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SINTESISDE LA TESIS

La superacion profesional de los docentes universitarios constituye una prioridad, pues contribuye a
la calidad de los procesos formativos y, por lo tanto, de los egresados de la educaciéon superior,
cumpliendo con elencargo socialde la universidad. A partirde las manifestaciones externas se revelé
como problema cientifico Insuficiencias en la preparacion del docente especialista en Medicina
General Integralpara el desarrollo delpase de visita docente dom iciliario con relacién a la integracion
del método clinico en la atencion integral del problema de salud del paciente. Objetivo: Disefiar un
programa de superacion profesional sobre pase de visita docente domiciliario para los docentes
especialistas de Medicina General Integral. Se asumi6 como objeto: EIl proceso de superacién
profesional del docente especialista en Medicina General Integral y como campo: el disefio del
proceso de superacion profesional del docente especialista en Medicina General Integral para el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario. Se emplearon métodos y técnicas delniveltedrico y
em pirico durante la investigacion. La novedad cientifica consiste en integrar la lé6gica del método
clinicoy lalégica de la atencién integraldel problema de salud delpaciente, mediante el pase de visita
docente domiciliario, para la superacién profesional de los docentes especialistasen MG, a través de
la realizacion de un curso, acciones de autosuperacion y realizacion de actividades practicas en el
propio escenario de formacién. La corroboracién de la pertinencia practica del aporte de la
investigacién mediante el Criterio de Expertos reveld su valor cientifico metodolégico.

Palabras clave: SUPERACION PROFESINAL, PASE DE VISITA DOCENTE ASISTENCIAL,

PREPARACIONDOCENTE.
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INTRODUCCION

La superacion profesional de los docentes universitarios constituye una prioridad, pues contribuye a
la calidad de los procesos formativos y, por lo tanto, de los egresados de la educacion superior,
cumpliendo con el encargo socialde la universidad. (1?2

Constituye una necesidad de las Universidades Médicas la superacion profesional de los docentes
especialistas en Medicina General Integral que asumen la educaciéon en el trabajo, pues son
profesionales que cumplen funciones en la atencion médica, la docencia y la investigacion,
responsabilizados con la formaciéon de los futuros profesionales en lo instructivo y lo educativo, pero
con una preparacion pedagoégica basica. (¥

Desde la atencién médica, los docentes especialistas en Medicina General Integral (MG 1I) asumen la
docencia en la educaciéon en el trabajo de la carrera de Medicina; principio y forma organizativa
docente predominante de la Educacion Médica. Contribuyendo en la formacién de habilidades y
hédbitos practicos que caracterizan las actividades profesionales del egresado, la adquisicién de los
métodos de trabajo y formacion de cualidades de la personalidad. (458

Lo anterior fundamenta la importancia de identificar las necesidades de aprendizaje del docente
especialista en MG, quien asume la ejecucion de las diferentes modalidades de educacion en el
trabajo con una minima preparacién pedagdgica previa, resultando complejo organizar, dirigir y
controlar esta actividad docente. (7%

La superacion profesional como parte importante del posgrado, tiene como objetivo la formacion
permanente y la actualizaciéon sistem atica de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del
desempefio de sus actividades profesionales y académicas, asicomo elenriguecimientode su acervo
cultural. (9

La superacion del docente perfecciona y actualiza los conocimientos, las habilidades y las
capacidades, consolida los valores, permitiendo elevar la efectividad, calidad del trabajo y el
desempefio docente, lo cual repercute en mejores resultados form ativos del futuro profesional. (1011
El proceso de superacion profesional del docente especialista en MGI| ha sido motivo de
investigaciones por autores como Amaré y Cols.,Lépez Borges y Cols.,Naranjoy Cols.,Plainy Cols.,
aludiendo insuficiencias en eldesempefio del profesionalmédico como docente, considerando que no
se explotan todas las potencialidades existentes en el trabajo metodolégico, y en el area de la

superacion profesoral, lo que influye en su desempefio docente. (8:11-14)



Para la transformacién del proceso de superacién profesional de los docentes especialistas en
M edicina General Integral, Plain y Cols. disefian un programa de superacion profesoral para la
profesionalizacién docente, reconociendo en este profesional una limitada preparacién pedagédgica,
sobre todo en didéactica. Fernandez Pefia y cols. proponen guias didacticas que permiten perfeccionar
la evaluaciéon de lamodalidad de educacion en eltrabajo: visita alhogar. VidalBorrasycols. presentan
un diplomado para lograr un mejor desempefio docente, con enfoque de competencias, acorde a las
exigencias sociales y delsistema de salud de incrementar la calidad del profesional a formar. (10 15.16)
Eldisefio del proceso de superacion profesional debe teneruna mirada amplia que abarque mas alla
del problem a identificado para lograr una preparacion integral deldocente, que ademas de lo tedrico
y metodolégico incorpore valores y cultura general, lo cual queda plasmado en sus objetivos, en la
seleccion de los contenidos y en las acciones organizadas para cumplir con el objetivo desde las
formas de organizacion de la superacion profesional seleccionada. ('7)

Los programas de superacion profesionalreconocen la preparacion integral de los docentes, donde
se pueden utilizarvarias formas de organizacion de la superacién profesionalpara alcanzarelobjetivo
fundamentalque es latransformacién deldocente en un nivelsuperior, que se traduzca en una mayor
calidad delproceso ensefianza aprendizaje. (1819

Para ejecutar un programa de superaciéon profesional de posgrado debe tenerse en cuenta las
necesidades de aprendizaje, el aseguramiento logistico de apoyo al programa, que incluye los
escenarios especificos para el desarrollo de conocimientos y habilidades practicas profesionales y las
posibilidades para im partirlo con elcuerpo docente que garantice su calidad . (2%

Autores como AguilayLinares , Torres Romoy Cols, Veray Cols,Lescailley Pérez, HuguetBlanco,
Lopez Balboa y Rojas, concuerdan que los programas de superacion estan dirigidos al mejoramiento
del desempefio profesional pedagégico de los docentes, permiten satisfacer las exigencias que la
sociedad demanda de la educacidn, contribuyen a transformar los procesos de produccién, servicios
ocontextos donde laboran los recursos humanos,y son conscientemente elaborados y dirigidos hacia
la superacion profesional. (18:21-2%)

La superacion profesional del docente especialista en MGl permite el desarrollo con calidad del pase
de visita docente dom iciliario como modalidad de educacidén en el trabajo, considerada por diferentes

26-28

autores como una actividad com pleja | ) que cobra auge en momentos en elque se enfatiza en el

ingreso en el hogar, por el envejecimiento poblacional donde el paciente prefiere transitar su

enfermedad en elcuidado de su familiay en interrelaciéon con su comunidad. (2%



Desde la cabecera del enfermo, el estudiante comprende y aplica el método clinico centrado en el
paciente y no en la enfermedad, incorporando elementos psicolégicos, de la conducta, culturales,
sociales, de la familia, la colectividad, la comunidad y elambiente. (°?)

En esta modalidad de educaciéon en el trabajo pueden confluir, estudiantes de medicina y de
enfermeria, residentes de MG, profesores del Grupo Basico de Trabajo, el equipo basico de salud,
directivos docentes, contribuyendo a la preparacién docente, la sistem atizacion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades para todos los participantes, cuando se realiza con la calidad requerida.
Esta autora reconoce en la superacion profesional del docente especialista en MG la via para
incrementarla calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en la atenciéon prim aria
durante la educaciéon en eltrabajo, para lograr un futuro profesional con conocimientos, habilidades y
valores para entendery aplicarelenfoque integralen la atencion del problema de salud delpaciente.
La experiencia profesionaly docente de la autora, las consultas realizadas a estudios anteriores, asi
como encuestas efectuadas a docentes, entrevistas con directivos del Policlinico Norte del municipio
de Ciego de Avila, el control de actividades dirigidas a la educacién en el trabajo, la observacion del
pase de visita docente dom iciliario y la revisién documental, llevan a la autora a reflexionar sobre las
m anifestaciones evidenciadas en la practica:

-Insuficiencias en la aplicacion del método clinico en la atencidn integral del problema de salud del
paciente durante el pase de visita docente dom iciliario,que genera limitaciones en la preparacion del
estudiante.

-Insuficiencias para entrelazar los nuevos contenidos con los adquiridos en asignaturas precedentes
durante la ejecuciéon del pase de visita docente dom iciliario.

-En laejecuciéon delpase de visitas docente dom iciliario,se presta poca atencion a las relaciones que,
sobre la base de los principios éticos, debe establecer el estudiante con el paciente y la familia.

Por estas insuficiencias encontradas la superacion deldocente especialista en M Glconstituye un reto
en la actualidad, si se parte de que su principal desempefio docente es en la educaciéon en el trabajo
y que el pase de visita docente dom iciliario es un escenario docente donde el estudiante adquiere
habilidades para la atencion a los problemas de salud delpaciente con un enfoque integral.

En concordancia con lo anterior, se declara el siguiente problem a cientifico: Insuficiencias en la
preparacién deldocente especialista en Medicina General Integralpara eldesarrollo delpase de visita
docente domiciliario con relaciéon a la integracion del método clinico en la atenciéon integral del

problema de salud del paciente.



