publicaciones periédicas que
relacionaban los datos estadisticos de defunciones. En 1826 se fundé la Junta Superior de Sanidad
y en 1842 se reconocié la necesidad de elaborar informaciéon estadistica sobre las muertes y sus
causas.

En 1845 aparecié la primera obra destinada a la Estadistica M édica nombrada Ensayo estadistico
m édico de la mortalidad de la Diécesis de la Habana durante 1843, donde se registraron un totalde
45 causas de muerte. ("

La ensefianza de la Anatomiaen Cuba en la carrera de Medicina data desde la fundacién de la Real
y Pontificia Universidad de La Habana, en 1726, donde constituyé una de sus 4 catedras junto a
Anatomia Humana, Fisiologiay Terapéutica. Posteriormente en 1797, se introdujo por primera vez la
catedra de docencia practica de la especialidad en el Hospital Militar de San Ambrosio. Desde
entonces, hasta el triunfo de la Revolucion, la Anatomia Patoldégica siempre se imparti6é como
asignatura independiente.

A partir del triunfo de la Revolucién, la inclusion de los contenidos de esta disciplina cientifica en el
plan de estudios de la carrera de Medicina ha pasado por diversas etapas, desde formas integradas
a contenidos en varias asignaturas con un examen comuUn para las mismas, hasta su division en dos
semestres y asignaturas independientes: Anatomia Patolégica General y Anatomia Patologica
Especial). (®)

Enelafio 2013 se convocd a realizaruna revisiéon y actualizacion delplan de estudio de la carrera de
M edicina,ajustada a las exigencias de los Planes D.En este plan de estudios, la Anatomia Patolégica
se incluyé en el IV semestre, segundo afio, con una frecuencia de seis horas, divididas en tres
encuentros semanales. Enuno de los objetivos generales de la asignatura se propone: Interpretarlas
alteraciones anatomopatolégicas basicas estudiadas en el uso del cronopatograma. Con ello, se
propicia el desarrollo de habilidades y habitos necesarios, en especial en elllenado correcto de los
certificados de defuncién, materializados en la préactica asistencial en el escenario de su futuro

desempefio profesional.



El estudiante debe identificarlas causas de muerte, segln los criterios del certificado de defuncion

utilizado en Cuba modelo 8111(18-39.03) y recomendado porla OMS:

- Causa directa de muerte (CDM): enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. Debido a, o como consecuencia de...

- Causa intermedia de muerte (CIM): causas, antecedentes o estados morbosos que produjeron
la causa arriba consignada.

- Causa basicade muerte (CBM):la enfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o a las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesion fatal.

- Causa contribuyente (CC): otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la enfermedad o estado morbosos que la produjo. %

El objetivo favorece la integracién de los contenidos por parte de los alumnos, y las orientaciones

pertinentes se dan en las conferencias. Las actividades practicas se realizan fundamentalmente en la

morgue, previa sintesis de la historia clinica. Se sugiere, de ser posible, disecar los bloques
anatémicos en elmomentode la actividad docente, con vistas a una mayor vinculacién béasico-clinica

y a la aplicacion del uso del cronopatograma.

Actualmente, la asignatura se encuentra en un nuevo proceso de actualizaciéon del plan de estudio,

para eltransito alplan E, en elcualse prevé eldesplazamiento de la asignatura haciaelVIsemestre,

en tercer afio de la carrera de Medicina. ®

En un estudio preliminar efectuado por la autora del nimero de certificados de defunciéon que

requieren ser reparados por error de los médicos de asistencia, la revision de datos en el

departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola”, de

Ciego de Avila y de los resultados obtenidos en las comprobaciones realizadas a los estudiantes de

la carrera de Medicina, donde se aplicaron diferentes métodos y técnicas investigativas (observacion

aclases,encuestas, entrevistas y elanalisisdocumental),se revelaron las siguientes manifestaciones
externas:
» Insuficiencias en la identificacion de las diferentes causas de muerte porlos estudiantes.
4 D eficiencias en el ordenamiento de las causas de muerte para un correcto llenado del
certificado de defunciéon por parte de los estudiantes.

Porlo ante expuesto, se formula el siguiente problem a cientifico: insuficiencias de los estudiantes

de la carrera de Medicina en la confeccion del cronopatograma, con relacién a la identificacion y

ordenamiento de las causas de la muerte,lo que incide en el llenado del certificado de defuncidén.

Eldiagnéstico causalrevelo:

. Insuficiencias epistemolégicas y praxiolégicas en la concepcion de la sistem atizaciéon de las



habilidades para la confeccion del cronopatograma por los estudiantes de la carrera de
Medicina.

. Limitaciones metodolégicas en la dinamica interdisciplinar de la sistem atizacién de las
habilidades para la confeccion del cronopatograma por los estudiantes de la carrera de
Medicina.

. Insuficiencias en la lé6gica de la estructuraciéon funcionalde las habilidades para la confeccién
delcronopatograma por los estudiantes de la carrera de Medicina.

Las insuficiencias en la concepcion de la integracion de las asignaturas de la carrera de Medicina,
limitan la sistem atizacién de los contenidos del cronopatograma por parte de los estudiantes, en el
desarrollo de habilidades y habitos necesarios para su futuro desempefio profesional.

A partirde estas consideraciones se delimitacomo objeto de investigacidon:elproceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina.

Para contribuir a la soluciéon del problema se asume como objetivo: elaborar un sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica en
la carrera de Medicina, sustentado en la légica sistematizadora de la estructura funcional
interdisciplinarde la habilidad de confeccionar delcronopatograma.

Este objetivo delimitacomo campo de acciéon la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de
la Anatom ia Patolégica en la carrera de Medicina.

La interdisciplinariedad persigue contribuira la cultura integraly a la formaciéon de una concepcion
cientifica del mundo en los estudiantes, es decir, desarrollar en ellos un pensamiento humanista,
cientifico y creador, que les permita adaptarse a los cambios de contextoy abordar problemas de
interés desde la 6ptica de varias disciplinas y que les posibilite, porende, asumir actitudes criticas y
responsables,lo que debe sustentarse en elcambio delmodo de actuacién profesional de profesores
y estudiantes.

En correspondencia con el interés por el tratamiento de este tema, diversos investigadores han
realizado aportes referidos a la interdisciplinariedad, entre ellos se destacan los doctores: Pérez y

(®) entre otros autores cubanos. En sus

cols. ®'De la Tejera y cols. "’ Mirabal y cols. ® y Piedrahita.
obras se aprecian diferentes aportes, fundamentalmente de indole tedrico, como fundamento para la
practica de la interdisciplinariedad con el objetivo de incrementar la calidad de la educaciéon. Sin
embargo, se ha trabajado poco en la estructura de las habilidades, especificamente en la elaboracién
de procedimientos didacticos que contribuyan a su sistematizaciéon interdisciplinar, teniendo en
cuenta su estructura funcional interdisciplinar, entre ellos se destacan Fuentes. ("’ Mom piés y cols.
(12)

("")y Santistebany cols.

La experiencia demuestra que hasta hoy, en la educacién superior, la interdisciplinariedad se trata



mas como cuestion tedrica que llevada a la practica en las aulas, declarada en los disefios curriculares
y documentos metodolégicos como intencidn; pero las acciones especificas para concretarlas en la
actividad pedagédgica no son del todo efectivas. Existe una distancia entre la interdisciplinariedad de
los curriculos y su ejercicio durante el desarrollo de los mismos. Por otra parte, el trabajo
interdisciplinario en equipos, que es un objetivo a lograr en los colectivos de afios, de disciplina y de
asignaturas, afronta algunas dificultades; lo que, unido a la limitada formacion interdisciplinar de los
profesores, traen como consecuencia escasa disposicion para producir cambios con el fin de
desarrollar acciones interdisciplinarias.

Teniendo en cuenta los argumentos precedentes, se asume como hipétesis: la elaboracion de un

sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatom ia

Patolégica en la carrera de Medicina, sustentado en la l6gica sistem atizadora de la habilidad a partir

de su estructura funcional interdisciplinar, contribuye a la eliminacién de las insuficiencias que

presentan los estudiantes en la confeccién del cronopatograma.

Para comprobar la hipdtesis se realizaron las siguientes tareas de investigacion:

Tareas de investigativas:

1. Caracterizar la evolucion histéorica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégica en la carrera de Medicina y su dindamica.

2. Fundamentar epistemoléogicamente del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégica en la carrera de Medicina y su dindmica.

3. Caracterizar el estado actual de la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, en la Facultad “José Assef Yara” de la
Universidad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

4. Fundamentarel Sistemade procedimientos didacticos para elproceso de ensefianza-aprendizaje
de la Anatomia Patoldgica en la carrera de Medicina.

5. Elaborar el Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina.

6. Validar la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina.

Se realizé un estudio cuanti-cualitativo,longitudinal, explicativo, no experimental.

La investigacion se desarrolld en tres etapas: factoperceptible,de construccion tedéricay de aplicaciéon.

En la etapa factoperceptible se realizé la caracterizacion de los antecedentes historicos y tedricos del

proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina y su

dindmica. Se sistem atizo la cultura sobre eltemay se caracterizé el estado actual de la dindamica del

proceso, que abarcéd elperiodo comprendido del 2018 al 2020.



En la etapa de construcciéon teoérica se fundamentéd el aporte, a partir de los referentes tedricos
asumidos y se elaboré el Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina. Este sistema de procedimientos
didacticos orienta la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje, en correspondencia con la
l6gica sistematizadora de la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma.

En la etapa de aplicacion se validé la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina,
mediante consulta de expertos, utilizando la técnica de consenso Delphi.

Poblaciony muestra

En la primera etapa, para eldiagnoéstico se consider6 el totalde estudiantes (109) del tercer afio de
la carrera de Medicina y (22) profesores que imparten las asignaturas que tributan a la formacion de
la habilidad de confeccionar elcronopatograma. (10 de Anatomia Patoldgica y 12 de las asignaturas
clinico y quirGrgicas).

En la tercera etapa, para la validaciéon de la pertinencia fueron utilizados 15 expertos, seleccionados
teniendo en cuenta su autovaloracion sobre elnivelde competencias que poseen.

Definicion de las variables

Variable independiente: sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, constituye la categoria didactica
que expresa la secuencia logica, la sucesion de operaciones concatenadas que constituyen una
unidad en una situacién de ensefianza-aprendizaje concreta; integrados en el método permiten
sistem atizar la habilidad de confeccionar el cronopatograma, en correspondencia con su estructura
funcional interdisciplinar. Cada procedimiento comprende un sistema de acciones ordenadas,
dirigidas a la sistem atizacion de la habilidad de confeccionar elcronopatograma.

Variable dependiente: confeccion del cronopatograma por los estudiantes de Medicina. Se define
como: la evoluciéon cronolégica de los eventos patoldgicos que sucesivos en eltiempo constituyeron
las causas de muerte en un paciente.

Como dimensiones de la variable dependiente se identificaron: certificacion de la muerte, certificacion
del tipo de muerte (muerte clinica o médico legal) y ordenamiento cronolégico de las causas de
muerte, Los indicadores, criterios de medida y los instrumentos para la recolecciéon de los datos
correspondientes a cada dimension se muestran en elAnexo 1.

En este sentido, particularizamos en los siguientes métodos de investigacion:

1. Métodos tedricos:

- Histérico-l6gico: para determinar las tendencias de la evoluciéon histérica del proceso de



ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica en la carrera de Medicina y su dindamica.
Analitico-sintético: para revelar categorias yregularidades esenciales delproceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicinay sudinamica.
Inductivo-deductivo: para el procesamiento de la informaciony la interpretaciéon de resultados que
permitan arribar a generalizaciones en la caracterizacion delproceso de ensefianza-aprendizaje
de la Anatomia Patoldgica en la carrera de Medicina y su dindamica.
Sistémico-estructural-funcional: para construir el sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina,
sustentado en la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad confeccionar el
cronopatograma y revelar las relaciones entre los componentes que propicien su sinergia,
homeostasis y autopoiesis.

M étodos em piricos:

La observacion: para valorar el desarrollo de la habilidad de confeccionar el cronopatograma y
conocer elmodo de actuacion de estudiantes y profesores.

Encuesta a profesores: para conocer sus opiniones sobre la dindmica delproceso de ensefianza -
aprendizaje de los contenidos del cronopatograma en las diferentes asignaturas.

Analisis documental (anélisis de los resultados de promocién de tres cursos anteriores y de los
resultados de la evaluacion de los contenidos del cronopatograma, analisis de los contenidos de
los programas de las asignaturas Anatomia Patolégica, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,
Ginecologia, el Plan de Estudio de la carrera de Medicina D y E y revision del registro de datos
de reparos de certificado de defuncién en el departamento de Estadistica del Hospital Provincial
General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” del municipio Ciego de Avila.)

Consulta a expertos, utilizando la técnica de consenso Delphi: para validar la pertinencia
cientifico-metodolégica del Sistema de procedimientos didadcticos para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina.

Técnica de consenso delgrupo nominal(con profesores cuyas asignaturas tributan ala formacién
de la habilidad de confeccionar elcronopatograma), para valorar la factibilidad de implementarel
Sistemade procedimientos didacticos para elproceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatom ia
Patolégica en la carrera de Medicina, sustentado en la estructura funcional interdisciplinar de la
habilidad de confeccionar el cronopatograma.

M étodos estadisticos:

Descriptivos: para determinar medias y frecuencia de los indicadores medidos.

Inferenciales: para evaluar la fiabilidad del instrumento aplicado a los expertos, mediante el

coeficiente a de Cronbach y la concordancia de los expertos, mediante el coeficiente W de



Kendall.
La novedad de la investigacion radica en estructurar la dindmica del proceso de ensefianza-
aprendizaje del Anatomia Patolégica en correspondencia con la légica sistematizadora de la
estructura funcional interdisciplinarde la habilidad de confeccionar el cronopatograma.
El aporte practico de la investigacién consiste en un Sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, sustentado
en lalégica sistem atizadora de la estructura funcional interdisciplinarde la habilidad de confeccionar
elcronopatograma.
La significacion practica estda dada en lacontribucién del Sistema de procedimientos didédcticos para
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina,
sustentado en la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de <confeccionar el
cronopatograma, para eliminar las insuficiencias que presentan los estudiantes y que tributa a un
llenado correcto del certificado de defuncion en su futuro desempefio profesional.
Esta tesis esta compuesta por tres capitulos. Elprimero incluye la caracterizacion de las tendencias
histéricas y los fundamentos tedéricos-metodolégicos del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina y su dinamica, asi como su estado actual en la
Facultad de Ciencias M édica de Ciego de Avila “Dr. José Assef Yara’.
Elsegundo capitulo se fundamenta y expone el Sistema de procedimientos didadcticos para elproceso
de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, sustentado en la
estructura funcional interdisciplinarde la habilidad.
En el tercer capitulo se muestran los resultados de la validacion de la pertinencia cientifico-
metodolégica del Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la Anatomia Patolégica, mediante la consulta a expertos.
La tesis consta adem &s de conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficasy anexos que

esclarecen aspectos béasicos de la fase descriptiva de la investigacion.



CAPITULO I.LPROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN
LA CARRERADE MEDICINAY SUDINAMICA
En el presente capitulo se toma como punto de partida el problema definido en la investigacién,
relacionado con las insuficiencias de los estudiantes de la carrera de Medicina en la confecciéon del
cronopatograma, con relacion a la identificaciény ordenamiento de las causas de la muerte, lo que
incide en el llenado del certificado de defuncidn.
Teniendo en cuentaelproblema planteado, se procede alanalisisde laevolucion histérica del proceso
de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina y su dindamica y se
realiza la fundamentacion conceptual y referencial del objetoy campo de la investigacion.
Finalmente, se expone el analisis del estado actual que se presenta en la dinamica del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldégica en la carrera de Medicina, en la Facultad de
Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara”, de Ciego de Avila.
1.1 Evolucion histérica del proceso deensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en
la carrera de Medicinay su dinamica
La ensefianza de la Anatomia en Cuba en la carrera de Medicina data desde la fundacién de la Real
y Pontificia Universidad de La Habana,en 1726. A partirde entonces, hasta eltriunfo de la Revolucion,
la Anatomia Patolégica siempre se impartio como asignatura independiente. (13-1%
A partir del triunfo de la Revolucién en 1959, se produjeron en Cuba profundas transformaciones
sociales, que trascendieron a la salud publica, la educaciéon superiory particularmente ala educacioén
médica. En 1960 se cre6 el Sistema Nacional de Salud y a partirde 1962, afio en que se fundd el
Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de Giron”, se produjeron sucesivas
trasformaciones de los planes de estudio de la carrera de Medicina, con el fin de subsanar las
deficiencias de la formacién precedente, perfeccionar la vinculaciéon de la teoria con la practica y la
vinculacién delestudio con eltrabajo. (1319
Teniendo en cuenta lo anterior, la caracterizacion de los antecedentes histédricos del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica y su dindmica, se circunscribe al periodo
revolucionario.
Se definen como indicadores: la intencionalidad form ativa, la estructuracion de los contenidos en el
curriculo y los métodos y procedimientos para estructurar la dindmica del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Se identificaron como etapas: 1era etapa: Enfoque tradicional del proceso de ensefianza-aprendizaje



de la Anatomia Patolégica y su dindmica (1962-1985), 2da etapa: Orientacion formativa de la
Anatomia Patolégica al diagnoéstico precoz (1986-2015) y 3era etapa: Consolidacion del enfoque
sistem atizadordelproceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégicay su dinamica (2016
hasta la fecha).

1era etapa: Enfoque tradicional del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégicay su dindmica (1962-1985)

Desde 1959 hasta 1975, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina se
caracterizaba por el exceso de informacién que se les transmitian a los estudiantes, asi lo constan
las orientaciones que se le ofrecian a los docentes en los programas de las diferentes asignaturas.
Ademéas, es importante puntualizar que no se le sugerian, a los docentes, propuestas de
procedimientos generales para estimularun aprendizaje activo e independiente.

De 1960-1978, el plan de estudio de la carrera Medicina se caracterizdé por el gran volumen de
informaciéon que transmitia el docente y que tenian que recibirlos estudiantes, en muchos casos por
encima de sus posibilidades reales de desarrollo, unida a la ausencia de estrategias didacticas
generales que permitieran orientarlos en la busqueda de lo esencial en el contenido Este respondia
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amodelos pedagégicos tradicionales,"® cuyos objetivos se dirigian a la tarea que el profesor debia

realizary no a las acciones a ejecutar porlos alumnos para desarrollar sus habilidades. ('")

En este plan de estudio, la intencionalidad form ativa de la Anatomia Patolégica se correspondia con
un enfoque curativo, de contribuir al diagndéstico de la enfermedad para el posterior tratamiento del
paciente, y no al diagnostico precoz de las enfermedades neopldasicas para su deteccion temprana.
(18)

En este periodo, la Anatomia Patolégica pas6é por diversas etapas, desde formas integradas a
contenidos en varias asignaturas con un examen comun para las mismas, hasta la division de su
contenido en dos asignaturas independientes: Anatomia Patolégica General y Anatomia Patolégica
Especial, para un totalde 120 horas. En este plan, se lograba una aplicacion practica especializada
de los conocimientos patoldgicos basicos generales.

En esta etapa, predominaba el aprendizaje reproductivo, se realizaba fundamentalmente por
recepcion de los conocimientos que impartia el profesor. Debido a lo anterior, predominaba la
conferencia magistral, como forma organizativa el proceso de ensefianza-aprendizaje, donde el
profesor desempefiaba el papel protagénico, en detrimento de aquellas en las cuales el estudiante
debe jugarun papel activo,como las clases practicas, los seminarios y las practicas de laboratorio.
En la idea conductista de Watson y neoconductista o del reforzamiento de Skinner donde el
aprendizaje se mira como las modificaciones mas o menos estables de pautas de conducta, el

profesor ensefia y el alumno aprende, y se recompensan la docilidad, la pasividad, la obediencia



ciega,la sumisiony elrespeto irreflexivo porelconocimiento establecido. ('8

La vision conductista propicia la permanencia de los dogmas, la pasividad y la dependencia;

habitualmente escamotea la creatividad y la innovacion; en términos de ideas o propuestas, las

aportaciones de los alumnos son consideradas digresiones inadmisibles y frecuentemente se
desestima o aplasta la iniciativay la invencion para hacer cosas distintas.

Desde esta perspectiva, el progreso, la participacién o los cambios progresivos tienen pocas

posibilidades de realidad:

- Elinterés delcognoscitivismo estd en elprocesamiento humano de lainformacién que se asim ila
en forma acritica. Muchos de sus esfuerzos estadn orientados a describir y a explicar los
mecanismos de la mente humana. La participacion del alumno, en general, consiste en
interiorizar, almacenar, transformar y recuperar datos. (!9

- Desde esta perspectiva, se entiende por solucion de problemas aquellas tareas que exigen
procesos de razonamiento complejo;la actividad en la soluciéon se limita al sistema cognitivo y la

informacion procede de lamemoria de largo plazo. ("9

- La influencia del medio es marginalyno es el motivo de su preocupacion. "%

Desde el punto de vista metodolégico, uno de los recursos didacticos que se empleaba en ladinamica
del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica, era la reunion clinico-patolégica.
Esta modalidad, que permanece en los planes de estudio hasta la actualidad, se imparte junto con
otras asignaturas de la carrera del ciclo clinico y en ellas prevalece la discusiéon diagnostica como
objetivo fundamental. Sinembargo, en esta primera etapa,los hallazgos morfolégicos de la Anatom ia
Patolégica eran expuestos por elpatélogo y el estudiante no tenia la posibilidad de entrenarse en la
elaboracion de argumentos para la identificacion y ordenamiento de las causas de muerte, lo que
limita la formacién de habilidades para la elaboracién delcronopatogram a. (20-22)

2da etapa: Orientacion form ativa de la Anatomia Patoléogica al diagnéstico precoz (1986-2015)
En elcurso 1986-1987 comenzé la aplicacion de un nuevo plan de estudio B, que cambié totalmente
el perfil del egresado en el disefio curricular de la carrera. En este se defini6 el tipo de médico a
egresar con un enfoque comunitario, un Médico General que actuara a cargo de varias familias, la
comunidad e individuos. Este médico brindaria atencion a comunidades rurales, fabricas, escuelas,
centros recreativos, entre otros. Proyectaria su labor a la promocién de salud, la prevencién de las
enfermedades, el diagnéstico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion adecuada. (2%

En este nuevo enfoque de la salud pUblica cubana orientada a la medicina comunitaria, que se
mantiene hasta la fecha, la Anatomia Patolégica asumié un rol protagénico en la pesquisa para el

diagndéstico precoz del cancer cérvico-uterino, donde el estudiante puede usar desde el consultorio

los métodos de estudio de la asignatura, la citologia vaginalque permite un diagnéstico temprano de
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la enfermedad y una mejorcalidad de vida a estas pacientes.

En este plan de estudios, la Anatomia Patolégica general pasd a impartirse en el IV semestre como
asignatura rectora del com ité horizontal, con un totalde 100 horas, 6 horas por semana durante 16
semanas. Los contenidos de Genéticae Inmunologia fueron integrados con un examen finaltedrico
escrito. La Anatom ia Patolégica Especial (II), pasdé a impartirse de forma integrada a la asignatura de
M edicina Interna en el VI semestre y ademas se disefian unas clinico- patolégicas integradas a
Cirugia en el 4to afio de la carrera.

En 1988 se realizé la Declaracion de Edimburgo en el contexto de la Conferencia Mundial sobre
Educacion Médica de la Federacién Mundialpara Educacion Médica, que orienta la aplicaciéon en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de métodos activos y autodirigidos para promover la capacidad
de los estudiantes de aprendery de comunicarse. A pesar de las sugerencias que se realizaron es
importante puntualizar que no se llegaron a concretar en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
carrera de Medicina. (2%24)

En elcurso 1989-1990, se discutio y aprob¢ la adicién de 12 horas y nuevas adecuaciones, se alterd
la secuencia tem atica y la organizacidon segun la distribucion del tiempo y formas de ensefianza. En
elcurso 1991-1992, se puso en ejecucion el Plan de estudio “C”y se insistié en la necesidad de que
el docente y el estudiante cambien la posicion en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de modo que
se logre un aprendizaje activo por parte deleducando. (2%

Enelcurso académico 2003-2004, se realiz6é otro perfeccionamiento de la asignatura, que tuvo como
objetivo fundamentalestableceruna estructura metodolégica sin cambios sustanciales del program a,
en correspondencia con el perfil del egresado, con un enfoque comunitario adecuado a las
necesidades del pais y a las exigencias del desarrollo cientifico. En este periodo se introducen dos
temas de gran interés mundial: Enfermedades infecciosas y Enfermedades ambientales vy
nutricionales debido a la alta incidencia de estas enfermedades y se segrega eltema de Trastornos
genéticos, que pasa a seruna asignatura independiente que se imparte en elmismo semestre. (%
En este programa, se disefia una nueva estrategia docente, con incremento de las clases préacticas o
clases tedrico- practicas, basada en los problemas de salud, con orientacion deltrabajo independiente
en las conferencias. Se favorece una docencia mas activa y el desarrollo de las habilidades de los
estudiantes acorde su perfil de egresado. La asignatura contribuiria a desarrollar una metodologia
cientifica en los educandos, que le permitiera interiorizar e interpretar los procesos patolégicos
generales con un enfoque sistémico, asi como lograr una adecuada labor en la promocion,
prevenciéon, diagnoéstico precoz y el seguimiento evolutivo de los mismos.

En el curso 2004- 2005 con el Proyecto de Policlinico Universitario (PPU) como parte de la

M unicipalizacion de la Ensefianza Universitaria, se impone el reto a la Anatomia Patolégica de
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insertarse en este modelo pedagdgico, adecuando las formas de la ensefianza y asumiendo el
nombre de Patologia General (PG), identificada como asignatura fundamental de este ciclo del
estudiante de la carrera de Medicina.El cambio del escenario docente hacia la Atencién Primaria de
Salud (APS) vy los policlinicos universitarios, deviene en la transformacién de la forma de impartirlas
clases empleando las Nuevas Tecnologias de la Inform aticay las Comunicaciones y permitiendo que
la asignatura llegara de forma uniforme a todos los estudiantes que reciban las clases en este modelo.
Se insertaron formas nuevas de la actividad practica, aunque manteniendo elvinculo con la autopsia,
baluarte indispensable para la formacién académica del profesional médico. Se estimulaba la
integraciéon y la aplicacion de los contenidos a los problemas de salud. Esto capacitaba a los
estudiantes para tenerun mejordesempefio en sus diferentes esferas. (26-28)

De acuerdo a la valoraciéon realizada por la autora, esta forma de vinculacion de la atencién prim aria
de salud a los hospitales, no cumplié su propésito ya que no en todos los municipios se impartia la
asignatura con la misma profundidad y fueron los municipios de las cabeceras provinciales los mas
favorecidos, ya que los profesores y estudiantes estaban relacionados con los departamentos de
Anatomia Patolégica provinciales a diferencia del resto de los municipios que no tenian esta
posibilidad.

En septiembre del 2009 comenzd un nuevo perfeccionamiento del Plan de estudio C de la carrera de
M edicina. Se actualizaron las bases conceptuales, el perfildel egresado, el sistema de habilidades y
los problemas de salud a resolver, entre otros aspectos. Se orientd, de forma homogénea y uniforme
en todas las asignaturas que conforman la malla curricular, una mejor estructura organizativa de los
programas de las disciplinas y asignaturas, asi como perfeccionar las orientaciones metodoldgicas
con la aplicacién de las estrategias curriculares.

La asignatura volvio a denominarse Anatomia Patolégica. Se perfecciond el sistema de objetivos
generales y de habilidades, asi como las orientaciones metodoldgicas con la aplicacion de las
estrategias curriculares establecidas. Se mantuvo el mismo fondo de tiempo de horas presenciales vy
la misma distribuciéon del tiempo por formas de organizaciéon de la ensefianza. No obstante, se

incorporaron las horas no presenciales al fondo de tiempo de la asignatura, como forma de trabajo

independiente de los estudiantes y se ajustaron a las caracteristicas propias de los diferentes
escenarios, tanto en los policlinicos universitarios en el nivel primario de atencién, como en los
servicios de Anatomia Patolégica en los hospitales. De igualmodo, se mantuvo el mismo sistema de
evaluacion y la bibliografia.

3era etapa: Consolidaciéon del enfoque sistem atizador del proceso de ensefianza-aprendizaje

de la Anatomia Patoléogica y su dinamica (2016 hasta la fecha)

En el Plan de estudio D, implementado a partir del 2016; aparecen reflejados 227 problemas
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profesionales que debia ser capaces de resolver los médicos generales egresados de la carrera de
M edicina, pero en estos no se precisan los relacionados con el proceso ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica, sin embargo, en el programa de la disciplina Investigaciones Diagndstica, que
incluye las asignaturas Genética Médica, Microbiologia-Parasitologia y Anatomia Patolégica que se
imparte en el cuarto semestre de segundo afio, se precisa que en el proceso de ensefianza -
aprendizaje de las mismas se utilicen fundamentalmente los métodos activos de ensefianza,
especialmente el Aprendizaje Basado en Problemas, asi como técnicas participativas como forma
practica de desarrollar la independencia y la blusqueda activa de la informacion por parte del
estudiante. (2%

La sociedad encomienda ala universidad médica cubana una participacion activa en la formacién de
los futuros m édicos; el docente debe dirigirel proceso de ensefianza-aprendizaje de modo talque se
formen profesionales bien preparados a la altura de las exigencias del desarrollo cientifico-técnico,
con un elevado nivelde independencia cognoscitiva. Esta idea se concreta en los “Lineamientos para
el perfeccionamiento del Modelo Econémico Cubano, ®analizados en el VIII Congreso del Partido
Comunistade Cuba, @ donde se expresa la necesidad de continuarperfeccionando la formacién de
los futuros profesionales de la salud. (??)

A partirde tales exigencias se define que elfin de la Educacion Médicaen Cuba es formarestudiantes
protagonistas de sus propios aprendizajes, que sean cada dia mas independientes, con metas
claramente establecidas que les permitan convertirse en profesionales cada vez méas preparados para
enfrentar los problemas que surgen en su contexto de actuacion profesional. (33-36)

Actualmente,la asignatura Anatomia Patolégica se encuentra en un nuevo proceso de actualizacién
delplan de estudio, elplan E, acorde las nuevas exigencias de la universidad cubana. Se impone una
revision y se plantea una deficiencia que ha afectado la docencia en la asignatura, ya que trasladarla
al &rea preclinica, impide que el estudiante comprenda adecuadamente el lenguaje y las
problem aticas de salud que se presentan como elementonecesario para realizary explicar la relacién
clinico-patolégica. Esto limita la confeccion del cronopatograma, habilidad que debe desarrollar
durante toda su vida profesional, ante lapresencia de un fallecidoy alenfrentarse alas enfermedades
tumorales, que tienen una gran diversidad y una terminologia compleja en su clasificacion.

Por estas razones, en el Plan de estudio E la asignatura se trasladé al 3er afio de la carrera, en el
sexto semestre, donde tambiénse imparte la Medicina Interna,de forma que el estudiante ya domina
los signos y sintomas de lasenfermedades que se presentan como parte delcontenido de la Anatom ia
Patoléogica General. Sereduce ennumero de horas de la asignatura,pero se incrementay se fortalece
su vinculo con la clinica y otras asignaturas.

En la educacion en el trabajo (con frecuencia semanal que suple la tercera frecuencia semanal que
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presentaba la asignatura) el estudiante manipula piezas frescas de los casos que se estan tratando
en el hospital. Las actividades clinico-patolégicas que se presentan en Medicina, como parte de la
asignatura, se mantienen y se vinculan con las unidades tem aticas de la asignatura. Se realizarian
estas actividades también en otras asignaturas como Cirugiay Pediatria.
Los objetivos de la asignatura estan orientados a emplear la Anatomia Patolégica, a través de sus
métodos y sus contenidos, ademas de fomentar el interés por la Medicina General Integral y la
Atencion Primaria de Salud, en sus esferas curativa y preventiva, para asegurar la salud de la
poblaciéon a través de la identificacién, mediante observacién y demostracion, de las alteraciones
morfolégicas propias de los diferentes trastornos estudiados (lesiones fundamentales) y para el
desarrollo de habitos y habilidades necesarios para su futuro desempefio profesional, en especial en
elllenado correcto de los certificados de defunciéon, mediante la confeccion del cronopatograma en
las autopsias.

El diagndstico realizado permiti6 constatar que los medios de ensefianza fundamentales de la

asignatura son los tradicionales,apoyandose en la utilizacion de imagenes de casos reales, las piezas

anatémicas,y las laminas histopatolégicas, entre otros.

El sistema de evaluacion tendrda en consideracion los resultados de las evaluaciones frecuentes, la

evaluacion parcial y la discusién del trabajo extraclase deltema Ill, el recorrido delestudiante con su

caracterizacién para acceder a la evaluaciéon final,acorde a lo establecido en elReglamento Docente

Metodolégico. La nota final se em itirda de form a cualitativa.

En elproceso de ensefianza-aprendizaje los estudiantes se apropian de losfundamentos de laciencia

y desarrollan habilidades y habitos para expresar con correccion su pensamiento y estudiar

independientemente, ademas de desarrollar en ellos cualidades morales y formar convicciones.

Desde su surgimiento, el proceso de ensefianza-aprendizaje, ha estado influenciado por el contexto

histérico socialen beneficio de los intereses sociales hasta la actualidad donde son un reto los nuevos

planteamientos de la educaciéon médica superior. 37

La evolucion histérica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura de Anatomia

Patolégica, se ha caracterizado por:

1. Con relacion a la intencionalidad formativa se produjo una trasformacion desde el enfoque
curativo (donde la Anatomia Patolégica se centraba en su contribuciéon al diagnoéstico de la
enfermedad para su posterior tratamiento) al preventivo (la Anatomia Patolégica asumié el rol
protagénico en eldiagnodstico precoz de algunas enfermedades como el céancer cérvico-uterino).
Sinembargo, se mantiene hasta la actualidad elpredom inio -desde los objetivos-de los aspectos
instructivos sobre lo educativos y desarrolladores y no se enfatizaen losaspectos éticosy legales

de esta disciplina cientifica.
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2. En la estructuracion de los contenidos de Anatomia Patolégica se produjeron numerosos
cambios en su estructuracion por temas y asignaturas, asi como su ubicacion en el plan de
estudio de la carrera, pero la tendencia fue a su adecuacién a los avances cientificos,con el fin
de lograr que los estudiantes interpreten los procesos patolégicos generales con un enfoque
sistémico,para que una vez egresados logren una adecuada laboren la promocién, prevencion,
diagnéstico precoz y seguimiento evolutivo de los pacientes. (*%)

3. Con relacion a métodos y procedimientos para estructurar la dindmica del proceso de
ensefianza-aprendizaje, la tendencia ha sido de utilizaruna metodologia tradicionalcon elpapel
activo del profesor y de receptor por parte del estudiante a un enfoque desarrollador y a la
vinculaciéon de la teoria con la practica asistencial.

1.2 Fundamentacion epistemolégica del proceso de ensefanza-aprendizaje de la Anatom ia

Patolégica en la carrera de Medicinay su dinamica
Enla Oltimadécada delsiglo XX y la primera del XXI,se prestéo una gran atenciéon a la caracterizaciéon

de los eslabones del proceso de ensefianza-aprendizaje, (3°-42)

particularmente a la ejecucién
(Concepciéon Sistémica Estructural Funcional) o la dindmica (Concepcion Holistica Configuracional),
delproceso de ensefianza-aprendizaje.