Dentro de las posibles causas que origin6 el problema que fueron identificadas através deldiagnoéstico
realizado, se encuentran las siguientes:

-Lim itaciones en la concepcién epistemolégica de la superacion profesional de los docentes
especialistas en MGIl,en correspondencia con las particularidades para la ejecucion delpase de visita
docente domiciliario.

-Insuficiencias en la concepciéon de la l6gica del método clinico, lo que incide en la atencién integral
delproblema de salud delpaciente, en el desarrollo del pase de visita docente dom iciliario.

A partirde lo anterior se asume como Objeto de Investigacion: el proceso de superaciéon profesional
del docente especialista en Medicina General Integral, y se formula como objetivo: disefiar un
programa de superacion profesional sobre pase de visita docente dom iciliario para los docentes
especialistas de Medicina General Integral.

Para transformar el objeto de esta investigacion y lograr el objetivo se consider6 como campo el
disefio del proceso de superacion profesional del docente especialista en Medicina General Integral
para el desarrollo del pase de visita docente dom iciliario.

La aplicacion del método clinico permite realizar una busqueda intencionada de la relacion entre el
problema de salud del paciente y su familia, e identificarla presencia de otros miembros sintom aticos
oenriesgo,elimpactode la enfermedad delindividuo en ladindmica familiar,los beneficios que puede
tener la evolucién de la enfermedad con un compromiso familiar % 'y partiendo de esta informacion
organizar acciones de promociéon de salud y de prevencion de riesgos y de enfermedades para una
atencidon integralalproblema de salud delpaciente desde el pase de visita dom iciliario.

Para que elejercicio del método clinico esté presente en los profesionales de la salud,debe serobjeto
de ensefanza practica en la actividad docente-asistencial en todos los niveles de atencién, en el
consultorio, el hogar, la sala hospitalaria y de manera especial en el pase de visita de cualquiera de
las unidades docentes. Su ensefianza permite la formacidn integral del estudiante al enfrentar el
problema de salud del paciente desde la relacion biopsicosocial. ®"

En tal sentido, se establece la siguiente hipdotesis: Se puede contribuir a la preparacion del docente
especialista en MG 1, en relacién con el desarrollo delpase de visita docente dom iciliario, mediante el
disefio de un programa de superaciéon profesional, que considere la relacién dialéctica entre la l6gica
delmétodo clinico,y la légica de la atenciéon integral delproblema de salud delpaciente.

Para lograr el objetivo de la investigacion y corroborar la hipdtesis se desarrollaron las siguientes

tareas:



1. Caracterizar la evolucién histérica del proceso de superacion profesional en el docente
especialista de Medicina General Integral.

2. Caracterizar los fundamentos tedricos del proceso de superaciéon profesional de los docentes
especialistas de Medicina General Integral.

3. Caracterizar el estado actual del proceso de superaciéon profesional del docente especialista
de Medicina General Integral.

4. Disefiar un programa de superacion profesional sobre pase de visita dom iciliario para los
docentes especialistas en Medicina General Integral.

5. Valorar la pertinencia cientifica metodolégica del programa de superacion profesional sobre

pase de visita docente dom iciliario para docentes especialistas de Medicina General Integral.

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

La investigacion se desarrolla en tres etapas: etapa factoperceptible, etapa de elaboracion de los
aportes y etapa de valoracion de los aportes.

En la etapa factoperceptible se realizé un estudio observacional retrospectivo, con el objetivo de
caracterizar el estado actual de la superaciéon profesional de los docentes especialistas en Medicina
Generallntegralen el Policlinico Norte de Ciego de Avila, que abarco el periodo com prendido de 2020
a2022. Ademas,en esta etapa se realizé la caracterizacion de los antecedentes histéricos y tedricos
delobjeto y el campo.

En la etapa de elaboracién de los aportes se realizé la fundamentacion y disefio del programa de
superacién sobre pase de visita docente dom iciliario para docentes especialistas en Medicina General
Integral. En la tercera etapa se realizé la valoraciéon de la pertinencia cientifico-metodolégico del
aporte, el cual se realizé mediante taller de socializacién con especialista y criterio de expertos por
técnica de grupo nominal.

Poblaciony muestra

Para la realizacién de la investigacion se identific6 como poblacion los 15 docentes especialistas en
M edicina General Integral que desarrollan la educacion en el trabajo desde elconsultorio médico en
el Policlinico Norte de Ciego de Avila y los tres directivos docentes de dicha entidad. También se
trabajo con una muestra para la valoraciéon de la pertinencia cientifico y metodoléogica del aporte
practico, conformada por diez expertos, seleccionados teniendo en cuenta su autovaloracion sobre el

nivelde competencias que poseen y una muestra de siete especialistas,



Definicion de las variables

Variable Independiente: Programa de superacién profesional de los docentes especialistas en
M edicina General Integral para eldesarrollo del pase de visita docente dom iciliario, entendido com o:
el conjunto de acciones planificadas desde una proyecciéon sistémica e integradora dirigida a la
transformaciéon de la ejecucion del pase de visita docente dom iciliario, que integre los contenidos de
la ensefianza del método clinico con la atencién integral del problema de salud del paciente, en el
proceso de la superacion profesional del docente especialista en MG, partiendo del diagnoéstico de
sus conocimientos tedricos y practicos.

Variable dependiente: nivel de preparacion del especialista en MGl sobre el pase de visita docente
domiciliario: conocimientos y habilidades deldocente especialista en MGI,para su desempefio en la
planificaciony ejecucion delpase de visita docente dom iciliario acorde con la metodologia establecida,
la atenciéon integral al problema de salud delpaciente en relacién con la aplicacién del método clinico,

elcumplimiento de los principios éticos y el desarrollo de valores en elestudiante.

Comodimensiones de la variable dependiente se identificaron: cognitivo (conocimientos tedricos sobre
pase de visita docente dom iciliario)y procedimental (ejecucion delpase de visita docente dom iciliario).
Los indicadores, criterios de medida y los instrumentos para la recoleccién de los datos
correspondientes a cada dimensién se muestran en elAnexo 1.

Para la elaboracion de la investigacion se utilizaron los siguientes métodos del niveltedrico, delnivel
empirico y estadisticos:

Métodos del nivel tedrico:

-Analitico-sintético: permitié6 la interpretacién de la informacion documental, la determinacion de
regularidades en cuanto al proceso de superacion profesional encaminado a la preparacion de los
docentes especialistas en MGl del Policlinico Norte de Ciego de Avila.

- Inductivo-deductivo: propicié la realizacién de suposiciones acerca del problema investigado, y por
otra parte, la obtencién de una serie de generalizaciones que tuvieron como punto de partida el
proceso investigativo y la valoracién de la propuesta.

-Histérico-l6gico: Permiti6 elaborar el programa de superacion profesional para los docentes
especialistas en MG ldel Policlinico Norte de Ciego de Avila y facilité,adem é&s, arribar a conclusiones,

brindar recomendaciones y la realizacién delinforme de investigacién.



-Sistémico-estructural-funcional: posibilité realizar el analisis integralpara la elaboraciéon del program a
para elproceso de superacion profesional de los docentes especialistas de medicina general integral,
en eldesarrollo delpase de visita docente dom iciliario,en la relacion de sus componentes.
Delnivelempirico: se emplearon los siguientes métodos y técnicas:

-M étodo de observacion (anexo 5): en el diagnostico del estado actual del pase de visita docente
dom iciliario como modalidad de educacién en el trabajo, en el Policlinico Norte de Ciego de Avila.
-Encuestas y entrevistas (anexo 3 y 4) adocentes, metoddlogos y directivos docentes para revelar las
m anifestaciones del problema y sus posibles causas.

-Analisis de documentos (anexo 2) como elplan de superacion profesional, plan docente metodolégico
y los programas de la carrera de medicinaen la orientacion metodolégica de la educacién en eltrabajo.
-Consulta a expertos, con la técnica de consenso Delphi,en la valoracion de la pertinencia cientifico-
metodolégica del programa de superacién profesional sobre pase de visita docente dom iciliario.
-Técnica de consenso del Grupo Nominal para valorar la factibilidad de implementarel programa de
superacién profesional para el desarrollo del pase de visita docente dom iciliario sustentado en la
integracion del método clinico en la atencién integralal problema de salud del paciente.

-Taller de socializacion con especialistas para valorar los temas seleccionados como contenido del
programa a partir de la experiencia docente de los especialistas en la realizacion del pase de visita
docente domiciliario.

M étodos estadisticos descriptivos: para determinar la frecuencia de los indicadores medido e
Inferenciales: para evaluar la fiabilidad delinstrum ento aplicado a los expertos, mediante el coeficiente
a de Cronbach.

La novedad cientifica de la investigacion radica en integrar, a través de un programa de superacidn
para los docentes especialistas en MG I,lalégica del método clinicoy lalégica de la atencién integral
del problema de salud del paciente en la didactica del pase de visita docente dom iciliario,en funcién
de que el docente pueda desarrollar en el futuro profesional los modos de actuaciéon para un
diagnoéstico globala partirde la exploracién simultdnea de aspectos biopsicosociales, y la intervencion
m édica integral alincorporar acciones de promociéon y de prevencion.

El aporte practico de esta investigacion se materializa en el programa de superaciéon profesional para
potenciarla ejecucion delpase de visita docente dom iciliario como modalidad de educaciéon en eltrabajo

porlos docentes especialistas de Medicina General Integraldel Policlinico Universitario Norte.



La significacion practica radica en la contribucién del programa de superacién profesional para la
preparacion del docente especialista en MGl para su desempefio en la organizaciéon y ejecuciéon del
pase de visita docente dom iciliario a partirde sus principales momentos o etapas y, con ello,contribuir

a la calidad del proceso-ensefianza-aprendizaje en la atenciéon integral del problema de salud del
paciente con la aplicacion del método clinico,desde un escenario real para constatar su influencia en
elmedio familiary su entorno, como respuesta a los retos de la Educacion M édica Superior.

La tesis estd estructurada en introduccién, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografiay
anexos. En elprimer capitulo, se expone el marco tedérico referencial en torno al proceso de superacion
profesional del docente especialista de MGI. En el segundo capitulo, se presenta el programa de
superacién profesional sobre pase de visita docente dom iciliario para eldocente especialista en MGI. En
el tercer capitulo, se realiza la valoracion de la pertinencia cientifico-metodolégica del programa de

superacién profesional.



CAPITULOI.FUNDAMENTACIONTEORICADELPROCESO DE SUPERACIONPROFESIONALDEL
DOCENTE ESPECIALISTAEN MEDICINAGENERALINTEGRAL.

En este capitulo se presenta la caracterizacién histérico - tendencial de la superacién del docente
especialista en Medicina General Integral,y se sistem atizan los referentes tedricosy metodolédgicos de la
superacién del docente especialista en Medicina General Integral en funcién de desarrollar el pase de
visita docente dom iciliario como modalidad de la educacién en eltrabajo, ademas se caracteriza el estado

actualde la superacion de este docente en el Policlinico Norte de Ciego de Avila.

1.1 Caracterizacion de la evolucion historica del proceso de superaciéon profesional de los
docentes especialistas en Medicina General Integral.

La década de los 80 en Cuba, constituye una etapa de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud

(SNS), reflejado en los resultados favorables de los indicadores de salud lo que perm iti6é que en 1983 ya

se cumplian las metas de Salud para Todos, propuestas por la Asamblea Mundialen Alma Ata en 1978

para el afio 2000. (°2)

En el afio 1980 surge la Educacion Permanente y Continuada en la Atenciéon Primaria de Salud y en el

1983, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, plantea la necesidad de comenzar un nuevo modelo de

atencion integral a la poblacién cubana, surgiendo asi el plan del Médico y la Enfermera de la familia;y

con ello la especializacion en Medicina General Integral, que con la conduccién del profesor de M érito

Fidel llizastigui Dupuy, se disefia un nuevo plan de estudios con una concepcion muy avanzada a nivel

internacional. (32,33)

Los egresados de esta especialidad serian capaces de aplicar sus conocimientos en los campos de la

medicina relacionados con la salud familiar, y tendrian también el compromiso y la responsabilidad de

impartirdocencia e investigar.

Con la implementaciéon del Plan de Estudio del Especialista en Medicina General Integral quedaba

establecida la necesaria continuidad, en la formaciéon médica, entre el pregrado y el posgrado, elemento

este establecido como una de las tendencias contempordneas de la educacion médica.

Para realizarla caracterizacién de la evolucion histéricadelproceso de superacion profesionaldeldocente

especialista en Medicina General Integral se tuvieron en cuenta los indicadores siguientes:

-Acciones de superacion profesional dirigidas al docente especialista en Medicina General Integral.

-Contenidos de la superacion profesional deldocente especialista en Medicina General Integral.

A partir del andalisis del comportamiento de estos indicadores, se pudieron establecer las siguientes

etapas:



-Etapa de 1984-2003: Proyeccion inicial de la superacién profesional del docente especialista en
M edicina General Integral.

-Etapa de 2004-2018: Consolidacién de la superacion profesional del docente M edicina General
Integral.

-Etapa de 2019-2022: Concrecién de la superaciéon profesional del docente especialista en Medicina
General Integral.

Cada una de estas etapas parte de un hito histérico o pedagoégico:

-1984: Elinicio de la especialidad de Medicina General Integral (MG 1), con la fundacién del Program a
delMédico y la Enfermera de la Fam ilia.

-2004: Con la universalizacion de la ensefianza se crea elproyecto del Policlinico Universitario donde
se refuerza el papel de los MGl en su funcién asistencial, docentes e investigativa y se aprueba la
resolucion 132/2004 Reglamento de la Educacion de Posgrado.

-2019: Se aprueba la resolucién No 140/2019 Reglamento de la Educacién de Posgrado y se
establece elplan de estudio E en la carrera de Medicina.

Etapa de 1984-2003: Proyeccion inicial de la superaciéon profesional del docente especialista en
M edicina General Integral.

Con elobjetivo de lograr la interrelacion asistencia médica, la docencia y la investigacion para mejorar
elnivel de salud de la poblacién se trazaron estrategias docentes sin la preparacion adecuada de los
profesionales, los cuales disponian de los conocimientos cientificos que podian transmitir pero no
disponian de los métodos. Elpersonal méas capacitado constituye el profesorado, de modo talque el
médico de un policlinico,im parte docencia alpropio tiempo que brinda atencién médica. (3234

La aparicion de multiples programas de salud dirigidos al médico de familia limitaba su actividad de
superacién docente,unido a un pobre movimiento de categorizacién docente y de formacion de grados
cientificos. Los principales contenidos de la superacién profesional del MG I se relacionan con el
componente asistencial porque la superacion se realiza desde la centralizaciéon, sin tener en cuenta
las especificidades y necesidades de cada contexto. (33:36)

En documentos revisados se refleja que en esta etapa se organiza un Programa de Pedagogia para
los especialistas en Medicina General Integral,no alcanzandose los objetivos esperados en la funcién

docente-asistencial-investigativa del especialistaen Medicina Generallntegralen elperfeccionamiento

delproceso salud enfermedad en la Atencién Primaria de Salud. ®7)
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La educacién en el trabajo proyectada hacia la atencién primaria, permitia el cumplimiento de la
funcion asistencial, docente e investigacion que se describia en elplan de estudio de la especialidad
de Medicina General Integral. 37

En 1990 se aprobaron las Orientaciones Metodolégicas sobre Educaciéon en el Trabajo, este
instrumento se convirtio6 en un importante recurso didactico para la gestién de los procesos form ativos
por parte de los médicos que ejercian tambiéncomo profesores, en los escenarios asistenciales . (°8:39)
En la Instruccion VAD No. 3/90 se describe el pase de visita como modalidad de educacidén en el
trabajo, enfatizando en el pase de visita hospitalario y la aplicaciéon del método clinico para producir
salud, pero también para producir nuevos conocimientos, desarrollar los habitos y habilidades. (4
En esta instruccion se refleja que las acciones que ejecuta cada integrante delequipo en el desarrollo
de diferentes tipos de educacién en eltrabajo,no puede serespontdnea,los docentes que la ejecutan
requieren de preparacion pedagdgica.

En resumen, en esta etapa el desarrollo histérico del proceso de posgrado es solo en lo académico
porla existencia de la especialidad de Medicina General Integral,con una actividad fundamentalmente
asistencial, siendo la superacion desde la centralizacién y poco desarrollo de la superacion docente y
la investigacion.

Segunda Etapa 2004-2018 Consolidacion de la superacion profesional del docente especialista en
M edicina General Integral.

En elafio 2004 comienza el Proyecto Policlinico Universitario en respuesta a la universalizacién de la
ensefianza, desarrollandose en la Atencion Primaria la formacion del educando desde el primero al
quinto afio de la carrera, lo que hizo posible la incorporacion como docentes de un nimero elevado
de profesionales de ese nivel de atencion como concrecién del declarado propésito de la integracién
docente-asistencial-investigativa. (34-37)

Elmovimiento formativo en la Atenciéon Primaria yla educaciéon en eltrabajocomo principio rector de
la ensefianza de la Medicina permite la incorporacién del Pase de Visita en la Comunidad como una
modalidad de la educaciéon en el trabajo dentro del programa de estudio de los estudiantes de la
Carrera de Medicina,que consiste en una visita al paciente ingresado en elhogaro en una institucion
de la Atencién Primaria de Salud, requiriendo una mayor preparacion docente del especialista en
Medicina General Integral. (2%

Se orienta la superacion profesional docente de los médicos hacia la formaciéon como tutores y en la

didactica especifica de la Educaciéon Médica en aspectos relacionados con elempleo de los métodos,
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medios y formas organizativas delproceso asistencial,como recursos didacticos en ladinamica de los
procesos de formacion y superacion de los profesionales. (")

Se proyecta la importanciadel posgrado en la necesidad de laeducaciéon a lolargo de la vida, apoyada
en la autogestion del aprendizaje y la socializacién en la construccién del conocimiento. Para el
perfeccionamiento del desempefio del profesional quedan establecidas las vias a través de la
educacion posgraduada y sus modalidades: superaciéon profesional y formacién académica,
establecido en la Resolucién Ministerial No.132/2004 .1

En la proyeccion de la gestion de la superacion profesional del docente especialista en MGI, se
consolida la tendencia a la descentralizacién hacia el nivel provincial de las decisiones acerca del
sistema de superacion, teniendo en cuenta desde una mayor esencialidad las necesidades de cada
contexto. (42)

En el affio 2005 se inicia el Programa de Formacién del Médico Integral Comunitario (MIC) en la
Republica Bolivariana de Venezuela elcualha sido coordinado porprofesionales médicos cubanos de
una gran experiencia en la formacién médicay ejecutado porelespecialista de MGlque desarrolla su
funcion de atencion integralde salud en el marco de la Mision Barrio Adentro. (36:37.42)

Este programa representé un nuevo desafio para este especialista en su funcién docente educativa,
ya que es elresponsable del proceso docente desde las asignaturas de las ciencias basicas hasta la
practica pre profesional. (42

Estos profesionales se enfrentaron delmismo modo alNuevo Programa de Formacion de Médicos en
Cuba (NPFMC), dirigido a la formacion de médicos procedentes de diferentes latitudes, y que sigue
los mismos principios rectores y formativos considerados en el Médico Integral Comunitario en el
contexto venezolano. (3442

Enelafio 2007 se realiza un Diplomado de Educacién Médica Superior que aborda los contenidos de
la pedagogia en la educacién médica, fundamentalmente tienen acceso a éllos especialistasen MG
que cumplen misiones o colaboraciones con otros paises que imparten docencia. (4?)