El proceso de ensefianza-aprendizaje, de manera general, ha sido conceptualizado por muchos

48) G arcia. “7) Gonzalez y cols.

autores, entre ellos: Fernandez. “%) Lores. “*) Fuentes. “5) Quintero.
(48) M ontes de Oca. “® coinciden sus criterios en que es un proceso que se desarrolla de modo
consciente, a través de la relacion estudiante-profesor y que tiene como propdsito educar, instruir y
desarrollar a las nuevas generaciones.

Concepciones del aprendizaje significativo y aprendizaje desarrollador de la Anatomia
Patolégica

Es necesario lograrun proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera Medicina que se distinga por

(8%) debe cum plir con tres criterios

su caracter desarrollador que a juicio de Silvestre y Zilberstein.
béasicos: promover el desarrollo integral de la personalidad del individuo; garantizar el transito
progresivo de la dependencia a la independencia y a la autorregulacién; y desarrollar la capacidad
para realizar aprendizajes a lo largo de la vida mediante el dominio de habilidades y estrategias que
le permitan aprender a aprender.

El proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador, también ©propicia la apropiacion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades, a la vez que contribuye a la formaciéon integral de la
personalidad y exige el protagonismo delestudiante. Resultanecesario que elproceso de ensefianza -

aprendizaje de la carrera de Medicina se distinga por su caradcter desarrollador, en tal sentido se

coincide con que debe ser activo, reflexivo, regulado, social, significativo y contextualizado. Tales
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aspectos implican conjugar la actividad individualcon la colectiva, de modo que se solucione la tarea
con esfuerzo individualy después se llegue a consenso grupal, que propicien espacios a menos y
momentos de reflexién por parte de los educandos, a lavez que confronten las ideas, autovaloren y
valoren criticamente como transcurrié su actividad de aprendizaje.

Como se ha expresado anteriormente, son diversos los conceptos sobre el proceso de ensefianza -
aprendizaje expuestos por los diferentes autores, pero no reflejan la especificidad de la ensefianza
de la Anatomia Patolégica como asignatura de pregrado en la carrera de Medicina. Desde este

contexto y teniendo en cuenta lo planteado por Gonzalez.""

,la autora de la investigaciéon, lo define
como el conjunto de acciones sistematizadas e interrelacionadas entre el docente y los estudiantes,
donde este Gltimo se apropia de conocimientos, forma y desarrolla habilidades, dentro de ellas,la de
confeccionar el cronopatograma para un correcto llenado del certificado de defuncién y asi garantizar
un profesional de la salud competente con un desarrollo integral de su personalidad, capaz de
enfrentar, entre otros, los problemas de la salud. (°"52)

En dicho proceso el estudiante se orienta bajo la guia del docente, requiriendo de una adecuada
planificaciony organizaciéon, para poder alcanzarlos objetivos previstos, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los contenidos delcronopatograma. La actividad del profesor tiene suma importancia;
su funciéon es de conductor y guia del proceso en si, ademas de planificary dirigir la actividad del
estudiante, de controlar sistem aticamente y evaluar los resultados. Por su parte, el estudiante tiene
el deber socialde: aprender, de apropiarse de los fundamentos de la ciencia, de la técnica, del arte y
de la cultura; a desarrollar sus propias capacidades y habilidades para interrogar, examinar,
diagnosticaruna enfermedad ola muerte y poder adoptar firmes posiciones, en fin, a prepararse para
una actividad Gtilen la sociedad. (53

Es por ello que se valora el requisito de que el aprendizaje sea significativo para que sea eficiente,
duradero, generalizable y transferible a nuevas situaciones. Elaprendizaje es significativocuando se
parte de los conocimientos anteriores y de la experiencia acumulada a nivel individual, de las
actitudes, motivaciones e intereses para comprender o dar nuevo sentido alcontenido de estudio.
Elaprendizaje basado en problemas ha sido uno de los fendémenos relevantes en laeducacion desde
los afios 70. Este modelo puede serinterpretado de diferentes formas,todas coinciden en que se usa
un problema para dirigirel proceso de aprendizaje. Un pequefio grupo de estudiantes autodirigido es
enfrentado a un problemade la vidareal, para serresueltoen un contexto profesional.Los estudiantes
exploran el problem a, identifican lo que saben acerca de ély lo que necesitaran aprender. Estudian
independientemente, buscando y usando tecnologias actuales para investigar de manera maés
sistem atica.En el Gltimo paso, ellos integraran sus ideas y presentaran la solucion al problema. (%

Es recomendable su uso cuando se quiere realizar una experiencia tedérico practica que permita
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desarrollar habilidades cognitivas de grupo, en torno al enfrentamiento y solucién de problemas o
situaciones derivadas del desarrollo de actividades profesionales. (5%

Es porelloque el proceso de ensefianza-aprendizaje debe estar orientado a potenciarla apropiacién
de las habilidades profesionales, que permita a los estudiantes la sistem atizacion de los contenidos
delcronopatograma, con enfoque interdisciplinar, en funcién de lograr servicios con calidad.

La habilidad de confeccionar el cronopatograma y su estructura funcional

Eltérmino habilidad tiene su origen en el latin habilitas. Este es un concepto en el cual se vinculan
aspectos psicolégicos y pedagégicos indisolublemente unidos. Segin Roth (1981), en las ciencias
sociales se comienza a emplear el referido término a partir de la obra de Salter (1949), aunque
anteriormente autores como Confucio hacian referencia a él. (°%

57

Desde la pedagogia, las habilidades son aludidas por diversos autores como Mestre °7) Alvarez 9

(61 62 (63 (64

Fuentes.®*9 Mompiésycols.® Napoles.® Ortizycols. 2 Fernandez. ®3)y Rodriguez. ®*) Fuentes.

(59) (39

realiza un analisis critico de la teoria curricular de Alvarez. )y teniendo en cuenta las unidades
estructurales de la teoria de la actividad de Leontiev. % plantea que se puede establecer una
correspondencia entre la sistematicidad de las habilidades en el plano didéactico, psicoldgico y
metodolégico. Por consiguiente, desarrolla una teoria pedagégica para la determinacién de la
invariante de habilidad.

(68) |a habilidad es una instrumentacion consciente (accion), que se

Para Bermudez y Rodriguez
ejecuta con un alto nivel de dominio. A su vez, la accién es el proceso que se subordina a la
representacion delresultado que debe ser alcanzado, es decir, al proceso subordinado a un objetivo.
(67,68)

La estructura funcional de la habilidad es la categoria mediante la cual se expresa el ordenamiento
de las operaciones que componen la habilidad (horizontalmente) y su nivel de sistematizacion
(verticalmente) que realiza el estudiante en elproceso de su sistem atizacion. Estas operaciones son,
a suvez, habilidades de menor complejidad y grado de generalizacién. La estructura funcional de la
habilidad determina las tareas que deben realizar los estudiantes y profesores en el proceso de su
formacion.

Segin Fuentes. %9

la habilidad generalizada es aquella que se construye sobre un sistema de
habilidades mas simples, y con su apropiacion el estudiante, puede resolver multiples problemas
particulares. A partir de ahi se puede inferir, que las habilidades generalizadas no pueden ser
identificadas con las habilidades particulares y que estan constituidas por otras habilidades de menor
nivel de sistem aticidad.

Asimismo, Fuentes. (°® al definir la invariante de habilidad expresa: “(.. ) es el contenido l6gico del

modo de actuacion del profesional, es una generalizaciéon esencial de las habilidades que tiene su
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concreciéon en cada disciplina". Por tanto, la invariante incluye adem &s contenidos generalizados que
se concretan en cada disciplina,y en su relaciéon estrecha con habilidades generalizadas, conducen
al dominio del contenido de la ciencia objeto de estudio que es Illevada al proceso de ensefianza-
aprendizaje.

En este mismo sentido, Mestre. ®”) plantea que el proceso de sistem atizaciéon de habilidades parte de
mayor nivel (invariante), y pasa por habilidades generalizadas, habilidades especificasy elementales
hasta llegar a las primarias. Las invariantes de habilidad estdn conformadas por habilidades
generalizadas, que se integran poroperaciones generalizadas en cuya base subyacen las habilidades
primarias.

Mestre. ®")también plantea que el primer nivel de habilidad que se puede identificaren una ciencia
es la habilidad elemental, esta se sustenta en conocimientos de esa ciencia y en habilidades
primarias, que actlan como operaciones de la habilidad elemental. Mas adelante sefiala como
habilidad primaria, la capacidad de un sujeto de actuar ante situaciones nuevas sobre la base

exclusiva de conocimientos adquiridos en el propio proceso de asimilacién de estos. Este concepto

(69) 70 71,72)

también citado por otros autores Gutiérrez y cols. Losada ety cols. "®: Caluloy cols.
A partirde todo lo antes expuesto se puede plantear que:
. Las habilidades constituyen formaciones psicolégicas estructuradas en acciones y
operaciones.
. Dentro de una invariante de habilidad existen diferentes habilidades generalizadas, las que,
a su vez, estan integradas por operaciones generalizadas y en su base subyacen las
habilidades elementales o primarias.
. Las habilidades se clasifican en propias de la ciencia especifica, l6gicas y docentes. (7%
A partir de lo anterior se infiere que, en el proceso de sistem atizacién de las habilidades, se da una
contradiccion fundamental entre la l6gica de la autom atizaciéon de las habilidades elementales y la
l6gica de su perfeccionamiento mediante su integraciéon, para formar habilidades méas complejas, que
se sintetizan y dinamizan en la légica sistematizadora de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma a partirde su estructura funcional.
. Mediante la practica, realizando tareas donde se repiten las acciones y operaciones que
forma parte de la habilidad.
. Perfeccionamiento mediante la integracion de las habilidades elementales y de los
conocimientos que las sustenten, para formar habilidades mas complejas. (°9)
En elanélisisrealizado porla autora delproceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura de Anatom ia

Patolégica, relacionado con la formacién de la habilidad confeccionar el cronopatograma por los

estudiantes como habilidad generalizadora, se considera que es esencial la adquisicion de
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habilidades, que se asumen como primarias. Estas son: realizar la anamnesis y el examen fisico,
interpretar los exdamenes complementarios y realizar el diagnéstico clinico de certificacion de la
muerte, a partirde las cuales se podran formarlas habilidades de identificary ordenarlas causas de
la muerte.

Los procedimientos didacticos de la Anatomia Patolégica

(T4) como..” los “ladrillos” con que se

Los sistemas de procedimientos son entendidos por Minujin.
construye la ensefianza. Establecen las acciones concretas a realizar por profesores y alumnos para
lograrlos objetivos parciales que se deben alcanzar’.

Porsu parte, Alvarez. ©®8 plantea que estos son los “eslabones” delmétodo y resalta que, mientras
elmétodo estd directamente relacionado con elobjetivo,elprocedimiento lo hace con las condiciones
en que se desarrolla el proceso.

En el Seminario Nacional para Educadores se dirigi6 la atencion al empleo de sistemas de
procedimientos didacticos desarrolladores en las tareas docentes, apuntando que son “herramientas
que le permiten aldocente instrumentarellogro de los objetivos mediante la creaciéon de actividades,
enfatizando en lanecesidad de unificaresfuerzos para suuso porloseducadores, que complementen

los métodosy que de forma coherente integren las acciones que realiza el estudiante”. (7%

Zilberstein. (78)

define los procedimientos didacticos como complementos de los métodos de
ensefianza, que constituyen herramientas que le permiten al docente instrumentar el logro de los
objetivos, mediante la creacién de actividades, a partir de las caracteristicas del contenido, que le
permiten orientar y dirigir la actividad del alumno en las clases y el estudio.

La utilizacion de los sistemas de procedimientos didacticos debe atender lo externo e interno del
proceso de ensefianza-aprendizaje, demodo que, en correspondencia con la orientacién,la ejecucion
y elcontrolde la actividad de aprendizaje de los estudiantes se propicie la activaciéon de los procesos
psiquicos en las esferas cognitiva, afectiva y volitiva y que impliquen el anéalisis, la valoracion, la
generalizacion y que tengan en cuenta los momentos de la direccién de la actividad cognoscitiva, la
motivacion, la orientaciéon, la ejecuciéon y el control, asi como los niveles de asimilaciéon en
correspondencia con las particularidades delcontenido y el grupo docente.

Ballbé. ""'plantea que el sistema de procedimientos constituye la categoria didactica que expresa la
secuencia légica, la sucesion de operaciones concatenadas que constituyen una unidad en una
situacion de ensefianza-aprendizaje concreta; integrados en el método permiten sistem atizar los
contenidos form ativos. Cada procedimiento comprende un sistema de acciones ordenadas, dirigidas
a la sistem atizacién de los contenidos form ativos. En su propuesta, esta autora incluye el método al
cual se integran los procedimientos, como elementos que integran el sistema de procedimientos.

Otros autores toman como esencial el papel de los sistemas de procedimientos, en la formacion de
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diferentes habilidades en los estudiantes, mediante la sistem atizacién de los contenidos. (788"

Garcia. 82,

plantea que la Anatomia Patolégica ejerce una fuerte influencia en el desarrollo del

concepto de sistema por los estudiantes, tiene el papel altamente integrador entre otras disciplinas

del plan de estudio, constituyendo un elemento sistematizador al proporcionar un nGcleo de
conocimientos basicos para eldesarrollo de las disciplinas clinicas y es eleslabéon de unién entre las
béasicas y las clinicas.

La importancia del estudio de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina se resume en:

1. Es fundamental para el estudiante de Medicina pues en esta asignatura obtiene los
conocimientos basicos que necesita para la comprension de las dem as m aterias.

2. Elestudiante obtiene una informaciéon objetiva de las alteraciones estructurales que originan la
enfermedad y a través de las cuales pueden comprender los sintomas y signos delenfermo, asi
como los diversos trastornos funcionales y la evolucién de estos procesos.

3. A través de ella el estudiante puede adquirir habilidades del pensamiento cientifico, ya que la
relacion causa-efecto y estructura-funcién estédn presentes permanentemente en el estudio de
cada entidad.

1.3 Estado actual de la de la dinamica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patoldgica en la Facultad “José Assef Yara” de la Universidad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila

La carrera de Medicina se inici6 en Ciego de Avila en el afio 1978, luego se fueron incorporando

paulatinamente cada afio de la carrera y en el curso 1982-1983 se completa elresto de los afios de

la carrera, donde se imparte la asignatura Anatomia Patoldgica.

Actualmente,elescenario docente donde se imparte esta asignatura es el HospitalProvincial General

Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola”, el cual cuenta con aulas y el departamento de Anatomia

Patolégica.Un totalde 10 profesores, de ellos un instructor, seis asistentes, tres auxiliares y un auxiliar

y consultante, se encargan de la actividad docente del servicio.

La asignatura Anatomia Patoldgica se encuentra transitando alplan E. Forma parte del ciclo clinico,

tiene un totalde 64 horas presenciales, con una frecuencia de cuatro horas semanales, es decir, dos

frecuencias de dos horas semanales durante 16 semanas lectivas, con dos horas de prueba parcial

y dos horas de trabajo extraclase. De conjunto con Medicina Interna, se desarrolla lareunion de pieza

fresca, que es una actividad préactica semanal. De igual forma ocurre con la clinica patolégica,

organizada porla disciplina rectora, durante este VIsemestre y los siguientes afios de estudio.

Con elobjetivode diagnosticar elestado actualde la dindmica delproceso de ensefianza-aprendizaje

de la Anatomia Patolégica en la Facultad “José Assef Yara” de la Universidad de Ciencias Médicas

de Ciego de Avila, durante el curso 2022 se aplicaron instrumentos cuyo resultado contribuyé a
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identificarlas manifestaciones externas y determinarlas posibles causas del problem a.
Técnicas e instrumentos aplicados:

. Observaciones al proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica
y la dindamica del desarrollo de la estructura funcional de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma porlos profesores y estudiantes (Anexo 2 y 3).

. Anélisis de los resultados de promocion de los cursos 2017-2018 al 2019-2020 y de los
resultados de laevaluacién de los contenidos delcronopatograma: este instrumento, perm itié
determinar las necesidades y deficiencias del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica y su dindmica, para dominar la habilidad de confeccionar el
cronopatograma.

. Encuesta a profesores de la asignatura (Anexo 4): para conocer sus opiniones sobre el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica y su dindmica.

. Encuesta a profesores de las asignaturas clinicas y quirtrgicas (Medicina Interna, Pediatria,
Cirugia y Ginecologia) (Anexo 5): para conocer sus opiniones sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégicay su dindmica.

. M atriz de anéalisis documental del plan de estudio de la carrera y de los programas de las
asignaturas precedentes (Introduccion a la Clinica, Propedéutica Clinica y Semiologia
Medica) y las asignaturas de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Ginecologia (Anexo 6).

. Anéalisis de los registros de fallecidos en el departamento de Estadistica del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila (Anexo 7).

La observacién a la dindamica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patolégica en profesores (Anexo 2), fue realizada porla investigadora y dos colaboradores més.

La indagacidon revel6 que la mayoria de los profesores orientan a los estudiantes en la realizacion del
interrogatorio y el examen fisico a los pacientes, pero no siempre permiten que éstos lo realicen,
debido a la cantidad de estudiantes que integran los grupos entre 25 y 30. No siempre se emplean
métodos activos de ensefianza que propicien la participacién directa delestudiante con independencia
y creatividad, no se explota al maximo las potencialidades del método problémico en situaciones
reales, propias de la profesion durante las actividades de educacion en el trabajo. Esto influye en la
motivacion de los estudiantes,alno facilitarsele su contacto directo con elobjeto de la profesion. Esta
observacion permitio, adem as, corroborar que en el desarrollo de la educacion en el trabajo aun no
se fomenta suficientemente los enfoques interdisciplinares.

La observacion dirigida a evaluar el nivel de desarrollo de la habilidad de confeccionar el

cronopatograma por los estudiantes de 3er de la carrera de Medicina en la educacién en el trabajo
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(Anexo 3), revel6 que no se cumple totalmente con este indicador. Detallando esta informacidén se
aprecié que el 60 % del estudiantado presenta insuficiencias en la identificaciény ordenamiento de
las causas de muerte evaluados de regular (R), yun 12% no logra determinarlas causas de muerte
con evaluacion de mal (M). No se recoge toda la informacién, limitindose al minimo de datos que
refiere el enfermo o familiares, sin teneren cuenta la evolucién de los sintomas, nilos antecedentes
de enfermedades sistémicas, que pueda presentar el enfermo, en ocasiones no se consultan los
exdmenes complementarios realizados nirevisan la informacién recogida en la historia clinica.