ElMinisterio de Educacién Superior en Cuba, establece tres categorias docentes principales: profesor
asistente, auxiliar y titular. Existe adem &s la categoria transitoria de instructor, las cuales fueron
determinadas en la Resolucion Ministerial Numero 85/2016: “Reglamento para la Aplicacion de las
Categorias Docentes dela Educacion Superior’. A través de esta categorizacion se logra la superacién

docente, alcanzando un nivel superior tanto en la preparacién pedagégica como investigativa. (4742
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El programa de la especialidad de Medicina General Integral acoge su quinta versién en el 2018,
programa de estudio vigente,en elcualse imparte en eltercerafio un curso pedagédgico denominado:
Proceso Ensefianza Aprendizaje, para su desempefio como tutory profesor.

En elafio 2018 se realizan modificaciones al Reglamento del Trabajo Docente y Metodoldgico de la
Educaciéon Superior (RM 210/2007), a través de la Resoluciéon Ministerial No.2/2018,la cual expone el
trabajo metodoléogico orientado hacia la preparacion de los directivos académicos, profesores y
personal de apoyo, a fin de ponerlos en condiciones de dirigircon eficiencia el proceso de formacion.
En resumen, en esta etapa se enfatiza en la integraciéon asistencia-docencia e investigaciéon, la
tendencia es a la descentralizacién de la superacion profesional y los principales contenidos de la
superacién son el curso basico de Pedagogia, el diplomado de educacion médica y el curso de
Herramientas para la promocioén a categorias docentes superiores.

Etapa de 2019-2022: Concrecion de la superacion profesional del docente especialista en Medicina
General Integral.

La resolucion No 140/2019 Reglamento de Posgrado de la Educaciéon Superior, que deroga la No.
132/2004, asume en el articulo 19, que la superacion profesional tiene como objetivo contribuir a la
educacion permanente y la actualizacién sistem atica de los graduados universitarios. (%)

En laproyeccion de la gestion de la superacion profesionaldeldocente especialistaen MGl se prepara
la superacion teniendo en cuenta lasnecesidades individuales yen menor medida desde la evaluacion
deldesempefio. 4%

Seinstaura en elafio 2022, ocho componentes estratégicos para perfeccionar la Atencion Primaria de
Salud y dentro de los criterios de medida se encuentra la superacién profesional, la categorizacién
docente, la maestria, el doctorado como necesidad inaplazable en los especialistas en MGI que
laboran en los consultorios médicos. 4

Con la implementacion del Plan E en la carrera de Medicina se enfatiza la atencion médica integral
durante el pase de visita docente domiciliario, se describe la metodologia del mismo en sus dos
momentos o etapas,y describe la importanciade que en su ejecucién se alcance elequilibrio requerido
entre objetivos-contenidos-m étodo-medios-evaluacion.

La direccién General de Docencia presenta el Protocolo para ejecutary controlar el desarrollo de la
Educacion en el Trabajo en Ciencias Médicas, donde se evidencia la metodologia para el pase de
visita docente dom iciliario y la importancia delentrenamiento del estudiante en el método clinico,pero

no se declara la didactica para desarrollar estas habilidades en el futuro profesional. (45)
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Con elrecrudecimiento de la pandemia Covid-19 en elperiodo 2020-2021, la superacién profesional
adopta la forma virtual, a través de la cualse desarrollaron jornadas cientificasde la medicina Fam iliar
y eventos nacionales e internacionales de educacién médica y pedagogia. En las investigaciones
expuestas en estos eventos se expresa la importancia de la superacion profesional del docente
especialista en Medicina General Integral, se proponen las diferentes modalidades de la superacién
profesional y como contenido fundamental la pedagogia y la didactica por las limitaciones
evidenciadas en eldiagnoéstico realizado. (4548

Teniendo en cuenta los cambios en la direccion del proceso docente educativo, asi como en la
bUusqueda de una respuesta mascoherente almodelo de formaciéony aloscontextos actuales a escala
nacional e internacional es modificada la resolucion 2/18 "Reglamento del Trabajo Docente y
Metodoldgico de la Educacion Superior", implementdndose la Resolucion del Ministerio de Educacion
Superior No.47/22. 4%

Esta resolucién en el capitulo IX Trabajo Metodolégico proyecta la importancia del trabajo
metodolégico tanto individualcomo colectivo,asicomo la seleccién de los contenidos para que puedan
contribuir a la preparacién de los profesores. (4%

Alresumir esta etapa la tendencia es a la superacién del docente especialista en M edicina General
Integralcon elapoyo de la modalidad virtual,se refuerza la importancia deltrabajo metodoldgico en la
preparacién del docente y se identifica la necesidad de contenidos pedagoégicos y didacticos para
mejorareldesempefo docente en la educacion en eltrabajoy cumplircon los objetivos declarados en
elPlan E de la carrera de Medicina.

Después del analisis realizado en las tres etapas, a la autora de la investigacién le es posible
determinar las siguientes tendencias en la evolucidon histéorica del proceso de superacion profesional
deldocente especialista en MG I:

-De modelos de superacion profesional centralizados con limitaciones en cuanto al desarrollo de
competencias docentes en los especialistas en Medicina General Integral a una proyeccién
descentralizada donde se tienen en cuenta las necesidades de superaciéon y especificidades de cada
contexto.

-Del énfasis en los contenidos asistenciales y especializados, hacia la incorporaciéon de contenidos

pedago6gicos, diplomados y maestrias en educacion médica en respuesta al principio de integracion

atencional, docente e investigativo.
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En la evolucion histéorica de la superacion profesionaldeldocente especialista en MGlse evidencia un
desarrollo cualitativo, pero aun es insuficiente la identificacion de las necesidades de superacion,
suprimiendo contenidos en la superaciéon profesional necesarios para la didactica de la educacién en

eltrabajo desde el enfoque de la atencion integraldel problema de salud del paciente.

1.2 Fundamentacion teéricos del proceso de superacion profesional del docente especialista

en Medicina General Integral.

Con el triunfo revolucionario en la superacion de los profesionales se desarrollan profundos cambios
con respecto alaconcepcién de la educaciéon de posgrado, la cualse convierte en politica estatalque
se prioriza. En la actual sociedad de conocimiento representa el aprendizaje durante toda la vida, la
actualizacion constante, de manera continua, a la par con el desarrollo permanente existente en la
ciencia, la técnica y la educacion. (59

La educacion de posgrado comprende a los profesionales de la produccién ylos servicios, dela misma
forma el posgrado se enfoca en los profesores que permanecen en las universidades, como una de
las pautas trascendentes, pues la preparacion del docente es determinante para formar el egresado
que demanda la sociedad. (5":52)

La superacion profesional de los docentes debe ser prioritaria en un mundo que evoluciona cada vez
mas rapido. Son reveladores elasesoramiento constante y la capacitacion pedagégica y didactica del
claustro reflexionando que la docencia es una actividad compleja que requiere la comprension del
fenomeno educativo, y el dominio de un tema no significa que el profesional de la docencia logre la

combinacion instruccion-educacion de forma idénea. (5%

El proceso de superacion profesional para Bernaza y cols. ®*) y Lopez Collazo (%)

contribuye a la
apropiacion por el profesional de una cultura general integral, al mejoramiento continuo y pertinente
de su desempefio profesionaly allogro de auténticos valores humanos a los que aspira la sociedad,
y se disefian a fin de garantizar la consolidacion de las funciones asistenciales, educacionales,
investigativas y de gestion en salud, que en elMGlno es posible separarlas. (47:58)

La superacion profesional debe ser utilizada para preparar a los docentes en el ejercicio de sus

(25)

funciones, que de acuerdo con Lépez Balboa y Cols. es “un proceso pedagdgico que tiene un

caracter continuo, prolongado, permanente y transcurre durante el desempefo de las funciones del
profesional, que busca am pliar el horizonte cientifico, con la intencién de potenciar en el individuo el

intelecto, el sentiry la actuacién comprometida con la transformaciéon de su practica’.
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Se puede identificar un grupo de rasgos comunes en la superacion profesional; es un proceso
continuo, consciente y sistémico de actualizacién y perfeccionamiento de los conocimientos y
habilidades pedagdégicas de los docentes para mejorareldesempefio profesional. Ademas, su disefio
debe responder a las necesidades siempre crecientes de la sociedad en la que vive y se transform a
elsujeto, los contenidos de la superaciéon deben tener presente no solo los problemas diagnosticados
en el desempefio de las personas para quienes se organiza, sino que debe propiciarel desarrollo de
la cultura que refleja el contexto de actuacion y la identidad como ciudadano. (°7-60)

La superacion profesional es un proceso incluido en la Educacién Avanzada conceptualizada por

Afiorga y citada por Cardoso y cols. (¢7)

,como un proceso pedago6gico, sistémicoy organizado cuya
finalidad es el mejoramiento profesional y humano; que tributa esencialmente al comportamiento
social, laboral y personal; en el que se atiende el desarrollo cognitivo y la formacién de valores de
todos los recursos humanos. Su aplicacién posibilita aumentarla calidad de la practica educativa.

A partir del andlisis de estas miradas, puede establecerse que el proceso de superacién profesional
del docente especialista en M G I tiene un cardcter permanente, que se enfoca en la actualizacién de
los conocimientos y habilidades , dirigidos a su desarrollo profesional en el principio de la integracion
docente, atencional e investigativo , partiendo de la identificacion de las necesidades de aprendizaje
desde su desempefio docente en la educaciéon en el trabajo, para garantizar en el PEA la atencién
integral a los problemas de salud del paciente desde una medicina impregnada de humanismo y
principios éticos.

Al abordar todo proceso de superacion es necesario identificar las necesidades de aprendizaje,

62 (63) 64

investigadores como Salas Perea 2) Molerio y cols. Jiménezycols. ®¥) delimitanun orden légico
desde la elaboraciéon y aplicacién de instrumentos para caracterizar el estado actual, seguido del
disefio del proceso de superacion segln las causas del problema, la concrecién de las acciones
planificadas, hasta la valoracién de los objetivos propuestos y elimpacto en eldesempefio.

La autora coincide con la definicion sobre la necesidad del aprendizaje realizada por Salas Perea (6%
en la que plantea que es la: “desviacién real entre el desempefio practico del individuo y el que el
Sistema de Salud tiene previsto en esa funcién o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia

obedezca a falta de conocimiento, preparacién o entrenamiento”, por lo que aborda la posibilidad de

transformar al profesional a partir de la identificacion de sus limitaciones.
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Para identificarlas necesidades de aprendizaje enla Educacion de Posgrado debe existirun equilibrio
justo entre la determinacion de necesidades sociales, la determinacion de necesidades en el
desempefio laboraly la determinacion de las necesidades individuales. (¢%)

La determinacion de las necesidades de aprendizaje del docente especialista en MG | parte de su
principaldesempefio docente que es en la educacion en eltrabajo, que tienecomo escenario docente
el consultorio médico, el Policlinico Universitario , el dom icilio del paciente, hogar de anciano, hogar
materno, todos relacionados con la comunidad, en este sentido se comprende que la transformacion
de este docente beneficia la formacién delfuturo profesionalyalunisono mejora los servicios de salud,
resultando pertinente.

En sudesempefio docente elespecialista en MG lle corresponde organizar, dirigiry controlarlas tareas
docentes que cada miembro del equipo debe realizar (especialista, residente; interno y demas
estudiantes de medicina y enfermeria) partiendo de los objetivos docentes asistenciales especificos
de cada modalidad de educacidon eneltrabajo,asegurareldesarrollo de la estrategia docente y evaluar
eldesarrollo de cada uno. (4?)

Desde la introduccién del plan de estudio de la especialidad de Medicina General Integralen 1984,
incluia una funcién docente educativa unida a la funciéon asistencial e investigativa, participando en la
formacion de los recursos humanos, la cual puede ser pregrado, posgrado o educacién permanente.
Estas funciones se integran para transformar la salud alincrementarelpoderresolutivo, la pertinencia
y la calidad de las prestaciones de servicio. (6667

Algunos autores cuestionan si este principio de integracion docente, atencional e investigativo, es un
hecho ouncamino porandar. Casanova y cols., reconocen que este proceso requiere ser visto desde
los componentes y en su integracion, caracterizar el sujeto que juega un papel fundamental para el
desarrollo de este proceso algarantizar con el desempefio elcaracter integrador del mismo. (6%

Para la autora el principio de integracion docente-atencional-investigativa es un camino que requiere
de evaluacion constante para identificar las necesidades de aprendizaje del profesional en su
desempefio en cada componente y de manera integral, para asi alcanzar el caracter integrador de
este principio en la solucién de los problemas de salud de la poblacion.

En el marco organizativo de la integracién docente, atencional e investigativa se desarrolla la
educacion en el trabajo, donde el estudiante se forma en la propia area donde ejercerd la profesion,

en eldesarrollo de habilidades, nuevos estilos de actuaciéon y refuerzan valores ético-morales. (6°7"
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Conceptualizada la educacion en eltrabajo porel profesor llizastiguicomo la formacién y educacion,
especialmente en el drea clinico-epidemiolégica de los estudiantes a partir de la practica médicay el
trabajo m édico y socialcomo fuente de aprendizaje y educaciéon complementada de actividades de
estudio congruentes con esa practica para la comprension totalde la sociedad, la filosofiaque la
sustenta y de su profesion o especialidad m édica. (7?)

Para el docente poder comprender la clasificacion sobre la base de los objetivos que se deben
alcanzaren la educacion en eltrabajo, necesita tenerpresente el método cientifico a aplicaren elarea
clinico epidemiolégica: el método clinicocuando se trata de la atencion médica individualdel paciente;
el proceso de atencion de enfermeria cuando se trata de la atenciéon de enfermeria individual del
paciente;y elmétodo epidemiolédgico cuando se trata de la atencién delambiente y la colectividad. (%)
Aunque los tipos principales de educacién en el trabajo tienen caracteristicas especiales en cuanto a
objetivos y organizacion, cada uno de ellos se basa en el método de la solucion del problema y se
enmarca predominantemente en comprender los métodos cientificos,que son rectores de la actividad.
Partiendo de lo anterior, la superacion profesionaldeldocente especialista en MGlpara sudesempefo
pedago6gico, debe estar enmarcada en acciones que lo preparen en la ejecucidon de la educaciéon en
eltrabajo desde el dominio de los m étodos cientificos para la solucion de los problemas de salud con
un enfoque integral, y en la trasmision de valores y principios éticos.

La autora concuerda con la definicion de Miguez y cols. sobre “el desempefio de los docentes en el
proceso pedagdgico como un proceso consciente e intencionado de asimilaciény trasmisién creadora
de los significados que adquiere la practica de la profesion en su doble condicién de médico y
pedagogo, para los docentes y en actividad con los estudiantes que se forman en ella..,al mostrar
dominio desde lo politico-ideolégico, profesional-pedagégico y de preparaciéon”. (73)

El resultado que emana del adecuado desempefio pedagoégico del profesional esta relacionado
directamente con la preparacién recibida como parte del proceso de superaciéon profesional y del
trabajo metodolégico de la institucion a la que pertenece, ademas de su autopreparacion y blusqueda
de informacién actualizada.

Lanecesidad de la preparaciéon con calidad de los docentes especialistas en M Glrequiere de cambios
y transformaciones, asi como de la reestructuracién del contenido de la superaciéon profesional con

énfasis en su desempefio en la educacion en eltrabajo considerado principio rector de la Universidad

M édica.
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(7%) realizan un estudio de los conceptos emitidos por diferentes autores sobre la

Delgado y Garcia
preparacion, resumiendo que en sentido general coinciden que la preparacidén es proceso y resultado,
tiene relacion dinamica con la superacion, capacitacion, entrenamiento y profesionalidad, es un

sistema de acciones que se orientan hacia el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes,

tiene cardcter pedagogico y requiere deluso de tecnologiay desarrollo.

(74

Sobre la preparacion del docente, Delgado y Garcia ) citan el concepto de D’ Angelo como: “un
componente del desarrollo profesional, entendido [... ] como elgrado de preparaciéon que el individuo
ha logrado o estd en via de lograrlo para desempefiar un tipo de trabajo dentro del espectro de
posibilidades de una cierta profesion”, definicion que se asume en esta investigacién.

Sin embargo, a pesar de los aportes de las diversas obras, alln existen carencias en el desarrollo del
proceso de superacion profesional en la practica docente de los especialistas en MG, con relaciéon a
la planificacion de los contenidos a partirde las necesidades de aprendizajey problemas relacionados
con su principal desempefio que es la educacién en el trabajo; y que esté dirigido al dominio de
habilidades para entrenar al estudiante en la atenciéon a la poblacién con un enfoque integral.