Para la aplicacion de los instrumentos se realizé el anélisis de los cursos 2017-2018 al 2019-2020
que mostro que de un total de 660 estudiantes (el 85,2 % ) aprobaron la asignatura (Tabla 1)y con
respecto a los contenidos del cronopatograma, la mayoria de los estudiantes se encuentran en el
grupo de bien y regular, con alrededor del60% como se muestra en (Tabla 2).

Tabla1. Resultados de promocién porcursos

Cursos M atricula Aprobados %
2017-2018 252 221 87,7
2018-2019 233 176 75,6
2019-2020 175 165 94 .4
Total 660 562 85,2

Tabla 2. Resultados de promocién porcontenidos del cronopatogram a

Excelente (5) Bieny regular (4,3) Mal(2)
Cursos
Total % Total % Total %
2017-2018 64 25,5 156 61,9 32 12,3
2018-2019 59 25,5 147 63,0 27 11,5
2019-2020 57 32,7 109 62,2 9 5,1
Total 180 83,7 412 187,1 68 28,5

La encuesta realizada a profesores de la asignatura de Anatomia Patoldgica (Anexo 4), perm itio
conocer sus opiniones en relaciéon al proceso de ensefianza-aprendizaje.

EI1100% de los profesores encuestados coinciden en plantearque los métodos de ensefianza que se
emplea en las asignaturas precedentes presentan limitaciones, ya que no permiten lograr un nivel
adecuado en la preparacion de los estudiantes en los contenidos para la confeccion del
cronopatograma, para la identificaciony ordenamiento de las causas de muerte. También presentan
limitaciones en la implantacion de procedimientos, que tributen a la formacién de la habilidad de
confeccionar el cronopatograma.

Elnivel de preparacién de los estudiantes en los contenidos para la confecciéon del cronopatograma,
desde la asignatura Anatom ia Patolégica son evaluados de adecuados. Con este fin,en laasignatura

se utilizan situaciones problémicas, aunque cabe destacar que los estudiantes se encontraban
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cursando elPlan D,en elcualla asignatura se impartia en el |V semestre en el area preclinica,y aun
no habian recibidos los contenidos para la aplicacion del m étodo clinico, adem as, desconocian la
terminologia,lo que le dificultaeldominio de los contenidos.

EI1100% de los profesores de la asignatura consideran que el nivel de formaciéon de las habilidades
de los estudiantes para laejecucion de los procedimientos, que tributan a la formacién de la habilidad
de confeccionar el cronopatograma, es poco adecuado, ya que la asignatura de Introducciéon a la
Clinica solamente coincide con la asignatura de Anatomia Patolégica en cuatro semanas en el |V
semestre. Con el paso de la asignatura hacia el Plan E, donde se ubica en elVIsemestre de tercer
affio de la carrera, estas dificultades deben disminuir ya que se impartira en el area clinica
conjuntamente con Medicina Interna.

Los contenidos relacionados con la confeccion del cronopatograma donde los estudiantes presentan
las mayores dificultades, corresponden a la identificaciony ordenamiento de las diferentes causas de
muerte, que tributan a la formacién de habilidades para el llenado del certificado de defuncion. EI
dominio de estos contenidos fue evaluado de poco adecuado. Opinan que la determinacién de las
causas contribuyentes resulta muy dificil para los estudiantes, porque ain no dominan el método
clinico.

En la encuesta aplicada a los profesores de las asignaturas clinicas y quirtrgicas (Anexo 5) con el
objetivo de identificar las insuficiencias del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégica y su dinamica, se encontré6 que el 100% de los profesores encuestados coinciden en
plantear que los métodos de ensefianza que emplea en sus clases son muy adecuados, ya que
posibilitan que el estudiante, tenga un papel protagdnico, asi mismo,plantean que los contenidos del
cronopatograma no se encuentran dentro de los objetivos de su asignatura. Porlo que no contribuyen
de manera intencional a la formaciéon de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, con la
identificaron y ordenamiento de las causas de muerte.

Las situaciones de aprendizaje que se crean en sus clases, en las cuales se simulan situaciones
reales de la profesion, son muy adecuadas; pero reconocen, en las sugerencias, que se necesita de
sistem atizacion de los contenidos tedricos durante las actividades practicas para que elestudiante se
apropie de una manera mas efectiva de los contenidos.

El 80 % de los profesores califica como adecuado el nivel de desarrollo en los estudiantes, de
habilidades para la ejecucién de los procedimientos, que tributan a la formacién de la habilidad de
confeccionar elcronopatograma, como elinterrogatorio y el examen fisico,durante las actividades de
educacion en el trabajo planificadas en las asignaturas, aunque también se ve afectado por el déficit
de camas hospitalarias por alumno, para la educacion en el trabajo y la presion asistencial de los

docentes.
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La matriz de analisis documental (Anexo 6) mostro que en elplan de estudio de la carrera aparecen

de forma explicita en los contenidos los relacionados con el reconocimiento del cadaver y la
certificacion de la muerte, asi como la habilidad de confeccionar documentos como el certificado de
defuncion.

El analisis de los programas de las asignaturas Introduccién a la Clinica y Propedéutica Clinica y
Semiologia M édica, precedentes en elplan de estudio de la carrera, evidencié6 que no tienen en sus
contenidos, de manera explicita, la habilidad de confeccionar el cronopatograma.

En laasignatura de Medicina Interna,que se imparte en eltercer afio de la carrera, aparecen de forma
explicita los contenidos relacionados con el llenado del certificado de defuncién (Tema V.
Enfermedades Cardiovasculares). En las orientaciones metodolégicas se recomienda desarrollar la
reunién clinico-patoldgica. Esta actividad cumple los objetivos relacionados con el diagndstico y
analisis de la evoluciéon clinico terapéutica de un paciente y de los resultados obtenidos con los
estudios anatomopatolégicos disponibles, lo cual permite el desarrollo del pensamiento clinico, asi
como la correlacién clinico-patolégica. Esta modalidad de discusiéon diagnéstica constituye el espacio
mas propicio para eldiagndstico de una enfermedad. Dentro de las habilidades de la asignatura esta
de forma im plicita la de registrarla informacién del paciente en la historia clinica y otros documentos
médicos.

En la asignatura de Cirugia, al revisar el programa, solamente se encuentro de forma implicita la
habilidad de redactar modelos y documentos relacionados con elpaciente de cirugia. En la asignatura
de Ginecobstetricia se encuentra ausentes los contenidos relacionados con el cronopatograma.

En el programa de la asignatura de Pediatria aparece de forma implicita elobjetivo de confeccionar
la historia clinica individual y otros documentos médicos requeridos en el proceso de atencion al
paciente, tomando en cuenta el alto grado de responsabilidad legal, ética y moral que contrae el
m édico y el rigornecesario para su emisiony de forma explicita, en las indicaciones metodoldgicas
y organizativas, la reunion clinico-patolégica, que cumple objetivos relacionados con eldiagnéstico y
analisis de la evolucion clinico terapéutica de un paciente y los resultados obtenidos con los estudios
anatomopatoléogicos disponibles. Esto contribuye al desarrollo del pensamiento clinico, asi como la
correlacién clinico-patolédgica. Constituye una forma organizativa adecuada para eldiagnoéstico de una
enfermedad.

Analisis de los registros de fallecidos en el departamento de Estadistica del Hospital Provincial
General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola”, de Ciego de Avila (Anexo 7), mostro que el 70 % de los
certificados de defunciéon emitidos por parte de los médicos de asistencia tienen que serreparados,
por presentar errores en su llenado, tanto en la introduccién de los datos generales, como en la

confecciéon del cronopatograma. Presentan insuficiencia en la identificacion, ordenamiento correcto
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de la secuencia de las causas de muerte y frecuentemente estas causas se reflejan de manera

incompleta, por no describir la topografia de las lesiones.

Consecuentemente, el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica

se ve desfavorecido, ya que existen limitaciones en la reconstruccion eficiente de los significados y

sentidos de los conocimientos especificos del ejercicio de la profesién en el contexto académico.

Estas revelaciones, se ven agudizadas por varios factores como:eldesconocimiento por parte de los

docentes mas jovenes de las esencialidades de la profesién y apego de los de mayor tiempo en la

docencia a tendencias tradicionales. De todo lo anterior se arribéd a las siguientes consideraciones:

. Insuficiencias epistemolégicas y praxiolégicas en la concepcién de la sistematizacion de las
habilidades para confeccionar el cronopatograma porlos estudiantes de la carrera de Medicina.

. Limitaciones metodoldgicas en la dindmica interdisciplinar de la sistematizacion de las
habilidades para confeccionar el cronopatograma porlos estudiantes de la carrera de Medicina.

. Insuficiencias en la lé6gica de la estructuracion funcionalde las habilidades para confeccionar el
cronopatograma porlos estudiantes de la carrera de Medicina.

Todos los instrumentos aplicados y sus resultados permiten justificarla necesidad de dar solucién a
esta problem atica por lo que se opta por la elaboraciéon de un Sistema de procedimientos didactico
para la dindmica delproceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica,cuyas
acciones sustentadas en el método clinico, contribuirdn a desarrollar la habilidad de confeccionar el
cronopatograma en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad “Dr. José Assef Yara” de
la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Conclusiones delcapitulo

. La caracterizacion de los antecedentes historicos del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patoldgicay su dindamica, perm itié identificar tres etapas en su evolucion desde 1962
hasta la fecha y como principales tendencias el cambio del enfoque curativo al preventivo, la
actualizacion de los contenidos en correspondencia con los avances cientificos y la sustitucion
delenfoque tradicional poreldesarrollador en la dinamica del proceso.

. La fundamentacion epistemolégica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégica, permitio revelar insuficiencias epistemolégicas, metodolégicas y praxiolégicas en la
concepcion de la estructura funcional de la habilidad de confeccionar el cronopatograma y en la
dindmica de su sistem atizacion.

. Eldiagnéstico de la situacion actualde la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patolégica en la Facultad “Dr. José Assef Yara” de la Universidad de

Ciencias Médicas de Ciego de Avila, en funcién de la sistematizacion de la habilidad de
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confeccionar el cronopatograma, a partir de su estructura funcional, reveld insuficiencias en la

sistem atizacion de los contenidos por parte de los estudiantes, en la delimitacion de los

contenidos de las asignaturas y en la dinamica del proceso.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS PARA EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDIZAJEDE LA ANATOMIAPATOLOGICAENLACARRERADE MEDICINA
En este capitulo se expone la fundamentacion y construccion del Sistema de procedimientos
didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de
Medicina.

2.1 Fundamentacion del Sistema de procedimientos didacticos para elproceso de ensefianza-

aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina
En la elaboracion del Sistema de procedimientos didacticos se asumieron como referentes:

Para la conceptualizacion de la categoria de habilidad y su estructura funcional interdisciplinar: las

(66 11

propuestas de BermGdez y Rodriguez. ®® Leontiev.®”) Fuentes. ®*® Mom piésy cols. "Y'y Santisteban
y cols. (1)

Se asume que la habilidad es una instrumentacion consciente (acciéon), que se ejecuta con un alto
nivelde dominio. A su vez, la accién es elproceso que se subordina a larepresentacion delresultado
que debe seralcanzado, es decir, alproceso subordinado a un objetivo.

La habilidad generalizada es aquella que se construye sobre un sistemade habilidades mas simples
y con su apropiacion el estudiante puede resolver multiples problem as particulares. A partirde ahi,
se puede inferir que las habilidades generalizadas no pueden ser identificadas con las habilidades
particulares, sino que estadn constituidas porotras habilidades demenornivelde sistem aticidad. Estos
conjuntos de habilidades van conformando su estructura funcional.

Para la interpretacion de la dinamica de la formacién de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma, con relacién a la autom atizaciony perfeccionamiento de las habilidades, para llegar
ala formacion de habilidades generalizadas las concepciones de: Fuentes. % Mestre. 7 Alvarez.

(59

(39) Fuentes. ®9) Mompiésy cols. ®® Napoles. (") Ortizy cols. 2 Fernandez 2019. ®®) y Rodriguez.

(64)

77)

Para la elaboracion del sistema de procedimientos: las propuestas de Ballbé."7) Fergunsson y cols.

(80.82) v pPolo y cols 7% con relacion a la precision de las tareas a realizar por los profesores y
estudiantes.

2.2 Estructura funcionalinterdisciplinarde la habilidad de confeccionar delcronopatograma

La estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, es la
categoria mediantela cualse expresa elordenamiento de las operaciones que componen lahabilidad
(horizontalmente)y sunivelde sistem atizaciéon (verticalmente)que realiza elestudianteen el proceso
de su sistem atizacion. Estas operaciones son, a su vez, habilidades de menor complejidad y grado

de generalizacion. La estructura funcional interdisciplinar de la habilidad determina las tareas que

deben realizarlos estudiantes y profesores en elproceso de su formacién.
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En la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, se
incluyen habilidades primarias formadas en asignaturas precedente (Introduccién a la Clinica,
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, Medicina Interna), dentro las que se encuentra la
realizaciéon de la anamnesis, donde el estudiante interroga al paciente para conocer el motivo de la
consulta, la historia de la enfermedad actual, antecedentes patolégicos personales y familiares, los
sintomas que presenta, ademas de datos de la vivienda y la historia psicosocial.

Otra de las habilidades primarias es la realizacion delexamen fisico el cual est4d dividido en general
y por aparatos. Este le permite al estudiante la determinacién de sintomas y signos. O tra de las
habilidades primarias es la interpretacion de los exdmenes complementarios que permiten al
estudiante corroborar y diagnosticarlas enfermedades. La habilidad de realizar el diagnéstico clinico
de laenfermedad permite al estudiante determinar el diagnostico nosolégico y diferencial.

La habilidad de diagnosticar la muerte, se realiza a partir de la determinacién de las alteraciones
funcionales y estructurales de la muerte: falta de respiracion y latido cardiaco, algor m ortis, livorm ortis,
cambios oculares, rigor mortis y descomposicion posmorten (24-48h mancha verde a nivel
abdominal).Posteriormente, el estudiante debe identificary organizarlas causas de muerte,segln los
criterios del certificado de defunciéon utilizado en Cuba, modelo 8111(18-39.03), y recomendado por
la OMS:

Causa directa de muerte (CDM): enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directam ente.
Causa intermedia de muerte (CIM): causas, antecedentes o estados morbosos que produjeron la
causa arriba consignada.

Causa basica de muerte (CBM): la enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron directamente ala muerte o a las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesién fatal.

Causa contribuyente (CC): otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado morbosos que la produjo 4

La identificacién de las causas de muerte permite determinar la correlacion clinico-patolégica con el
uso de la necropsia y posterior validacion del certificado de defuncion. En caso de no existir
correlacién se necesita realizar elreparo del certificado de defuncién. En los casos que no se realice

la necropsia se asum ira el certificado de defuncién como valido.
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Figura 1. Estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el

cronopatograma

2.3 Dinamicade la formacion de la habilidad de confeccionar el cronopatograma
La habilidad de confeccionar elcronopatograma, constituye un subsistema delcontenido que, aligual
que el conocimiento,requiere de la precisiéon de sus niveles de estructuracion, conforme a lo cual se

sistem atiza.
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relativos al método clinico. Si una habilidad elemental se descompone en operaciones, estas
operaciones no son del objeto de estudio de la Anatomia Patolégica, sino que son propias de otras
asignaturas precedentes y constituyen habilidades primarias respecto a las elementales. Entre las
habilidades primarias y las elementales existe una diferencia relativa, lo cual quiere decir que, una
determinada habilidad puede comportarse como habilidad primaria o como habilidad elemental
dependiendo delobjeto de la cultura que se considere en la disciplinay del nivelde sistem atizacién.
Constituyen habilidades primarias, las habilidades l6gicas (analisis, sintesis, induccién, deduccién),

m otrices (observar, palpar, percutir, auscultar) y otras.
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Figura 2. Dindamicade la formacion de la habilidad de confeccionar elcronopatograma

La formacién de las habilidades lé6gicas (del pensamiento) fundamentales no se limitan de manera

directa al proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica, sino que cada disciplina de

lacarrera puede ydebe contribuira suformacion. Cada disciplina formara aquellas habilidades légicas
que se avienen a las caracteristicas de su objeto de estudio.

Dado el estrecho vinculo entre la habilidad de confeccionar el cronopatograma y el conocimiento

sobre las enfermedades y de los eventos que conducen a la muerte, en la medida en que se van

sistem atizando las habilidades también se sistem atizan los conocimientos, que forman parte de su
estructura funcional interdisciplinar. Por ello, sobre la base de la sistem atizacion de las habilidades,
se puede lograrla de los conocimientos.

La apropiaciéon de cada nuevo conocimiento y la formaciéon de cada nueva habilidad influyen en el

desarrollo del pensamiento del estudiante y el desarrollo intelectualdel sujeto determina el nivel con

que se sistem atizan los contenidos. Por ello, el desarrollo del pensamiento de los estudiantes es tan
importante como la apropiacién del contenido.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica, las habilidades para la

confeccion delcronopatograma, se van perfeccionando en dos direcciones. Estas direcciones son:

. Como habilidades autom atizadas.: a través de un proceso de ejercitacion, que implica el
enfrentamiento a situaciones de igual grado de complejidad, relacionadas con la determinacion
y ordenamiento de las causas de muerte. Se van autom atizando las habilidades y el estudiante
es cada vez menos consciente de sus acciones, es decir, se van formando héabitos.

. Como habilidades perfeccionadas: el perfeccionamiento se produce a través de un proceso
consciente que permite cumpliracciones te6ricas y practicas de mayorcomplejidad, relacionadas
con la muerte y su certificacién, en las cuales el estudiante se enfrenta a situaciones de mayor
riqueza, complejidad y generalizaciéon.