La Atencién Primaria de Salud constituye la principal estrategia para la atencién con un enfoque
integral al problema de salud del paciente, donde el centro de atenciéon lo constituye el individuo
enfermo, no como un ser aislado sino en estrecho vinculo con la familia,la comunidad y el medio
ambiente, que es atendido por el especialista en MGl desde el primer nivel de atencion por una
enfermedad ya instaurada, aunque por lo general acude al inicio de los sintomas y requiere de una
exhaustiva anamnesis, de un minucioso examen fisico, ademas, de un seguimiento y observacién
clinica para llegara un diagnéstico biopsicosocial. 3%

La atencidnintegralcomprende, ademas, un tratamiento integralque incorpora acciones de promocion
de salud, prevencién de riesgos y enfermedades, restauracién y rehabilitacion de la salud, unido todo
al desarrollo de habilidades comunicativas y relaciones interpersonales de empatia y preocupacidn
con la evolucién del paciente y la continuidad de su atencién, en estrecho vinculo con la familiay la
comunidad. 3%

Le corresponde aldocente especialista en MG lentrenar al futuro profesionalen elenfoque integralde
atencion alproblemade salud delpaciente,desde laeducacion eneltrabajo, constituyendo eldom icilio

del paciente un escenario docente idéoneo para entender la relacion existente entre la enfermedad, el

individuo enferm o, la familia,la comunidad y elentorno en la decisién de un tratamiento integral.
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El ingreso dom iciliario resulta escenario docente para el pase de visita docente do m iciliario, como
modalidad de educaciéon en eltrabajo,donde elestudiante adquiere experiencia practica alaplicarlos
conocimientos sobre promocion de salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones atendidas en elpropio hogardelpaciente,y en su comunidad, aplicando los conocimientos
adquiridos, las habilidades formadas y desarrollando nuevas cualidades y habitos de trabajo
relacionados con el método clinico, epidem iologico y social. (2%

El pase de visita docente dom iciliario permite que el estudiante entienda y aplique el método clinico
desde la perspectiva de la Atencidon Primaria de Salud, donde se le atribuye una mayorimportancia a
la relaciéon de la enfermedad del paciente con su familia,y donde la anamnesis tiene que adoptar un
enfoque mas amplio considerando que el paciente acude al consultorio con sintomas aislados
requiriendo del factor tiempo bajo vigilancia médica para realizar el diagndstico.

Elpase de visita es la observacion diaria realizada por médicos, personal de enfermeria o técnico, asi
como estudiantes, a los pacientes ingresados en salas hospitalarias o policlinicos (en estos ultimos, a
cargo del grupo béasico de trabajo), con el propo6sito de evaluar su estado de salud, precisar su
evolucion y prescribir las medidas necesarias para su recuperacidon y rehabilitacion

La practica docente donde se realiza el pase de visita docente dom iciliario, consta de dos momentos:
uno de planificacion y otro de ejecucion, este Ultimo incluye la actividad directa frente al paciente
(introducciéon, desarrollo y conclusiones) y elandlisis de los resultados de la actividad la cual se realiza
fuera delhogar delpaciente. %

La autora considera que realizar el pase de visita docente dom iciliario requiere de un profesor con
dominio no solo de las etapas y pasos para su ejecuciéon sino ademas de conocimientos didacticos,
pues debe orientar al estudiante mediante la aplicacion del método clinico a un diagndéstico global a
través de la exploracion simultdnea de aspectos biopsicosocial, que implica comprender a la persona
en su contexto familiar,socialy biografico, factores estos que estan intimamente relacionados con los
problemas de salud, su impacto y las expectativas. (7%

De estaformaeldocente explora los conocimientos morfofisiopatoldgicos en relacién con los sintom as
y signos encontrados, con lo cualse cumple con la solidez de la asimilacion de los conocimientos y el
desarrollo de las capacidades cognoscitivas de los estudiantes. Adem ds, promueve que el estudiante

elabore una hipétesis (resumen sindrémico e impresion diagnéstica) para llegar al diagnéstico del

problema de salud del paciente y como este influye en la dindmica familiary a la vez como la familia
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influye sobre el problema de salud en particular, con lo cual se cumplird con el principio didactico de
lo concreto y lo abstracto. (4%)

De acuerdo con el profesor Alvarez Sintes, que el Médico General Integraluse el método clinico tiene
como fin construir el conocimiento del proceso salud enfermedad. Si bien el método clinico que
corresponde aplicar al médico de familia incluye las mismas etapas clasicas, el contexto y los
problemas de salud que debe enfrentar difieren de los que se presentan en los hospitales; lo cual le
aporta particularidades a la practica de la medicina familiarpues se enfrenta a problemas de salud
indiferenciados y desorganizados en las fases iniciales. (°%)

Elm¢étodo clinico no da la espalda a los avances cientificos de la medicina, sino que ha posibilitado
en gran medida estos avances, al caracterizar, mediante la formulacién y contrastacion de hipdtesis,
elcambiante cuadro de las enfermedades humanas, su diagndstico oportuno, prondstico, terapéutica
y profilaxis, en provechosa interaccion con el método epidemiolégico y beneficiAndose de los aportes

provenientes de las ciencias m édicas. (7%

En tiempos en que algunos investigadores consideran que esta en crisis el método clinico (30.81.76-79)
porque no se aplica en toda su extensiéon, enfocado solamente en la enfermedad y no en el enfermo,
deterioro de la relacion médico paciente; subvaloracién del interrogatorio y del examen fisico y
sobrevaloraciéon de la tecnologia, sin aprovechar este método para avivar la investigacion médica.
Ademas, exponen que esta en crisis el pase de visita ®®®2) porque no se realiza con la adecuada
calidad por la limitada preparacién del docente para el cumplimiento de la metodologia establecida,
con el fin de formar un futuro profesional con sdélidos conocimientos médicos, éticos y valores
humanos;resulta importante estos temas como contenido en el disefio del proceso de superacion del
docente especialista en MGl teniendo en cuenta la escasa bibliografia actualizada existente sobre el
pase de visita docente dom iciliarioy sobre el método clinico desde la Atenciéon Primaria de Salud.
Por tanto, la concepcion de los programas de superaciéon deberd tener en cuenta la necesidad de
aprendizaje del docente, las necesidades sociales, el desempefio docente, y las motivaciones por la
actividad; favorecerdn el intercambio y la reflexién con los colegas, el vinculo con la experiencia
profesional tanto individual como grupal, potenciando el autoaprendizaje y la preparacion desde el
puesto de trabajo.

De acuerdo con el instituto Cervantes, el término disefio de programas supone describir objetivos,

seleccionar y secuenciar contenidos y actividades, asi como especificar la metodologia y forma de
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evaluaciéon incluyendo adecuacion alcurriculo, alaulay alos contextos educativos para los cuales de
disefia. (8%

A pesar delreconocimiento y fundamentacion epistemolégica de la importancia de la preparacion de
los docentes, las acciones de superaciéon no han tenido el impacto adecuado en la preparacion del
docente especialistas en M Glalno identificarse las necesidades de aprendizaje desde el desempefio
y alno gestionar adecuadamente el desarrollo de sus habilidades para la ejecucion de la educacidén
en eltrabajo en lo generaly en elpase de visita docente dom iciliario en lo particular.

Se ha insistido en elcomponente cognoscitivo sin la adecuada interrelaciéon con la dimensidn practica
del desempefio de los docentes especialistas en MGI. No se ha encontrado un marco tedrico
referencial para la superacién de los docentes especialistas en MGI| que ofrezca una perspectiva
integradora del método clinico y la atencién integral al problema de salud del paciente desde el pase
de visita docente dom iciliario.

La importancia de la superacion profesional del docente especialista en MGI| sobre pase de visita
docente domiciliario se resumen en:es fundamentalactualizarsus conocimientos relacionados con la
ejecucion de la educacion en el trabajo considerando que es su principal desempefio docente;
adquiere conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten desarrollar con calidad el PEA; es el
pase de visita docente dom iciliario el escenario ideal para la instrucciéon y la educacion del estudiante

desde la cabecera del enfermo y en estrecho vinculo con su familiay lacomunidad, donde aprenden

haciendo, desarrollan habilidades y habitos profesionales desde escenarios reales.

1.3 Caracterizacion delestado actual de la superacion profesional del docente especialista en

Medicina GenerallIntegral.

En la investigacion se utilizaron diferentes instrumentos que arrojaron las principales insuficiencias y
potencialidades existentes en la superacion profesional del docente especialista en MGI| en el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario.

Estos instrumentos fueron validados en la investigacion realizada por Creagh Bandera (2016) (®4) La
concepcion didactica en el pase de visita de la carrera de Medicina, en su tesis doctoral, los que
resultaron pertinentes para los requerimientos cientifico-metodolégicos de la presente investigacion.
Para esta caracterizaciéon se aplicaron los diferentes métodos y técnicas, se realizé el procesamiento
de la informacion,elanalisis y valoracién de los resultados. Se realizé un diagnoéstico con la aplicacion
de métodos empiricos (anéalisis documental, cuestionario y entrevista) que muestra los siguientes

resultados:
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En cuanto a los documentos revisados se aprecian los siguientes resultados: en el analisis
realizado a los documentos teniendo en cuenta la guia realizada (Anexo 2), se pueden precisar
algunas consideraciones en las que se desatacan:

En el plan de estudios E, actual, de la carrera de Medicina se prioriza el Proceso Ensefianza
Aprendizaje en la carrera de Medicina sobre la base de la educacién en el trabajo, y en el pase de
visita docente domiciliario como modalidad de notable influencia sobre la calidad de los servicios
cuando se realiza correctamente, donde el estudiante es entrenado en el método clinico.