. Habilidad generalizada. es el contenido de aquellas acciones de la confecciéon del
cronopatograma, que se construyen sobre la base de habilidades méas simples, en calidad de
operaciones, con cuya apropiacion el estudiante puede enfrentar la solucion de multiples
problemas particulares, relacionados con la muerte y su certificacion.

La habilidad generalizada de confeccionar el cronopatograma no se identifica con las habilidades

particulares, no obstante,sielestudiante se ha apropiado de ella,puede enfrentarlos diferentes casos

de certificacion de la muerte.

Esta habilidad generalizada se identifica como invariante de habilidad. La habilidad generalizada se

forma por via inductiva, cuando el estudiante se enfrenta a diferentes situaciones particulares. Una
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vez formada, su transferencia a mUltiples casos particulares, se realiza por la via deductiva.

Se considera que la via deductiva, en el proceso de formacidén de lahabilidad,conduce alaprendizaje
productivo y eficiente,pero impide la creatividad; pues el estudiante asimila un modelo generalizado
de accion, que luego aplica a diversas situaciones concretas, sin ser capaz de obtenerlo en caso
necesario, lo que si se corresponderia a un nivelcreativo.

La habilidad generalizada de confeccionar el cronopatograma tiene que formarse por via inductiva,
de modo que el estudiante se apropie de la habilidad como habilidad generalizada. Se requiere de un
camino inductivo - deductivo en el que se desarrollen las capacidades de los estudiantes para
enfrentar situaciones nuevas, cuando no disponen de los conocimientos y habilidades necesarios.
La formacién de la habilidad de confeccionar el cronopatograma es un proceso reiterativo en el que
se van alcanzando niveles méas altos de perfeccionamiento, conjuntamente con la autom atizacion de
estos, lo que conduce a un nuevo perfeccionamiento sobre la base de los habitos formados y de los
nuevos conocimientos que se incorporan. Lo que se dinamiza en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica.

Para la habilidad de confeccionar el cronopatograma se necesita de conocimientos primarios del
m étodo clinico,que les permiten a los estudiantes alcanzar habilidades primarias como la realizacién
de la anamnesis, realizacion del examen fisico y la interpretacion de los exdamenes complementarios.
Estas habilidades se van autom atizando con la practica mediante la educacién en el trabajo, lo que
va a favorecer la adquisicién de habilidades elementales por parte de los estudiantes como:
diagnosticar las enfermedades y diagnosticar la muerte, a partir de conocimientos primarios de las
asignaturas precedentes (Propedéutica Clinica y Semiologia Médica y Medicina Interna) y de la
Anatomia Patolégicacon elconocimiento de las alteraciones funcionales y estructurales de la muerte.
La autom atizacion de estas habilidades elementales permite, al estudiante, la adquisicion de
habilidades perfeccionadas.

Las habilidades perfeccionadas de identificaciony ordenamiento de las causas de muerte, a partirde
conocimientos primarios de estas, se corresponden con lasreconocidas porla OMS para Cuba, que
excluyen referirse a sindromes y habitos, utilizarabreviaturas no aprobadas o referirse a diagndsticos
exclusivos de la Anatomia Patoléogica Estos se encuentran entre los errores mas frecuentes en la
confeccion del cronopatograma. Al autom atizary perfeccionar estas habilidades, el estudiante sera
capaz de lograr la habilidad generalizadora de llenar el certificado de defuncién segun las normas
establecidas.

El perfeccionamiento de las habilidades de menor complejidad, que forman parte de la estructura
funcionalinterdisciplinar, contribuye a la formacion de la habilidad generalizadora de confeccionar el

cronopatograma para un correcto Illenado del certificado de defuncién. Con la utilizaciéon de la
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necropsia para determinarla correlacion clinico-patolégica, se logra evaluarla calidad del certificado
de defunciéon. En caso de no existircorrelacién clinico-patolégica,se realizard elreparo del certificado
de defuncion, lo que permite la autom atizacién de habilidad perfeccionada de evaluar la pertinencia
de este.

En la dindmica de la formacion de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, se da la
contradiccion fundamental entre la l6gica de la autom atizaciéon y la lé6gica del perfeccionamiento de
las habilidades que forman parte de su estructura funcional interdisciplinar, que se integran en la
l6gica sistem atizadora de la habilidad de confeccionar el cronopatograma.

Cada procedimiento comprende un sistema de acciones ordenadas, dirigidas a la sistem atizacion de
la habilidad de elaborar el cronopatograma. Estos procedimientos se integran al método clinico,
teniendo en cuenta las especificidades de la Anatomia Patolégica, cuyo objeto es el estudio de las

alteraciones morfo-funciones, a nivel de células, tejidos y 6rganos como consecuencia de las

Léogica de la autom atizacion de las Logica delperfeccionamiento de las
habilidades estructurales de la habilidades estructurales de la habilidad
enfermedades:siicas ae confeccionarel de confeccionarelcronopatogram a
cronopatograma
La contradiccion fundamental que se da entre la légica de la autom atizacion de las habilidades
elementales y la l6gica de su perfeccionamiento mediante su integracion, para formar habilidades
Log ie s

ica sistem atizadora
habilidad de confeccionarel

¢ron o

mas complejas, que se sintetizan y dinamiZ&n &h” %8 "lbgica sistem atizadora de la habilidad de

confeccionar elcronopatograma a partirde su estructura funcional interdisciplinar.

. Autom atizacién:realizando tareas donde se repiten las acciones y operaciones que forma parte
de la habilidad.

. Perfeccionamiento: mediante la integracion de las habilidades elementales y de los

conocimientos que las sustenten, para formar habilidades méas complejas.

A
v

Figura 3. Contradiccion fundamental de la dinamica de la formacion de la habilidad de

confeccionar el cronopatogram a

La regularidad fundamental radica en la l6gica sistem atizadora de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma a partirde su estructura funcionalinterdisciplinar.

2.4 Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
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Anatomia Patoldgica en la carrera de Medicina

El Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatom ia
Patoléogica en la carrera de Medicina, sustentado en la estructura funcional interdisciplinar de la
habilidad de confeccionar el cronopatograma, constituye la categoria didactica que expresa la
secuencia légica, la sucesion de operaciones concatenadas que constituyen una unidad en una
situacion de ensefianza-aprendizaje concreta; integrados en el método clinico permiten sistem atizar
la habilidad de confeccionar el cronopatograma, en correspondencia con su estructura funcional
interdisciplinar. Cada procedimiento comprende un sistema de acciones ordenadas, dirigidas a la
sistem atizacién de la habilidad de <confeccionar el cronopatograma. Posee las siguientes
caracteristicas:

. Dinédmico: las actividades propuestas facilitan el uso de diferentes técnicas y estrategias de
aprendizaje interdisciplinares durante su puesta en practica. Ademas, fortalecen de forma
progresiva el desarrollo de las habilidades de interrogatorio y examen fisico.

. Flexible: los contenidos (conocimientos, habilidades y valores) que se desarrollan en cada
actividad pueden sercomplementados con otros contenidos y adaptados a contextos diferentes;
admite la incorporacién de nuevas sugerencias para ser enriquecido y transformado, si se
considera necesario.

. Interrelacionado: la formacién de la habilidad de confeccionar el cronopatograma se concibe
mediante la contribucién de diferentes asignaturas del plan de estudio al desarrollo de las
habilidades que forman parte de su estructura funcionalinterdisciplinar: interrogar y examinar al
paciente, interpretar los examenes complementarios, diagnosticar las enfermedades y las
causas de muerte.

. Sinérgico: todas las acciones responden a un orden mayor al cual contribuyen de manera
individual, pero sobre la base de las caracteristicas esenciales del todo: la habilidad de
diagnosticar las enfermedades y la muerte (identificacién y ordenamiento de las causas de
muerte) en los estudiantes de Medicina.

. Sistémico: todas acciones contenidas en cada proceder responden a los indicadores
seleccionados para eldesarrollo de la habilidad de diagndstico de enfermedades yla muerte en
los estudiantes de Medicina.

. Sistem atico: el sistem a tiene caracteristicas cualitativas:se tiene en cuenta la flexibilidad de los
contenidos y su profundidad y caracteristicas cuantitativas: frecuencia y periodicidad de las
mismas.

. Integral: porque permite la integracion de conocimientos, habilidades y valores, organizados
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mediante procesos sistem aticos de aprendizajes que posibilitan desarrollar la habilidad de
confeccionar el cronopatograma en la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patolégica.

Ademés, se asumen como funciones del Sistema de procedimientos didacticos las que se enuncian

a continuacioén:

. Integrar la teoria sobre Propedéutica Clinica y Semiologia Médica y Medicina Interna con la
practica de la Anatomia Patologica

. Potenciar acciones cognitivas de caracter creativo sobre las causas de muerte y su
ordenamiento.

. Formar motivos e intereses sobre la utilidad de la Anatomia Patolégica en el desempefio
profesional.

. Propiciar la reflexién del estudiante con relacion a laresponsabilidad legalque se asume con el
llenado del certificado.

. Contribuir a la formacién y consolidacion del valor de la responsabilidad en el llenado del
certificado de defuncion.

ElSistema de procedimientos didacticos que se propone presenta los siguientes elementos:

. M arco epistemolédgico (fundamentacién y justificacion de su necesidad)

. O bjetivo general.

. Contexto social en el que se inserta el sistem a.

. Representaciéon grafica

. E xplicacién (de cada uno de sus elementos y de las interacciones que se establecen entre los
mismos: significados, exigencias, criterio de uso, argumentaciéon sobre sus cualidades).

. Evaluacién.

M arco epistemolégico

En el Sistema de procedimientos didacticos que se presenta en esta investigaciéon, se asumen las

categorias del enfoque sistémico, estructural, funcional.

Para los procesos de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica, se asumen como

componentes: los personales (estudiantes y profesor), asi como los no personales (objetivos,

contenidos, métodos, medios de ensefianza, formas organizativas y evaluacioén), las relaciones

existentes entre ellos,las funciones y roles (en elcaso de los personales) que deben desempefaren

pos dellogro de la finalidad del sistem a

La estructuracion de la légica integradora de la habilidad de confeccionar el cronopatograma,

mediante el sistema de procedimientos didacticos del método clinico, incluye una secuencia de
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acciones a ejecutarporelprofesor y los estudiantes.
A partirde los roles y funciones de los sujetos implicados en el proceso de ensefianza-aprendizaje
que exponen, es que se establecen los elementos a seguir por estos para alcanzar la finalidad de

dicho sistema,los cuales se presentan a continuacion:

Profesor delclaustro de la asignatura Anatomia Patoldgica:

- Brindar una correcta orientacion, en la que explique detalladamente las peculiaridades de los
procedimientos correspondientes.

- Supervisar el desarrollo de las actividades practicas de Anatomia Patoldgica que se realizan en
la educacion en eltrabajo de otras asignaturas:las piezas frescas semanales serian su actividad
practica, directamente vinculadas a los casos que se estan tratando en el hospital en la
asignatura de Medicina Interna. Las actividades clinico-patoldgicas que se presentan en
M edicina Interna como parte de la carrera, se vinculan en relacién con los grupos tem aticosque
se imparten en la asignatura Anatomia Patolégica. Se realizaran actividades practicas
igualmente en otras asignaturas, como Cirugiay Pediatria.

- Propiciarla independencia de los estudiantes en eldesarrollo de las habilidades de interrogatorio
y examen fisico y, portanto,elcumplimiento de los procedimientos por parte de sus educandos.

- Propiciar el debate en las discusiones de casos.

- Desarrollar un proceso evaluativo participativo y dindamico, en el que ponga en practica sus
diferentes tipologias (heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluacién).

- Orientar tareas complementarias en correspondencia con los resultados del diagndstico.

- Propiciar la motivacion de los estudiantes por la confeccién del cronopatograma, mediante la
identificacion profesional contextualizada de los nuevos contenidos a partirde los precedentes y
la problem atizaciéon para elsurgimiento de conflictos cognitivos.

- Orientar el proceso de sistem atizacién de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, en
correspondencia con su estructura funcionalinterdisciplinar.

- Elevarla pertinencia de las actividades practicas de Anatomia Patolégica, que se realizan en la
educacion en el trabajo de otras asignaturas, como espacio idéneo para el desarrollo de la
habilidad de confeccionar el cronopatograma en la formacion de un médico general competente.

Estudiantes de la carrera de Medicina:

- Ser protagonistas de su propio aprendizaje, asimilando y reconstruyendo los conocimientos
mediante un proceso de busqueda de significados relacionados con los contenidos de la

asignatura Anatomia Patolégica.
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- Asumir con entera responsabilidad el llenado del certificado de defuncién, a partir de la
trascendencia legalde este documento y la ética médica enelmanejo delcadaver.

- Poneren practica los saberes adquiridos a lo largo delproceso de ensefianza-aprendizaje de la
M edicina, estableciendo las relaciones necesarias de la Anatomia Patolégica con otras
disciplinas y asignaturas precedentes para el fortalecimiento de estos y la aprehension de otros
nuevos.

- Realizar las tareas orientadas porelprofesor y otras que considere necesarias, para ellogro del
nivel de sistem atizacion de las habilidades y contenidos precedentes, que se requiere para
confeccionar elcronopatograma (se derivan de los resultados deldiagnéstico desarrollador).

- U tilizarfuentes y medios orientados, y otros que decida, para la sistem atizacion de la habilidad
de confeccionar el cronopatograma, en correspondencia con la intencionalidad form ativa de los
contenidos de la Anatomia Patolédgica y profesionaldel tema.

- Evaluara los deméas y autoevaluarse.

Para la elaboracion del Sistema de procedimientos propuesto se tuvieron en cuenta los resultados de

las encuestas, las guias de observacion, resultados de promociéon por cursos y resultados de los

contenidos del cronopatograma evaluados en cursos precedentes de la carrera. Luego de arribar a

las conclusiones parciales, el diagnoéstico del estado actual de la situaciéon problem atica, perm iti6

delimitar las principales necesidades y jerarquizar las prioridades para desplegar y desarrollar las
acciones de cada procedimiento.

En laconcepcion del Sistema de procedimientos didacticos, se partio del diagnéstico realizado en los

estudiantes de tercero afio de la carrera de Medicina. La interpretacion de los resultados obtenidos

en elmismo,permitiéo identificarlos aspectos en los cuales los estudiantes presentan dificultades a la
hora de confeccionar el cronopatograma. Estos sirvieron de guia para la elaboracion de los
procedimientos orientados aldesarrollo de esta habilidad.

Otros elementos que condicionan el disefio y la implementacién de este Sistema de procedimientos

didacticos para desarrollar la habilidad de confeccionar el cronopatograma en el estudiantado de la

carrera de Medicina, lo constituyen algunas particularidades que se identifican desde la dinamica en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta asignatura y que, porsu importancia,como argumentos
que justificanel disefio y la implementacién del sistema, se presentan a continuacién:

- Las insuficiencias de las practicas de Anatomia Patolégica en las distintas formas de educacidén
en eltrabajo de otras asignaturas, en pos de la preparacion de los estudiantes para la actividad
atencional y, por ende, la adquisiciéon por estos de las herramientas tedrico-practicas que le

permitan identificary ordenar las causas de muerte.
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- El predominio de rasgos tradicionalistas al impartir la docencia, lo que conlleva a que los
contenidos se impartan de manera fragmentada y que no se logre la contribucién de las
diferentes asignaturas a la formaciéon de la habilidad generalizada de confeccionar el
cronopatograma.

- Elinsuficiente trabajo interdisciplinario para la formacién de valores profesionales, como elde la
responsabilidad, que en el caso de la confeccion delcronopatograma tiene implicaciones éticas
y legales.

A partirde los aspectos planteados anteriormente,es que se formulael objetivo general que persigue

el Sistema de procedimientos didacticos: desarrollar la habilidad de confeccionar el cronopatogram a

en los estudiantes de la carrera de Medicina dela Facultad de Ciencias M édicas “Dr. José Assef Yara”

de Ciego de Avila, teniendo en cuenta su estructura funcionalinterdisciplinar.

Contexto socialen el que se inserta el sistem a

La implementacion de esta propuesta tiene lugar en el contexto educativo del Hospital Provincial

General Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola”’, de Ciego de Avila, donde se imparte la asignatura

Anatomia Patolégica.

Para el disefio del Sistema de procedimientos se tienen presente los aspectos que caracterizan el

contexto educativo en el que se desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia

Patolégica:

- Las caracteristicas del plan de estudio de la carrera de Medicina, delprograma de estudio de la
asignatura Anatomia Patolégica, de las asignaturas precedentes y de las que se desarrollan
simultdneamente.

- Las distintas actividades practicas de la Anatomia Patoldgica, en la educacion en el trabajo de
otras asignaturas, donde participaran los estudiantes y profesores.

Cualidades del Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina

En aras de facilitar su comprensién, se representa graficamente el Sistema de procedimientos

propuesto (Figura 4). Se identifican sus componentes, las funciones y roles que desempefian estos

dentro del mismo, asi como la explicacion de las complejas interrelaciones que se establecen entre
dichos componentes.

Estructura del sistema: estd constituido por tres procedimientos didacticos que determinan su

organizacién. Estos procedimientos, como expresion de su recursividad, constituyen, a su vez

sistemas,cuyos componentes son las operaciones concatenadas que constituyen una unidad en una
situacion de ensefianza-aprendizaje concreta.

Cada procedimiento didactico se encuentra en una constante y compleja relacion con los dem é&s,
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donde el movimiento de cada uno se subordina alque le precede, pero en su conjunto, estructuran la

dindamica de la formaciéon de la habilidad de confeccionar el cronopatograma como un todo.

Evaluacion de la calidad delocertificado

de defuncién

Diagnéstico desarrolladorde las
Sistem atizacion de la habilidad de

habilidades precedentes para la
confeccionarelcronopatograma

confeccién delcronopatograma

Figura 4. E s structura del S isteffl & a0¢ proceadrm ITentos ar1adacrrc s para el proceso de

ensefanza-aprendizaje de la|A natom ia Patolégica.

A
v

La sistematizacion de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, se realiza a partir del
diagnoéstico desarrollador de las habilidades precedentes para la confeccion del cronopatograma. A
su vez,unavez confeccionado elcronopatograma, debe ser evaluada su calidad.

De los tres, se considera al procedimiento de sistem atizacién de la habilidad de confeccionar el

cronopatograma como el componente de mayor jerarquia y por tanto determina a los dem as. Esta

estructura jerarquica del sistema se expresa en:

- Elprocedimiento de diagno6stico desarrollador de las habilidades precedentes para la confeccién
del cronopatograma, se realiza con el objetivo de revelar el estado de la formaciéon de las
habilidades de examinar, interrogar, interpretar y diagnosticar, que son necesarias para poder
elaborar el cronopatograma.

- Elprocedimiento de evaluaciéon de la calidad del certificado de defuncién, se realiza con el finde
comprobar sielcronopatograma confeccionado es correcto y se ajusta a la correlaciéon clinico -
patolégica.

Cada procedimiento, por separado, tiene una funcién especifica en la dindmica del proceso de

ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica, pero la integracion de los mismos tiene un efecto

sinérgico en la sistematizaciéon de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, mediante la
integracion de la ldgica de la autom atizacion y perfeccionamiento de las habilidades primarias vy
elementales hasta lograrla formacion de la habilidad generalizada.

La formacién de la habilidad de confeccionar el cronopatograma es un proceso consciente que se

desarrolla orientado por el profesor y con la participacion activa y comprometida de los estudiantes

para lograr elobjetivo. Este proceso no se da de manera espontdnea, sino se logran ambas cosas,
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el mismo se desorganiza, como expresion de su entropia. Sin embargo, una vez que el profesory
los estudiantes se acostumbran a asumir sus roles, la dindmica conserva la estabilidad en su
ejecucion, como expresién de su homeostasis, asicomo alcanza cierta autonomia con relacién alos
sujetos que participan en la dinamica,asicomo la capacidad de desarrollarse y perfeccionarse, como
expresion de su autopoiesis.

En la Figura 5 se muestra la relacion entre los procedimientos del sistema y la estructura funcional
interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma. Cada procedimiento didactico
posibilita estructurar la dindmica en los diferentes momentos de la formacion de la habilidad de
confeccionar elcronopatograma, que son sus eslabones. Estos se suceden con una secuencia légica
que estd determinada por la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad. Cada eslabdén se
relaciona con un tipo de actividad cognoscitiva (diagnéstico, sistem atizacién y evaluaciéon). Los

procedimientos didacticos tienen entre sirelaciones de consecutividad.

E Reparar
W
' certificado
r defuncisn asumir el certificado de
£ .
A Y ’ defuncian
c V] 5l correlacién
1 o A
o correlacion | C.P
e CP Realizar ’ Megativa
la ) ) - familiar
oo Llenar el certificado de defuncidn
necropsi R
Sisteratizacion de a *
habilidad para &a
oordccion &
crenapatograma. Ordenar las causas de muerte
Identificar las causas de muertes
Diagnosticar la muerte
Realizar el diagndstica
Clinico .
Realizar la '
anamnesls : Realizar el examen. Fisico . Interpretar los
[l 4 " H
E.complemetarios

Figura 5. Relacion entre el Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la Anatomia Patolédgica y la estructura funcional interdisciplinar de
la habilidad de confeccionar el cronopatograma

Explicacion de los procedimientos

Elsistema de procedimientos didacticos propuesto comprende tres procedimientos estructurados en

tres niveles, un nivel de orientacion didactica para los profesores, un nivel practico profesional dirigido

a los estudiantes y un nivel de evaluacion de la calidad del certificado de defuncién.

Procedimiento 1: Diagnéstico desarrollador de las habilidades precedentes para laconfeccidn
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delcronopatograma

Elestudiante, bajo la conduccidon delprofesor, inicia el proceso de sistem atizaciéon de la habilidad de

confeccionar el cronopatograma, reconociendo las insuficiencias y reactivando los contenidos

precedentes relacionados con las habilidades para el interrogatorio, el examen fisico y la

interpretacion de exdmenes complementarios. En este procedimiento se hace necesario que el

estudiante integre de manera significativay no arbitraria, los contenidos de Anatomia Patolédgica a los

precedentes.

Objetivo: Diagnosticar las habilidades del interrogatorio, examen fisico y la interpretacion de

exdmenes complementarios, para identificar los sintomas, factores de riesgo y signos para el

diagndéstico clinico y de la muerte.

Contenido: Técnica de interrogatorio, examen fisico e interpretacion de Jlos examenes

complementarios.

Forma de organizacion de laensefianza: conferencias, clases tallery actividades practicas de pieza

fresca y reunién clinico-patolégica en la educacién en eltrabajo de Medicina Interna.

Nivel de orientaciones didacticas para los profesores:

El profesor durante las actividades practicas de pieza fresca y reunién clinico-patolégica en la

educacion en eltrabajo de Medicina Interna, potenciard el desarrollo de éstas habilidades mostrando

la forma de ejecutarlas y significando la importancia delm étodo clinico en la practica médica. Se debe

recurrir a la interdisciplinariedad, como mecanismo integrador que posibilita una relaciéon sistémica

entre la asignatura Anatomia Patolégicay elresto de las asignaturas y disciplinas.

Acciones:

. Orientacion alestudiante sobre coémo realizar el interrogatorio, examen fisicoy la interpretacion
de los exdmenes complementarios

. Orientacion al estudiante como realizar el diagndstico clinicoy de la muerte

. Organizacidon delgrupo porequipos para la actividad practica durante la educaciéon en eltrabajo.

. Observacion y control de los procederes que realizan los estudiantes.

. Disefio de situaciones de aprendizaje que simulen problemas reales para propiciar la discusién
en la clase taller.

. Empleo de los medios de ensefianza.

. Orientacion del trabajo independiente, teniendo en cuenta los contenidos impartidos.

. Ejecucion de la evaluacion: autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

Nivel de orientaciones practico - profesionales para los estudiantes:

Acciones:

40



- Realizacion del interrogatorio al paciente.

- Realizacion del examen fisico.

- Formulaciéon delresumen sindrémico.

- Indicacion de exdmenes complementarios.

- Interpretacion de exdmenes complementarios.

- Confeccion de la historia clinica.

- Realizareldiagndstico clinico

- Realizar el diagnéstico de la muerte
Responsables: profesores del claustro/lnvestigadora.
Procedimiento 2: Sistem atizacion de la habilidad de confeccionar elcronopatogram a
Se realiza en la dinamica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatom ia
Patolégica. Se retomardn los contenidos de las asignaturas precedentes y simultaneas (Introduccion
a la Clinica, Propedéutica Clinica y Semiologia Médica y Medicina Interna) recibidas por los
estudiantes en la carrera, que estan relacionados con la adquisicién de habilidades, desde las
primarias hasta la habilidad generalizadora de confeccionar el cronopatograma.
Objetivo: Realizarla identificaciony ordenamiento de las causas de muerte.
Contenido: la identificacion y ordenamiento de las causas de muerte establecidas segin la OMS
para Cuba y lasnormas para elllenado del certificado de defuncién.
Forma de organizacion de laensefianza: conferencias, clases tallery actividades practicas de pieza
fresca y reunién clinico-patolégica en la educacién en eltrabajo de Medicina Interna.
Nivel de orientaciones didacticas para los profesores:
Para eldesarrollo de este procedimiento,elprofesor debe estructurarelcontenido a impartirde forma
talque se transite desde la sistem atizacion de conocimientos previos relacionados con las asignaturas
precedentes hasta la introduccién delnuevo contenido referente a la identificaciony ordenamiento de
las causas de muerte.
Acciones:

. Disefio y orientaciéon de una guia a los estudiantes, sobre los aspectos mas importantes.

. Diagndstico de conocimientos previos de los estudiantes relacionados con eltema.

. M otivacion al estudiante mediante el empleo de medios de ensefianza como maquetas,
ldminas impresas, imagenes digitales, piezas anatomicas y se apoyarda ademas en software
educativos.

. Organizacién del grupo porequipos para facilitarla discusiéon colectiva deltem a.

. Empleo de métodos de ensefianza: exposicién problémica, elaboracién conjunta
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. Realizacién de la evaluaciéon utilizando la heteroevaluacion.

. Orientacién de tarea extra-clase, que conduzcan al estudiante a solucionar problemas reales,
empleando el recurso de la interdisciplinariedad y la integraciéon docencia, investigativa y
atencional.

Nivel de orientaciones practico - profesionales para los estudiantes:
Acciones:

- Revision de la historia clinica.

- Realizacion del diagnédstico clinico.

- Identificacion de las causas de muerte (CBM,CIM,CDM y cc).

- Ordenamiento sucesivo de las causas de muerte (CBM,CIM,CDM y cc).
Responsable: profesores del claustro/Investigadora.
Procedimiento 3 Evaluaciéon de la calidad del certificado de defuncién
Se realiza en la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patolégica. Se destaca la importancia de sus métodos de estudio: la necropsia como medio para
evaluarla calidad delcronopatograma mediante la determinacién de la correlaciéon clinico-patolégica.
En los casos de no existir, se realizard el reparo del certificado, para asi validar la calidad del
certificado de defuncion.
Objetivo: Evaluarla calidad del certificado de defuncion.
Contenido: Corroborar la identificacién y ordenamiento de las causas de muerte.
Forma de organizacion de la ensefianza: actividades practicas de pieza fresca y reunién clinico-
patolégica en la educacién en eltrabajo de Medicina Interna.
Nivel de orientaciones didacticas para los profesores:
Para eldesarrollo de este procedimiento elprofesor debe estructurar elcontenido a im partir,de forma
talque se transite desde la sistem atizacion de conocimientos previos relacionados con las asignaturas
precedentes hasta la introduccion delnuevo contenido referente a la identificaciony ordenamiento de
las causas de muerte.
Acciones:

. M otivacion al estudiante para el uso de los métodos de estudio de la Anatomia Patolégica (la
necropsia).

. Organizacion del grupo porequipos para facilitarla discusiéon colectiva deltema.

Nivel de orientaciones practico - profesionales para los estudiantes:
Acciones:
- Identificacion de las causas de muerte (CBM,CIM,CDM y cc).

- Ordenamiento sucesivo de las causas de muerte (CBM,CIM,CDM vy cc).
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Responsable: profesores del claustro/Investigadora.

Instrum entacion del Sistema de procedimientos didacticos
La instrumentacion se encuentra estructurada en tres etapas, cada una de ellas con su objetivo,
responsables, participantes y las distintas acciones que se desarrollan en ellas, de modo que la
interrelacién entre estos elementos propicie su correcta implementacion y, por tanto, el logro de su
objetivo.
Primera etapa: preparatoria
Objetivo: planificar y organizar las condiciones para implementar el sistema de procedimientos
didacticos para desarrollar la habilidad de confeccionar el cronopatograma, en el estudiantado de la
carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias M édicas “Dr. José Assef Yara” de Ciego de Avila.
Participantes: miembros del proyecto de investigacion, profesores de las asignaturas, estudiantes
de tercer afio de la carrera de Medicina.
Responsable: investigadora
En la planificacién y organizacion de la implementacion del Sistema de procedimientos didéacticos, el
investigador debe mantener un contacto permanente con los demas profesores de Anatomia
Patolégica y Medicina Interna, asicomo los directivos, para crear todas las condiciones que perm itan
desarrollar las actividades previstas.
Acciones:

- Disefiar el sistema de procedimientos didacticos.

- Crear las condiciones materiales para su implementacion (aulas, recursos, etc.).

- Preparar alos profesores de Anatomia Patoléogica y Medicina Interna,sobre los procedimientos

que se implementaran.

- Comprometer alos estudiantes con la participacion en la investigacién.
Segunda etapa: implementacion
Objetivo: implementar el Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica.
Participantes: miembros del proyecto de investigacion, profesores de las asignaturas, estudiantes
de tercer afio de la carrera de Medicina.
Responsable: investigadora
Durante todo el proceso de implementacion, es necesario mantener la motivacion y el compromiso
de todos los participantes (estudiantes y profesores) y proporcionar los niveles de ayuda pedagdgica
que se requieran, para lograrque se cumplan con las acciones del Sistemade procedimientos.

Acciones:
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- Desarrollar las conferencias, clases taller y actividades practicas de pieza fresca y reunién
clinico-patolégica en la educacion en el trabajo de Medicina Interna, teniendo en cuenta el
Sistema de procedimientos disefiados.

Tercera etapa: evaluacion

Objetivo:evaluarelimpacto delSistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Anatomia Patolégica.

Participantes: miembros del proyecto de investigacion, profesores de las asignaturas, estudiantes
de tercer afio de la carrera de Medicina.

Responsable: investigadora

Acciones:

Para evaluar la pertinencia del Sistema de procedimientos didacticos que se propone, resulta
necesario desarrollar una serie de acciones, entre las que se encuentran, realizar las evaluaciones
en las conferencias, clases tallery actividades practicas de pieza fresca y reunién clinico-patolégica
en la educacion en el trabajo de Medicina Interna, para valorar el desempefio de estudiantes y
profesores en las actividades docentes y asistenciales con el empleo del Sistema de procedimientos
propuesto.

Para ello deben implicarse los sujetos del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia
Patolégica y Medicina Interna, estudiantes y el equipo de investigacién. Esto conllevard a determinar
en qué medida la problem atica de la investigacion fue transformada y perfeccionar el Sistema de
procedimientos didacticos propuesto, atendiendo a las insuficiencias detectadas durante su
implementacion.

- Determinar el nivel de satisfaccion de los estudiantes y profesores con los resultados de la
implementacion del Sistema de procedimientos didacticos (PNIlcon los estudiantes y encuesta
a los profesores de Anatomia Patoléogica y Medicina Interna).

- Valorar los resultados de la promocién de los estudiantes y su calidad, en los contenidos
relacionados con laconfeccién delcronopatograma (en lasevaluaciones frecuentes y parciales
y valoracion de los profesores delcolectivo de la asignatura, sobre los resultados obtenidos en
elcurso).

- Valorar los cambios en los modos de actuacién de los profesores de Anatomia Patoldégica y
M edicina Interna en la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje, con el empleo de los
procedimientos didacticos propuestos (observacion participante de la investigadora como
profesora principal de la asignatura y entrevista grupal con los profesores de Anatomia
Patolégica y Medicina Interna, para conocer siconsideran que el Sistema de procedimientos

didacticos ha modificado la forma de ensefiar).
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Conclusiones delcapitulo

La estructura funcional interdisciplinar de la habilidad generalizada de ~confeccionar el
cronopatograma, incluye habilidades primarias (interrogar, examinar al paciente e interpretar los
exdamenes complementarios), elementales (diagnosticar las enfermedades y la muerte) vy
perfeccionadas (identificary ordenar cronolégicamente las causas de la muerte y evaluar la calidad
del certificado de defuncidn).

En la dindmica de la sistem atizacién de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, se da la
contradiccion fundamental entre la l6gica de la autom atizacién y la lé6gica del perfeccionamiento de
las habilidades, que se integran en la légica sistematizadora de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma a partirde su estructura funcionalinterdisciplinar, que se constituye en la regularidad
esencial.

El Sistema de procedimientos didacticos propuesto estd sustentado en la estructura funcional
interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma que incluye: diagnéstico
desarrollador de las habilidades precedentes para la confeccién delcronopatograma, sistem atizacion
de la habilidad de confeccionar el cronopatograma y evaluacion de la calidad del certificado de
defuncion. Elsegundo es elcomponente de mayor jerarquia.

La implementacion del Sistema de procedimientos didacticos se realiza en tres etapas: preparatoria

(planificacion y organizacion), implementaciony evaluacion (del impacto).
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CAPITULO Ill: VALIDACION, POR CRITERIO DE EXPERTOS DEL SISTEMA DE
PROCEDIMIENTOS DIDACTICOSPARA ELPROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJEDE LA
ANATOMIAPATOLOGICA

En el presente capitulo se exponen las particularidades del proceso de validaciéon del Sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia
Patolégica, como parte de la valoraciéon de la propuesta realizada.

Los pasos que se siguieron para validar el Sistema de procedimientos didacticos propuesto fueron

los siguientes:

. Establecimiento de los requisitos para la seleccién de los expertos.
. Seleccién de los expertos.

. Valoracion de la propuesta por de los expertos.

. Procesamiento estadistico de la informacidén.

3.1 Seleccion de expertos

La seleccion de los expertos se realizé con la ayuda de un cuestionario (Anexo 8), el cual le fue
aplicado a un totalde 15 especialistas, previamente identificados, teniendo en cuenta su vinculo con
la docencia universitaria de las Ciencias M édicas, en asignaturas que tributan a la formaciéon de la
habilidad de confeccionar el cronopatograma.

Entre los criterios que se utilizaron para la seleccion de estos especialistas se destacan el amplioy
demostrado conocimiento del tema objeto de analisis, su motivacion y(o) disposicién por participar,
su disponibilidad de tiempo y esfuerzo, asi como la experiencia y efectividad de su actividad
profesional.