Sin embargo, en el protocolo para ejecutary controlarel desarrollo de la Educaciéon en el Trabajo en
Ciencias Médicas (2022) y en el programa de la asignatura de Medicina General Integral de quinto
afio, no queda suficientemente esclarecido como entrenar al estudiante en elmétodo clinico durante
el pase de visita docente dom iciliario, desde el objetivo de esta modalidad: Atender con enfoque
integralel problema de salud del paciente y valorar su influencia en el medio familiary su entorno.
En este sentido, es bueno sefialar, que en los documentos citados no se declaran como se requiere,
la ejecucion del pase de visita docente dom iciliario desde una perspectiva didactica.

Lo sefialado anteriormente, en cierta medida,repercute en eldesempefio del docente especialista en
MGl en la ejecuciéon de esta modalidad de educaciéon en el trabajo, y como consecuencia en el
desempefio profesional del futuro graduado; si bien, estas incongruencias no han imposibilitado la
trascendencia cientificade la formacién de médicos.

Ademas, en el plan de superacion del Policlinico, asicomo su cumplimiento en los afios 2020- 2022
para evaluar la gestion de la superacion se comprobé que no se tenian planificadas actividades de
superacién correspondiente con la tem &tica pase de visita docente dom iciliario, de igual manera, la
preparacion didactica deldocente especialistaen MGlen funciéon de ejecutarun pase de visita docente
domiciliario desde la perspectiva del método clinico integrado a la atencién integral del problema de
salud delpaciente no constituye una linea priorizada en el trabajo metodolégico.

En este sentido, con elfinde corroborar las limitacionesyfundamentarelproblema de la investigacion,
se aplican otros instrumentos de diagnodstico.

El cuestionario (Anexo 3) aplicado a los docentes especialistas en MG I permitié6 constatar que el
73.4% de ellos evaluaron de bajo el nivelalcanzado en cuanto aldominio de las etapas o momentos

delpase de visita docente domiciliario, el 13.3% se evaluaron en un nivelmedio.
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Con relacién aldominio del sistema de métodosy procedimientos didacticos para laejecucion delpase
de visita docente domiciliario el 73.4% de ellos evaluaron de bajo el nivel alcanzado, el 13.3% se
evaluaron en un nivelmedio y el resto en un nivel alto.

En eldominio tedrico de la aplicacion delmétodo clinico en el enfoque integral delproblema de salud
delpaciente el 73.4% se evaluaron de bajo elnivel alcanzado y elresto en un nivel medio.

En el dominio (médico y didactico) de los principios éticos requeridos para la ejecuciéon del pase de
visita docente domiciliarioun 53.3% se evalué de un nivel medio y elresto en un nivel alto.

En cuanto a entrelazar los conocimientos de la asignatura de MGl con el resto de las asignaturas
precedentes durante la ejecucion del pase de visita docente dom iciliario el 40% se evalud en un nivel
bajo,el46.7% se evalud en un nivelmedio y elresto en un nivelalto.

EI87% de los docentes especialistas en MGlencuestados consideran que las acciones de superacion
incluidas en sus planes de desarrollo individuallos preparara limitadamente para realizarun pase de
visita docente domiciliario y que en las actividades metodolégicas enfatizan en otras modalidades de
educacion en el trabajo como la consulta médica. EI 100% plantea que el pase de visita docente
domiciliario podria favorecerse sireciben una preparacion en la didactica para la ejecucion del mismo
y para elentrenamiento que debe recibirelestudiante sobre los métodos cientificos aplicados en esta
modalidad de educaciéon en eltrabajo.

Enla entrevista con los directivos docentes y metodélogos del Policlinico (anexo 4) sobre cuales son
los principales aspectos a aconsejar a los docentes, de como dirigir el pase de visita docente
domiciliario, ellos sefialaron pororden jerdrquico: ensefiar alestudiante en la atencién alproblema de
salud delpaciente con un enfoque integral,aplicarelmétodo clinico para el desarrollo deldiagnédstico
biopsicosocial y eltratamiento integral, la elaboracién correcta de la historia clinica, el cum plim iento
de los principios éticos y el desarrollo de valores en el futuro profesional desde elejemplo personal.
En estos consejos se acentia mas el acto didadctico que el acto médico en si, transcurre entre los
propios profesores un proceso de aprendizaje donde se potencia lo tedrico y metodoldégico, siestos
aspectos se incorporan como contenido del proceso de superacion deldocente sustentaria un mejor
PEA en esta modalidad de la educaciéon en eltrabajo.

Para valorar como transcurre el pase de visita docente domiciliario, no solo esta tesis se nutrio del
analisis de la literatura,de la sistem atizacidonrealizada, las entrevistas y encuestas, sino que, también

se apoy6 en la observaciéon (anexo 6) directa a nueve pases de visitas.
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Desde las observaciones anteriores se pudo constatarcomo sintesis que: se manifiestan limitaciones
didacticas referidas a la ensefianza del contenido siguiendo la ldgica del método clinico, no siem pre
se propicia que elestudiante establezca nexos entre elproblema de salud delpaciente, la familiay la
comunidad, se aprovecha insuficientemente los momentos oportunos para vincular los nuevos
contenidos a la experiencia precedente delestudiante.

No siempre es suficiente la interaccién comunicativa entre estudiante, profesor, GBT y paciente, nila
evaluacion del profesor respecto a los progresos del estudiante, ni eltratamiento a la autoevaluacion
y valoraciéon colectiva de la actividad cognoscitiva y procedimental de estos.

En los indicadores relacionados con la dimensiéon procedimentalse comporté de la siguiente manera:
Demostracién mediante el pase de visita docente domiciliario del dominio del sistema de método y
procedimientos requeridos: el 73.4 % fue evaluado de bajo nivel y el resto fue evaluado en el nivel
medio.

Demostracién mediante el pase de visita domiciliario del dominio del sistema de habilidades y
conocimientos didacticos requeridos para dar solucién a los problemas de salud contemplados en los
programas de la asignatura desde un enfoque integral:el73.4 % de los docentes fueron evaluados en
un nivelbajo y elresto evaluado en un nivel medio.

Demostracién mediante el pase de visitadocente dom iciliario el dominio de las cualidades requeridas
para su ejecucion en el cumplimiento de la ética médica y la educacion en valores: el 46.7 de los
docentes fueron evaluados en un nivelbajo y elresto en un nivelmedio.

Desde los analisis realizados se establecen los siguientes elementos necesarios a perfeccionar en el
proceso de superacion profesional del docente especialista en MGl en eldesarrollo delpase de visita
docente domiciliario:

Revisar en el contenido de la superacion profesional el tratamiento del pase de visita docente
domiciliario como forma de organizacién de la educacion en eltrabajo en elPEA, desde la didactica,
el desarrollo de habilidades en el docente relacionado con la ensefianza del método clinico y de la
atencidon alproblema de salud delpaciente con un enfoque integralen interrelacion con la familiay la
comunidad. Revisarlaorganizacion actual deltrabajo metodoldgico en laasignatura de MG lde quinto
afio de la carrera y de la especializacion para incorporar actividades que potencien la organizacion

didactica y la ejecucion del pase de visita docente dom iciliario.
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La contrastacién de losinstrumentos aplicados permiti6 determinarpotencialidades e insuficiencias en
elproceso de superaciéon deldocente especialista en MGlpara eldesarrollo delpase de visita docente
dom iciliario.

Las potencialidades se refieren a:la experiencia de los docentes especialistas en MGlyde la direccién
docente del policlinico, la existencia de politicas a nivel Ministerial e institucionalque fundamentan la
necesidad de superacion de los docentes y la importancia del pase de visita docente dom iciliario, el
reconocimiento por parte de los implicados en el proceso de las limitacionesy carencias existentes en
la superacion profesional y en el trabajo metodolégico para el desarrollo del pase de visita docente
dom iciliario con la calidad requerida.

En sentido general, las principales limitaciones radican en:la gestién de la superacién profesional no
tiene en cuenta las necesidades de aprendizaje deldocente especialista en MGl nisu desempefio en
elpase de visita docente dom iciliario, y existen limitaciones para ejecutaresta modalidad de educacion
en eltrabajo, a partirde los componentes personales y no personales de la didactica.

Elestado actualdel proceso de superacion profesional en el Policlinico Norte del Municipio Ciego de
Avilay la identificacion de las necesidades de aprendizaje para eldesarrollo delpase de visita docente
domiciliario con la metodologia requerida, justifican el disefio de un programa de superacion
profesional dirigido al docente especialista en M G| para su preparacion en la ejecucion de esta
modalidad de la educacion en el trabajo.

Conclusiones delcapitulo:

-El anéalisis tendencial de la evolucién histérica de la superacion profesional del docente especialista
en MGlreveld un transito que va de modelos de superacion profesional centralizados con predominio
de lo asistencial, a una proyeccion descentralizada donde se tienen en cuenta las necesidades de
aprendizaje, se incorporan contenidos pedagogicos, diplomados y maestrias en educacién médica en
respuesta alprincipio de integracion atencional, docente e investigativo.