El grupo de expertos seleccionados para este estudio exhibe de manera general las siguientes
particularidades:

Deltotalde los especialistas, tres tienen elgrado de M aster (20,0 % ). Respecto a lacategoria docente,
uno de ellos es profesor consultante, otro Titular (6,6 % ), cinco poseen la categoria de Auxiliar (33,3
% )y los demas, la categoria de Asistente (60, 0% ).De la totalidad de los especialistas, cuatro, que
representa el 26,2 % ,son de segundo grado. La categoria de investigadorla presentan cinco (33,3% )
y tres son especialistas en Medicina General Integral y representan el 20% . Trece de ellos poseen
mas de 20 afios de experiencia como docentes y el resto, entre 10 y 20 afios. De los especialistas
encuestados, nueve laboran como profesores de Anatomia Patolégica, cuatro como profesores de
M edicina Legaly dos como profesores de Medicina Interna en el HospitalProvincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces lraola”, de Ciego de Avila, siete desempefian funciones relacionadas con la
direccion de colectivos metodolégicos de la carrera y las especialidades médicas en la Universidad

de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.
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Para determinar la competencia como expertos de los especialistas seleccionados para validad la
propuesta, se siguié la metodologia recomendada por Humphrey-Murto. ©®3. Todo el experto

seleccionado tiene un nivelde competencia alto (Anexo 9)

Anexo 9. Nivelde competencia de los expertos

Nivelde
Expertos Kec Ka K
competencia

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Para la realizacién de la consulta a los expertos se utilizé la técnica de consenso de grupo nominal,

de acuerdo con la metodologiarecomendada por Humphrey-Murto. (8%

La dindamica seguida en la realizacion de laconsulta (Anexo 11)incluyé los siguientes procedimientos:

1. Presentacion de los participantes y explicacion de la forma en que se desarrollara la actividad.

2. Explicacién del Sistema de procedimientos didacticos por parte de la investigadora (Capitulo 2
de la tesis) y delinstrumento que deberan responder para valorarla propuesta (Anexo 9).

3. Solicitud de opiniones sobre elinstrumento.

4. Solicitud de valoraciones cualitativas sobre el Sistema de procedimientos didacticos, teniendo en
cuenta los items delinstrumento.

5. Primeraronda de valoracién individualdel Sistema de procedimientos didédcticos porlos expertos
(en una version impresa del instrumento) (Anexo 12)

6. Argumentaciéon por los expertos de las calificaciones otorgadas (se proyecta el registro de las
calificaciones otorgadas porlos expertos).

7. Segunda ronda de valoracién individual del Sistema de procedimientos didacticos por los
expertos (en una versiéon impresa delinstrumento) (Anexo 13).

8. Procesamiento de los resultados.

3.2 Resultados de la consulta
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Los expertos coincidieron en que la utilizacién de una escala de Likert para la valoracién de la
propuesta es una opcidén adecuada y que los items incluidos en el instrumento permiten determinar
la pertinencia cientifico-metodolégica de la propuesta. No sugirieron modificaciones.

En la valoracion cualitativa del sistema de procedimientos didacticos propuesto (utilizando una

tormenta de ideas y consensuando las propuestas) los expertos consideraron que:

- Se realizé un diagnéstico exhaustivo por parte de la investigadora que incluyé la presencia de
los contenidos del cronopatograma, en tres cursos anteriores, en las evaluaciones parciales y
finales en la asignatura Anatomia Patolégica. Ademas, se revisaron los reparos de los
certificados en el departamento de Estadisticas del hospital donde se encontré que el 70% de
los certificados necesitaron modificaciones.

- Para la formacion de las habilidades perfeccionadas de identificar las causas de la muerte,
ordenar cronolégicamente las causas de muerte y evaluarlacalidad del certificado de defuncion,
se requiere de la discusion de los resultados de las necropsias (los estudiantes de tercer afio no
participan en su realizacion). Sin embargo, ha disminuido considerablemente su nimero por las
negativas familiares y existen casos pendientes porfaltade insumos. Porlo anteriores necesario
utilizarcasos reales de archivo o modelados.

- Es novedosa la estructura funcional interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma propuesta por la autora.

- Desarrollarladindamica de la formacién de la habilidad teniendo en cuenta su estructura funcional
interdisciplinares una via adecuada para su formacion.

- En correspondencia con el enfoque sistémico, estructural, funcional, que asume la autora,
identifico tres procedimientos, que constituyen los componentes del sistem a.

- Los componentes tienen una relacion de sucesién, que se corresponde con la l6gica de la
dindmica de la sistem atizacion de la habilidad generalizada de confeccionar el cronopatograma.

- La autora identifico adecuadamente el componente de mayor jerarquia del sistema, que es el
procedimiento de sistem atizacion de la habilidad de confeccionar el cronopatograma. Esto se
corresponde con la estructura funcional interdisciplinarde la habilidad.

- Los elementos que incluye la autora en la presentacion del Sistema de procedimientos didacticos
son adecuados. La autora se basé en articulos y tesisde maestriay doctorado donde se presenta
este tipo de aporte a la didactica y lo adecud a su objeto de estudio que es el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica.
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Tabla 3. Resultados de laconsulta a los expertos

item s Segunda ronda

Calidad deldiagnoéstico inicialrealizado para la justificacién delsistema propuesto. MA

Fundamentos tedrico-metodolégicos en que se sustenta el Sistema de MA

procedimientos didacticos.

Estructura delSistema de procedimientos didacticos. M A

Formulacion delobjetivo delsistema propuesto. M A

Pertinencia de las acciones planificadas en el Sistema de procedimientos MA

didacticos,para desarrollarla habilidad de confeccionarelcronopatograma.

;Coémo valoralaintroducciondelSistemade procedimientos didacticos,en funcién M A

sistematizarla habilidad de confeccionarelcronopatograma en formacion?

Valoracion integral del Sistema de procedimientos didacticos en cuanto a su M A

factibilidad para eldesarrollo de la habilidad de confeccionarelcronopatograma.

ade Cronbach 0,889

W Kendall W=0,286, Chi-
cuadrado= 28,00,
p=0,014

Elobjetivo general del sistem a estd formulado de manera clara y precisa y en élse destaca que,
para formarla habilidad, se tiene en cuenta su estructura funcionalinterdisciplinar.

Los objetivos de cada procedimiento también son precisos y se corresponden con los resultados
que se van alcanzando en la dindmica de la formacion de la habilidad, en correspondencia con
la estructura funcionalinterdisciplinar.

Para cada procedimiento estan bien definidas las acciones a desarrollar por los profesores y los
estudiantes en cada etapa de la formacion de la habilidad de confeccionar elcronopatograma.
Se recomienda que la autora precise acciones relacionadas con el trabajo independiente que
deben desarrollar los estudiantes, en cada etapa de la dindmica.

La implementacion del Sistema de procedimientos didacticos puede contribuir a formar esta
habilidad en los estudiantes de tercer afio de Medicina.

Es importante implementarlo.Es necesario lograr una mejorpreparaciéon de los futuros médicos
generales con relacion a la confeccién de los certificados de defuncion. Hay muchos problemas
no solo en el campo médico, sino tambiénen ellegal.

Integralmente el Sistema de procedimientos es pertinente: bien fundamentado, novedoso, con
una estructura coherente y potencialidades de contribuir a eliminarlas insuficiencias que hoy se
presentan en la confeccién delcronopatograma.

Se sugiere que la investigadora considere la inclusién de los recursos disponibles en la Web
(videos, iméagenes, articulos cientificos), en la dindmica de la formacién de la habilidad de

confeccionar elcronopatograma.
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En las dos rondas realizadas para la valoracion del sistema de procedimientos didéacticos, todos los
items fueron calificados de muy adecuados (Tabla 3), el coeficiente alfa de Cronbach mostré que la
fiabilidad de la consistencia interna del instrumento es adecuada (0,889), la concordancia de los
expertos fue significativa, al evaluar la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de
procedimientos didacticos (W=0,286, Chi-cuadrado=28,00, p=0,014).

Conclusiones delcapitulo

La valoracion de la propuesta por los expertos demostro6 su pertinencia cientifico-metodolégica,
teniendo en cuenta sus fundamentos tedrico-metodolégicos, estructura, objetivos, sistema de
acciones a desarrollar por los profesores y estudiante para lograr la formacion de la habilidad
generalizada de confeccionar el cronopatograma.

El Sistema de procedimientos didacticos tiene potencialidades de contribuir a eliminar las
insuficiencias de los estudiantes de la carrera de Medicina en la confeccién del cronopatograma, con
relacion a la identificacion y el ordenamiento de las causas de la muerte, lo que inciden en elllenado

del certificado de defuncién.
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CONCLUSIONES

. La caracterizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patoldgica en la
carrera de Medicina y su dindmica, permitié6 revelar que el cambio del paradigma curativo al

preventivo constituyd el hito fundamentalen su evolucion histérica, que influyé la transformacién

de la intencionalidad form ativa, la actualizacion cientifica de los contenidos y la vinculacion de la
teoria con la practica asistencial. Revelar limitaciones tedricas y metodolégicas en la concepcién
de la dindmicadel proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica,con relaciéon a
la l6gica sistem atizadora interdisciplinar de la habilidad de confeccionar el cronopatograma, a
partir de su estructura funcional, lo que incide en que los estudiantes presenten dificultades para
identificar y ordenar las causas de la muerte al llenar el certificado de defunciéon, lo que se
manifestéo en el diagndstico realizado.

. El Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Anatomia Patolégica en la carrera de Medicina, elaborado teniendo en cuenta los referentes
teéricos relacionados con la estructura funcional de la habilidad y la légica de su
perfeccionamiento en el contexto de la Educacién Médica, permite estructurar su dinamica en
correspondencia con légica sistem atizadora de la habilidad de confeccionar el cronopatograma,
como sintesis de la relacion dialéctica entre la autom atizacion y el perfeccionamiento que se
integran en su estructura funcionalinterdisciplinar.

. Se validé, mediante la consulta a expertos, la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de
procedimientos didadcticos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica,

asicomo sus potencialidades de contribuira eliminar las insuficiencias de los estudiantes de la

carrera de Medicina en la confecciéon delcronopatograma.

51



RECOMENDACIONES

Corroborar, mediante su implementaciéon en la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila, la pertinencia cientifico-m etodolégica del Sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Anatomia Patolégica, asicomo sus potencialidades de
contribuir a eliminar las insuficiencias de los estudiantes de la carrera de Medicina en la
confeccion delcronopatograma.

Elaborar un modelo tedrico de la dindmica de la Anatomia Patolégica, que sustente el Sistema

de procedimientos didacticos propuesto.
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ANEXOS

Anexo 1. Elaboraciéon del cronopatograma porlos estudiantes de medicina para un llenado correcto

del certificado de defuncidén.

Dimensiones

Indicadores

Criterios de medida

Instrumentos

Certificar la muerte

Alteraciones funcionales y
estructurales de la muerte:
1-falta de respiraciony latido
cardiaco.

2-algormortis (enfriamiento del
cuerpo).

3-livormortis (manchas
cadavéricas).

4-Cambios oculares.
5-Rigormortis:(rigidez
cadavérica)
6-Descomposicion posmorten
(24-48h mancha verde a nivel

abdominal).

Bien:Siidentifica
correctamente las alteraciones
funcionales y estructurales de
lamuerte mediante la
realizaciéndelexamen fisico,
elinterrogatorio a familiares y
revision de la historia clinica.
Regular: Siidentifica
incompletamente las
alteraciones funcionalesy
estructurales de la muerte
mediante la realizaciondel
examen fisico, elinterrogatorio
a familiares y revision de la
historia clinica.

Mal:no identifica las
alteraciones funcionalesy
estructurales de la muerte
mediante la realizaciéndel
examen fisico, elinterrogatorio
a familiares y revision de la

historia clinica.

Dimension cognitiva se
evaluarmediante las
respuestas de los estudiantes
en seminarios y preguntas de
controlen las diferentes FOD
y exdmenes parciales.
Dimension Procedimental
se evaluarda mediante la
observacion de la realizacion
de actividades practicas en la

educacionen eltrabajo.

Clasificareltipo de muerte
(muerte clinica o médico

legal)

Muerte clinica: Determinar que
no existen signos externos de
violenciao de muerte
sospechosa de criminalidad
Muerte médico legal:
Determinarsi existen signos
externos de violencia o de
muerte sospechosa de

criminalidad

Bien:Sidetermina
correctamente que los signos
externos de violencia o de
muerte sospechosa de
criminalidad.Mediante la
realizacion delexamen fisico,
elinterrogatorio a familiares y
revision de la historia clinica.
Regular:Sidetermina de forma
incompleta los signos externos
de violenciao de muerte
sospechosa de criminalidad.
Mediante la realizaciondel
examen fisico, elinterrogatorio
a familiares y revision de la

historia clinica.

Mal: No determina los signos
externos de violenciao de
muerte sospechosa de
criminalidad.Mediante la
realizacion delexamen fisico,
elinterrogatorio a familiares y

revision de la historia clinica.

Dimension cognitiva se
evaluarmediante las
respuestas de los estudiantes
en seminarios y preguntas de
controlen las diferentes FOD
y exdmenes parciales.
Dimensién Procedimental
se evaluara mediante la
observacion de la realizacion
de actividades practicas en la

educacionen eltrabajo.

Ordenamiento cronolégico

de las causas de muerte

Identificar las causas de
muerte:
Causa directa de muerte
(CDM): Enfermedad o estado
patolégico que produjo la
muerte directamente. Debido a,
ocomo consecuenciade..

Causa intermedia de Muerte
(CIM): Causas, antecedentes o
estados morbosos que

produjeron la causa arriba
consignada. Debido a, o como

consecuencia de la..

Bien: Siidentifica y ordena
correctamente las causas de
muerte. Mediante la realizacién
delexamen fisico, el
interrogatorio a familiares y
revision de la historia clinica.
Regular:Siidentifica y ordena
incompletamente las causas
de muerte. Mediante la
realizacion delexamen fisico,
elinterrogatorio a familiares y

revisién de la historia clinica.

Dimension cognitiva se
evaluarmediante las
respuestas de los estudiantes
en seminarios y preguntas de
controlen las diferentes FOD
y exdmenes parciales.
Dimension Procedimental
se evaluara mediante la
observacion de la realizacién
de actividades practicas en la

educacionen eltrabajo.




CausabdsicadeMuerte (CBM):
La enfermedad o lesion que
inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos
que condujeron directamente a

lamuerte,0 a las circunstancias

Mal:no identifica las causas de
muerte o identifica,pero
ordena de forma incorrecta las
causasde muerte. Mediante la
realizaciondelexamen fisico,

elinterrogatorio a familiares y

del accidente o violencia que revision de la historia clinica.
produjola lesion fatal.
Causa

contribuyente (CC):

O tros estados patoléogicos
significativos que contribuyeron
a la muerte, pero no
relacionadosconlaenfermedad
o estado morbosos que la
produjo

Ordenarcronolégicamente las

causas de muerte.

Anexo 2. Guiade observacion ala dindamicade laeducacion en el trabajo.

Objetivo: Determinar las insuficiencias en la dindmica de la educaciéon en eltrabajo en las asignaturas

clinicas y quirargicas.

Indicadores a medir:

1. Silos profesores orientan y guian alestudiante en el desarrollo delinterrogatorio alpaciente.

2. Silos profesores orientan al estudiante sobre la realizacién delexamen fisico.

3. Sipermiten que los estudiantes lo realicen a los pacientes.

4. Sielprofesor utiliza el recurso de la interdisciplinariedad para integrary sistem atizarcontenidos,
que le permita al estudiante llegar aldiagnodstico de las enfermedades.

5. Sielprofesor utiliza elrecurso de la interdisciplinariedad para integrar y sistem atizarcontenidos
delcronopatograma.

6. Si el profesor utiliza métodos de ensefianza que propicien el aprendizaje significativo y

desarrollador del estudiante, haciendo énfasis en el método problémico.

7. Sila légica de la sistematizacion del contenido se corresponde con la estructura funcional

interdisciplinarde la habilidad de elaboraciéon delcronopatograma.
Los observadores

realizaran una descripcion de cada visita realizada en la educaciéon en el trabajo. A

partir de sus informes se evaluaran, de forma cualitativa, las insuficiencias en la dindmica de la

educacién en eltrabajo en las asignaturas clinicas y quirGrgicas.
Anexo:3.Guiade observacion a ladindamica de la educacion en el trabajo.
Objetivo: Evaluar, en los estudiantes, el nivel de desarrollo de la habilidad de confeccionar el
cronopatograma.
Aspectos a teneren cuenta en la observacién:

1. Silosestudiantes realizan,bajo lasupervision del profesor, elinterrogatorio a los pacientes durante

la educacion en eltrabajo, para identificarsintomas, factores de riesgo, antecedentes patoldgicos



personales, reflejando los datos obtenidos en la historia clinica.

2. Silos estudiantes realizan, bajo la supervision delprofesor, elexamen fisicoa los pacientes, para
identificar signos de enfermedades, reflejando los datos recogidos en la historia clinica.

3. Silos estudiantes son capaces de indicar e interpretarlos exdmenes complementarios necesarios
para llegar al diagnoéstico de enfermedades.

4. Silos estudiantes utilizan contenidos interdisciplinares para establecer un diagnéstico o posibles
diagnodsticos de enfermedades una vez realizado el interrogatorio y el examen fisico,apoyado en
los exdamenes complementarios.

5. Silos estudiantes son capaces de identificary ordenarlas causas de muerte, utilizando contenidos
interdisciplinares.

Escala Valorativa: B: bien, R:regular, M: mal.

1. Interrogatorio completo (B), Interrogatorio Incompleto (R), No interrogdé (M ).

2. Examen fisico completo (B), Examen fisico incompleto (R), No realizo el examen fisico (M).

3. Indicacion correcta de examenes complementarios (B), Indicacion incorrecta de exdmenes
complementarios o No indico exdamenes complementarios (M).

4. Utilizan contenidos interdisciplinares (B), Utilizan parcialmente los contenidos interdisciplinares

(R), no utilizan los contenidos interdisciplinares (M).

5. Identificacion y ordenamiento correcto de las causas de muerte (B), Si identifica y ordena
incompletamente las causas de muerte(R), no identifica las causas de muerte o identifica, pero
ordena de forma incorrecta las causas de muerte (M).

Anexo 4. Encuesta a profesores de la asignatura de Anatomia Patolégica

Objetivo: caracterizar la contribucién de las diferentes asignaturas a la formacion de esta habilidad.
La investigacion se desarrolla en la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de
Ciego de Avila,con el finde contribuir a laformacion de la habilidad de confeccionar elcronopatogram a
porlos estudiantes, para lo cual es fundamentalidentificary ordenar las causas de la muerte. Por ello,
se necesita caracterizar la contribucidon de las diferentes asignaturas a la formaciéon de esta habilidad.
Le solicitamos que responda las preguntas que se relacionan a continuacién, asignando a cada item
un valor de la escala y una breve argumentacion de su respuesta.

La informacién que proporcione sera utilizada Unicamente para los fines de la investigacion y se
mantendrad elanonimato de los informantes.

Datos generales: afios de graduado

categoria

docente:

1. Nivelde preparacion de los estudiantes en los contenidos para la confeccién del cronopatogram a

a partirde las asignaturas precedentes.



3.

Habilidades

Muy Adecuada

Bastante

Adecuada

Adecuada

Poco Adecuada

No Adecuada

Id entificar causas de

muerte

Ordenar las causas de

muerte

Habilidades de los estudiantes, a partir de las asignaturas precedentes, para la ejecucion de los

siguientes

cronopatograma.

procedimientos,

que

tributan a la

formacion de la

habilidad de

confeccionar el

Procedimientos

Muy Adecuada

Bastante

Adecuada

Adecuada

Poco Adecuada

No Adecuada

Realizacion de la

anamnesis

Realizacion del examen
fisico
Interpretacion de los

examenes

complementarios

Realizar el diagnodstico

clinico

Certificacion de la muerte

Nivel de preparacién de los estudiantes en los contenidos para la confeccién del cronopatogram a,

que logran en la asignatura Anatomia Patolégica.

Habilidades

Muy Adecuada

Bastante

Adecuada

Adecuada

Poco Adecuada

No Adecuada

Identificar causas de

muerte

Ordenar las causas de

muerte

Nivelde las habilidades de los estudiantes para la ejecucion de los siguientes procedimientos, que

tributan a

la formacion de

asignatura Anatomia Patolégica.

la habilidad de confeccionar el cronopatograma,

que

logran en la

Procedimientos

Muy Adecuada

Bastante

Adecuada

Adecuada

Poco Adecuada

No Adecuada

Realizacién de la

anamnesis

Realizacion del examen
fisico
Interpretacion de los

examenes

complementarios

Realizar el diagndstico

clinico

Certificacion de la muerte

En que contenidos

del

cronopatograma

presentan

mas dificultad

los estudiantes

para su




identificacién y ordenamiento correcto que tributan a la formacién de habilidades para el llenado

del certificado de defunciéon porlos estudiantes.

Procedimientos Muy alta Alta Moderada Baja No tienen

dificultades

Causa directa de muerte

(CDM)

Causa intermedia de

muerte (CIM)

Causa basica de muerte

(CBM)

Causas contribuyentes al

muerte (cc)

6. Qué insuficiencias son las méas frecuentes en elllenado del cronopatogram a.

Le agradecemos por su cooperacion.

Anexo 5.Encuesta a profesores de las asignaturas clinicas y quirargicas

Objetivo: caracterizar la contribucién de las diferentes asignaturas a la formacion de esta habilidad.
La investigacion se desarrolla en la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de
Ciego de Avila,con el finde contribuir a laformacion de la habilidad de confeccionar elcronopatogram a
porlos estudiantes, para lo cual es fundamentalidentificary ordenar las causas de la muerte. Por ello,
se necesita caracterizar la contribucion de las diferentes asignaturas a la formaciéon de esta habilidad.
Le solicitamos que responda las preguntas que se relacionan a continuacién, asignando a cada item
un valor de la escala y una breve argumentacion de su respuesta.

La informacion que proporcione sera utilizada Unicamente para los fines de la investigaciéon y se
mantendrd elanonimato de los informantes.

Datos generales: afios de graduado categoria

docente: asignatura que imparte

1. La contribucion de los contenidos de la asignatura que imparte tributan a la formacion de la

habilidad de confeccionar el cronopatograma.

Habilidades Muy alta Alta Moderada Baja No tributan

Id entificar causas de

muerte

Ordenar las causas de

muerte

Ejem plifique los contenidos que tributan a esta habilidad:

2. Contribucién de su asignatura a la formacion de las habilidades para la ejecucion de los siguientes

procedimientos, que tributan a la formacion de la habilidad de confeccionar elcronopatograma.

Procedimientos Muy alta Alta Moderada Baja No tributan

Realizacion de la

anamnesis

Realizacion del examen

fisico




Interpretacion de los
examenes

complementarios

Realizar el diagnodstico

clinico

Certificacion de la muerte

3. ¢(Qué aspectos se puede perfeccionaren elproceso ensefianza-aprendizaje de su asignatura para
contribuir a la formaciéon de la habilidad de confeccionarelcronopatograma por los estudiantes?

Le agradecemos por su cooperacion

Anexo 5. Matriz de analisis docum ental
M atriz de analisis documental para extraer informacion relacionada con la contribucion de las
asignaturas a la formacion de la habilidad de confeccionar el cronopatograma.

Unidad de analisis: Plan de estudio de la carrera

Contribucion a la formacionde la habilidad de confeccionarelcronopatograma

Componentes
E xplicita Im plicita Ausente

O bjetivo X

Conocimientos Reconocimiento de
cadavery certificacionde

la muerte

Habilidades Confeccionardocumentos
como certificado de

defuncién

Indicaciones X

metodolégicas

Observaciones:

Unidad de analisis: programa de la asignatura Introduccién a la Clinica

Contribuciéon ala formaciénde la habilidad de confeccionarelcronopatograma
Componentes
E xplicita Im plicita Ausente

O bjetivo X
Conocimientos X
Habilidades X
Indicaciones X
metodolégicas

Unidad de analisis: programa de la asignatura Propedéutica Clinicay Semiologia M édica

Contribuciéon ala formacionde la habilidad de confeccionarelcronopatograma

Componentes
E xplicita Im plicita Ausente

O bjetivo Registrar la informacion
propia de la atencién al
paciente en la  historia
clinicayotrosdocumentos
bajosupervisiondocentey

apego alalegalidad.

Conocimientos X

Habilidades Registrarla informacién
delpaciente en la historia
clinica y documentos

médicos




Indicaciones

metodolégicas

Unidad de anélisis: programa de la asignatura Medicina Interna

Contribuciéon ala formacionde la habilidad de confeccionarelcronopatograma

Componentes

Explicita

Im plicita

Ausente

O bjetivo

X

Contenidos

Llenado de certificado de
defuncion médicos (Tema
V. Enfermedades

Cardiovasculares)

Habilidades

Registrar la informacion
delpaciente en la historia
clinica y documentos

médicos

Indicaciones

metodoldgicas

La reunion clinico-

patolégica, cumple
objetivos relacionados
con el diagnéstico vy
analisis de la evolucion
clinico terapéutica de un
paciente y los resultados
obtenidosconlosestudios

anatomopatolégicos

disponibles, lo cual
permite la
retroalimentacion al

pensamiento clinico, asi
como la correlacion
clinico-patolégica.

Constituye elmétodo mas
objetivo para el
diagnostico de una

enfermedad.

Plan de estudio de la asi

gnatura de Cirugia

Contribucion ala formacionde la habilidad de confeccionarelcronopatograma

Componentes

metodolégicas

E xplicita Im plicita Ausente
O bjetivo X
Contenidos X
Habilidades Redactar modelos y
documentos relacionados
conelpaciente de cirugia
Indicaciones X

Plan de estudio de la asi

gnatura Ginecobstetricia

Contribucion ala formaciéonde la habilidad de confeccionarelcronopatograma

Componentes

metodoldgicas

E xplicita Im plicita Ausente
O bjetivo X
Contenidos X
Habilidades X
Indicaciones X




Plan de estudio de la asignatura Pediatria

Contribucion ala formacionde la habilidad de confeccionarelcronopatograma
Componentes

Explicita Im plicita Ausente

O bjetivo Confeccionar la historia
clinica individual y otros
documentos médicos
requeridos en el proceso
de atencion al paciente,
tomando en cuenta elalto
grado de responsabilidad

legal, ética y moral que

contrae y el rigor

necesario para su

emision.
Contenidos X
Habilidades Registrar la informacion

delpaciente en la historia

clinica y documentos
médicos.
Indicaciones La reunion clinico-
metodolégicas y patolégica, cumple
organizativas objetivos relacionados
con el diagnoéstico vy

anéalisis de la evolucion
clinico terapéutica de un
paciente y los resultados
obtenidosconlosestudios

anatomopatolégicos

disponibles, lo cual
permite la
retroalimentacion al

pensamiento clinico, asi
como la correlacion
clinico-patolégica.

Constituye elmétodo mas
objetivo para el

diagnoéstico de una

enfermedad.

Anexo 7.Revision delcontrol de reparos de certificados de defunciéon en el departamento de
Estadistica del Hospital Provincial GeneralDocente “Dr. Antonio Luaces lraola”,de Ciego de
Avila.

Totalde certificados que deben ser reparados:

Causas mas frecuentes porlo que requiere serreparado el certificado de defuncion:

Anexo 8.Seleccion de los expertos.

Objetivo: Determinarla competencia de los especialistas para su seleccién como expertos.

Estimado compafero(a): Porsu conocida experiencia necesitamos su cooperacion para validarla pre -
factibilidad del Sistema de procedimientos didactico del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Anatomia Patolégica para la habilidad de confeccionar el cronopatograma por los

estudiantes de la carrera de Medicina. Le solicitamos realizar las siguientes evaluaciones. Gracias por



su colaboraciéon.

Datos generales.

Formacién profesional: Afios de experiencia en la docencia:

Menos de 10 afios ___ _ De 10 a 20 afios ___ _ Mas de 20 afios _____
Grado cientifico: Master _____ Doctoren ciencias _____
Categoria docente: Instructor ____ Asistente ____ P.Auxiliar____ P.T.____

1. En la tabla siguiente se propone una escala del 1 al 10 en orden creciente. Marque con una X la
cuadricula que considere se corresponde con el grado de conocimiento que usted posee sobre el

tema que se propone en la investigacion.

2- Marque con una X las fuentes que considere han influido mas en elniveldelconocimiento que tiene

sobre esta tem atica.

Grado de influencia de cada una de las fuentes en
Fuentes de argumentacion sus criterios
Alto Medio Bajo

Anélisis teoricos realizados. 15

Experiencia como profesional. 15

Trabajos de autores nacionales. 15

Trabajos de autores extranjeros. 13 2

Los propios sobre elestado delproblema de investigacion. 14 1

Su intuicion. 15

Anexo 9. Cuestionario para la evaluacion del sistema de procedimientos propuesto segun
criterio de expertos.

Objetivo: Validarla pertinencia cientifico-metodolégica delSistema de procedimientos propuesto sobre
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Anatomia Patolégica para la habilidad de
confeccionar el cronopatograma porlos estudiantes de la carrera de Medicina.
Estimadocompafiero(a): Usted ha sido seleccionado como experto, porlo que se le muestra el Sistem a
de procedimientos con el objetivo de validar su factibilidad, se le pide su cooperacién y sinceridad al
responder las siguientes cuestiones.

Todas las afirmaciones serdan valoradas con una escala de 1 a 5 marcadas en cada una de las
columnas; marque con una x la seleccionada por usted. Siem pre que seleccione las opciones poco
adecuada ono adecuada argumente elporqué.

1. Calidad del diagndstico inicialrealizado para la justificaciéon del sistem a propuesto.

Muy adecuada Bastante adecuada Adecuada Poco adecuada No adecuada

15

2. Fundamentos tedrico-metodoléogicos en que se sustenta el Sistema de procedimientos didéacticos.




Muy adecuada Bastante Adecuada Poco adecuada No adecuada

adecuada

13 2

3. Estructura del Sistema de procedimientos didacticos.

Muy adecuado Bastante Adecuado Poco adecuado No adecuado

adecuado

15

4. Formulacion delobjetivo del sistem a propuesto.

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado No adecuado

15

5. Pertinencia de las acciones planificadas en el Sistema de procedimientos didacticos, para
desarrollar la habilidad de confeccionar el cronopatograma por los estudiantes de la carrera de

Medicina.

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado No adecuado

13 2

6. ,Como valora la introduccién del Sistema de procedimientos didacticos, en funcién sistem atizar la

habilidad de confeccionar el cronopatograma en formacion?

Muy Adecuadas Bastante Adecuadas Adecuadas Poco Adecuadas No Adecuadas

15

7. Valoraciéon integral del Sistema de procedimientos didacticos en cuanto a su factibilidad para el
desarrollo de la habilidad de confeccionar el cronopatograma por los estudiantes de la carrera de

Medicina.

Muy adecuado Bastante Adecuado Poco adecuado No adecuado

adecuado

15

Anexo 10. Nivelde competencia de los expertos.

Para determinar la competencia de los expertos sobre la tem atica en cuestion, cada uno de ellos se
autoevaludo en un primermomento teniendo en cuenta una escala del 1 al 10 en orden ascendente, en
relacion algrado de conocimiento que posee sobre la tem atica.Determinandose por tantoelcoeficiente

de competencia utilizando la férmula siguiente:

kc + ka
2

k=

Kc: Coeficiente de conocimiento que tiene el experto sobre el problema y se calcula segln la valoracién
del propio experto en una escala de 0 a 10 y multiplicado por 0,1 de modo que: 0 indica absoluto
desconocimiento, 10 pleno conocimiento de la problem atica.

Ka: Coeficiente de argumentacion del criterio del experto determinado por el resultado de la suma de
los puntos alcanzados a partirde una tabla patron para la seleccion de los expertos.

Tabla con elreconocimiento del coeficiente de conocimiento de informacién sobre el tema que tienen

los expertos consultados. Kc= (valorx 0,1)



Conocimiento Argumentacién Competencia
Expertos A Kec 1 2 Ka K
1 9 0,9 0,3 0,5 1 0,95
2 10 1 0,3 0,5 1 1
3 10 1 0,3 0,5 1 1
4 10 1 0,3 0,5 1 1
5 10 1 0,3 0,5 1 1
6 10 1 0,3 0,5 1 1
7 10 1 0,3 0,5 1 1
8 9 0,9 0,3 0,5 1 0,95
9 10 1 0,3 0,5 1 1
10 10 1 0,3 0,5 1 1
11 10 1 0,3 0,5 1 1
12 10 1 0,3 0,5 1 1
13 10 1 0,3 0,5 1 1
14 10 1 0,3 0,5 1 1
15 10 1 0,3 0,5 1 1

Anexo 11.Técnica delgrupo nominal
Programa de Técnica del grupo nominalcon expertos para evaluarel Sistema de procedimientos para
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la habilidad de confeccionar el cronopatograma en la
Anatomia Patolégica.
Tema: Sistema de procedimientos para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la habilidad de
confeccionar elcronopatograma en la Anatomia Patolégica.
Autora: Dra. Damarys Emelina Socorro Palomino.
Tutores: Dr. C. Hipélito Peralta Benitez.
Dr.C.Adelaida Maria Ballbé Valdés

O bjetivo general: valorar la calidad y factibilidad del Sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la habilidad de confeccionar elcronopatograma en la Anatom ia
Patolégica
Objetivos especificos: enriquecer el sistema de acciones para su posterior aplicacién.
Orden:
1. Exposicion oralde 30 minutos por la investigadora frente algrupo de expertos, donde se expliguen

cada una de las acciones.
2. Presentacion del instrumento para la valoracion de la propuesta. Se solicita criterios sobre el

mismo vy se realizan los cambios necesarios



3. Intercambio a través de la exposiciéon de criterios valorativos y preguntas y respuestas acerca de
las principales fortalezas o debilidades de las acciones que se proponen, asi como sugerencias y
recomendaciones para su perfeccionamiento.

4. Elaboracion de las nuevas propuestas de acciones a través de la construccion reflexiva, que sera
sometido a aprobacion.

5. Evaluacion finaldel Sistema de procedimientos didacticos a través de la guia.

Aspectos a tratar: Calidad y factibilidad del sistema de procedimientos didacticos.

Anexo 12. Resultados de la consulta (primera ronda).

Frecuencia absoluta

item s MA BA A PA NA
1 15

2 13 2

3 15

4 15

5 13 2

6 15

7 15

Frecuencia absolutaacumulada

items MA BA A PA NA
1 15 15 15 15 15
2 13 13 15 15 15
3 15 15 15 15 15
4 15 15 15 15 15
5 13 15 15 15 15
6 15 15 15 15 15
7 15 15 15 15 15

Frecuencia acumulada relativa

items MA BA A PA NA
1 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
2 0,8667 0,8667 0,9999 0,9999 0,9999
3 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
4 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
5 0,8667 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
6 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
7 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999

Imagenes de Z de la frecuencia acumulada relativa




item s MA BA A PA Suma P N-P Nivel
1 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 MA
2 1,1108 1,1108 3,7190 3,7190 9,6596 2,4149 1,0247 MA
3 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 MA
4 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 MA
5 1,1108 3,7190 3,7190 3,7190 12,2678 3,0670 0,3726 MA
6 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 MA
7 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 MA
Suma 20,8166 23,4249 26,0331 26,0331 96,3077
P (Puntos de corte) 2,9738 3,3464 3,7190 3,7190 N = 3,4396
Anexo 13.Resultados de laconsulta (segunda ronda)
Frecuencia absoluta
items MA BA A PA NA
1 15
2 14 1
3 15
4 15
5 14 1
6 15
7 15
Frecuencia acumulada
items MA BA A PA NA
1 15 15 15 15 15
2 14 15 15 15 15
3 15 15 15 15 15
4 15 15 15 15 15
5 14 15 15 15 15
6 15 15 15 15 15
7 15 15 15 15 15
frecuencia acumulada relativa
items MA BA A PA NA
1 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
2 0,9333 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
3 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
4 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
5 0,9333 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
6 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
7 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999




Imagenes de Z de la frecuencia acumulada relativa

items MA BA A PA Suma P N-P Nivel
1 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 M A
2 1,5011 3,7190 3,7190 3,7190 12,6581 3,1645 0,2750 M A
3 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 M A
4 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 M A
5 1,5011 3,7190 3,7190 3,7190 12,6581 3,1645 0,2750 M A
6 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 M A
7 3,7190 3,7190 3,7190 3,7190 14,8761 3,7190 -0,2795 M A

Suma 21,5973 26,0331 26,0331 26,0331 99,6966

P (Puntos de corte) 3,0853 3,7190 3,7190 3,7190 = 3,56606