-La fundamentacion tedrica de los referentes tedricos y metodolégicos de la superacion profesional
del docente especialista en MG I,permitié6 revelar categorias esenciales del proceso que se investiga
e identificarlas limitaciones tedricas referidas al pase de visita docente dom iciliario.

-La caracterizacion del estado actualde la superacién del docente especialista en MGl del Policlinico
Norte de Ciego de Avila evidencié insuficiente contenido sobre pase de visita docente dom iciliario

limitando la calidad en su ejecucién

26



CAPITULO II: PROGRAMADE SUPERACIONPROFESIONLSOBREPASE DE VISITADOCENTE
DOMICILIARIO PARADOCENTEESPECIALISTAEN MEDICINAGENERALINTEGRAL.

En este capitulo se propone un programa de superacién profesional deldocente especialistaen MGI
que desarrolla el pase de visita dom iciliario como modalidad de educaciéon en el trabajo de la carrera
de Medicina, en correspondencia con elobjetivo de la investigacion. EImismo se sustenta a partirde
posicionamientos tedricos asumidos mediante un proceso de anéalisis y sintesis de la bibliografia
consultada y deldiagnoéstico realizado con relacion a la preparacién docente de este profesional para

cumplircon sus funciones docentes, asistenciales e investigativas.

2.1 Fundamentos tedoricos del programa de superacion sobre pase de visita docente
domiciliario para eldocente especialista en Medicina General Integral.

Elprograma de superacién profesional, toma su base en la concepcién delprograma como resultado
cientifico el cual estd proyectado hacia la transformacion del objeto de estudio de la investigacion
realizada en este sentido y, la contribucién a la solucién del problema que le dio origen.

Elprograma que se propone en esta investigacion estd encaminado a perfeccionar el desempefio de
los docentes especialistas en MGI| desde una perspectiva integral en respuesta a las demandas
actuales de la sociedad con relacidon alprofesional de la salud; comprom etido con la comunidad, con
conocimientos cientificos y técnicos actualizados y capacidad resolutiva para responder a los
problemas de salud de la poblacién de manera integral, impregnado de valores y principios éticos, los
que seran transmitidos a los educandos.

Este programa de superacién, es una via de implementaciondel proceso de superacién profesional a
los docentes especialista en MGlque ejecutan laeducaciéon en eltrabajo desde elconsultorio médico.
Las posibilidades de intervencion en este contexto, ofrecidas por el Policlinico Universitario Norte,
corroboran el reconocimiento de las necesidades pues no se han disefiado acciones dirigidas a la
ejecucion del pase de visita docente domiciliario que profundicen en la relacion dialéctica entre el
método clinico y la atencidn integral al problema de salud del paciente, por lo que posibilitan la
planificaciéon y ejecucion de las acciones.

En la elaboracion delprograma de superacion profesional como resultado cientifico se asumieron los
criterios de Salmerén y Quintana, referenciados por Enriquez y Cols.®% quienes lo definen como el
conjunto de acciones sistem aticas y planificadas de superacion a desarrollar por diferentes vias,

dirigidas a satisfacer las necesidades de preparacién, en un contexto determinado, cuyo objetivo
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fundamental estd dado en la solucién del problema de la practica educativa a través de la
transformacién delobjeto de la investigacion.

Con ese posicionamiento se define el Programa de superacion profesional sobre pase de visita
docente domiciliario para docentes especialistas en Medicina General Integral como un conjunto de
acciones planificadas desde una proyeccion sistémica e integradora, encaminada a la soluciéon de
problemas existentes en el desarrollo delpase de visita docente dom iciliario, a partirde la superacion
profesional del docente especialista en Medicina General Integral en un enfoque que posibilite
desarrollar habilidades didacticas para integrarel método clinicoy la atencién integralalpaciente.
Para su elaboracion se basa en: la teoria general de sistemas, el enfoque sistémico y el método
sistémico estructural funcional, a través del cual se aprecia la interrelacion entre sus componentes,
asicomo la secuencia l6gica entre los objetivos y acciones especificas en cada uno de ellos. 3887 4
ensefianza del método clinico en la Atencion Primaria de Salud para la atencién integral al problem a
de salud delpaciente. En la integracion docente, atencionale investigativa principio en el que se forma
el especialista en MGl y en el principio de la educacién en el trabajo como principal desempefio
docente del M G|, (30.8889)

Desde el punto de vista filosdéfico el programa se sustenta en la concepcion dialéctico-m aterialista
enriguecida porelpensamiento martiano y resaltado por FidelCastro Ruz,con énfasis enlos principios
que rigen la actividad profesional del maestro de form a flexible, a partirde precisar la relacion entre el
conocimiento y la practica desde la teoria del conocimiento, la cual orienta la l6gica del cambio y la
transformacién que se da en la actividad vista como fuente de desarrollo del sujeto.

Se pretende transformar el proceder docente del especialista en MGl estableciendo la relacién entre
los contenidos, métodos y procedimientos que deben asumirse y orienta a una actividad pedagogica
profesional, donde el docente es protagonista de su transformacion.

Sus experiencias practicas van a constituir la base para la apropiaciéon del nuevo conocimiento,
desarrollo de habilidades y actitudes mediante la superaciéon profesional.

El Programa de superacion profesional se organiza teniendo en cuenta el constante desarrollo de la
actividad pedagogica profesional desde las condiciones histérico-concretas de la universidad cubana
actual, lo cual permite orientar y dirigir los cambios que resulten precisos para el adecuado
cumplimiento de sus funciones como institucion educativa que asume retos en la atenciéon a la
diversidad pedago6gica a partirde las contradicciones que puedan aparecer como fuente de desarrollo

en la actividad educacional .
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Elsustento sociologico aparece en larelacion sujeto -sociedad, pues la mejora en la preparacion del
docente especialistaen MG I,se orienta alaprendera conocer, haceryserenrelacion con laformacion
integraldel futuro profesional en respuesta a las exigencias del sistema de salud cubano.

En sufundamento sociolégico, elprograma de superacién propuesto parte de considerar a la sociedad
como condicionante de la educaciéon, de ello se deriva el reto profesional que tienen dichos docentes
para responder constantemente a los problemas ydemandas sociales, para locual, su preparacién es
esenciale incluye como referentes elcaracter epistémico y didactico de las actividades de superacion;
de la orientacion axioldgica delproceso alpromover la interaccion entre eldesarrollo cientifico-técnico
y las implicaciones de estos conocimientos en el contexto socioprofesional, para contribuir a
comprender y asumirsuresponsabilidad en la formacién del futuro profesional.

En este sentido la preparacion del profesor desde la pedagogia, le permitird la aplicacion de sus
conocimientos en la practica educativa, incidiendo no sélo en este, también en el estudiante que se
forma bajo una adecuada orientacion, ejecucion y control del proceso de ensefianza-aprendizaje. De
igual manera, con la integracion de las diferentes formas organizativas de la superacién utilizada de
manera contextualizada, se contribuye a la transformaciéon del objeto de estudio.

El fundamento pedagdgico sustenta la manera en que se puede insertar el programa de superacion
en la estrategia de postgrado de la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila;supone adem as
que elproceso exprese las concepciones, secuencia l6gica de la superacién en correspondencia con
las exigencias, norm ativas y disposiciones institucionales que se establecen para eltrabajo curricular.
Desde el enfoque psicolégico elresultado cientificoes consecuente con los postulados béasicos de la
teoria histérico-cultural de Vigotsky y sus seguidores.

El Programa de superacion profesional se proyecta a partir de la relacién entre la actividad y la
comunicacion en la preparacion del docente especialista en MG 1| para la formacién integral del futuro
profesional, asi como teniendo en cuenta la vinculaciéon de lo cognitivo y afectivo, acentuando el
aprovechamiento de potencialidades y especificamente enfatiza en uno de los aportes esenciales de
dicha teoria referida a la premisa que concibe la ensefianza como guia del desarrollo.

El hecho de que el programa esté orientado a la actualizacion de conocimientos, aplicacion de
métodos y procedimientos para la preparacion deldocente especialistaen MG, exigiendo que este se
prepare desde la didactica, lo tedérico e investigue sobre el pase de visita docente domiciliario,
proponga y ofrezca nuevas soluciones a los problemas relacionados con la formacién del futuro

profesional, conduce a la transformacion de su actuacion.
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Como caracteristicas del Programa de superacion profesional para el pase de visita docente
domiciliario en el docente especialidad de MG, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
Caracter objetivo: Se estructuré teniendo en cuenta la valoraciéon contextualde los requerimientos de
la preparacion del docente especialidad de MG 1, aspectos que emergieron del diagnoéstico realizado
donde se determinaron las necesidades de los docentes para el desarrollo del pase de visita docente
dom iciliario.

Relacién con elobjeto de la investigaciéon: Se relaciona directamente con la superacion profesionalen
ellogro de la preparacion docente del especialista en MG I.

Caractereminentemente practico: Los niveles y componentes estructurales que integran el program a
se interrelacionan a partirde las posibilidades que ofrecen para su insercion en la practica educativa.
Flexible: tiene en cuenta la necesaria contextualizacién de las acciones propuestas para que se
adapten alos requerimientos y necesidades form ativas de los docentes especialistas en M G|

Posee los siguientes requisitos didacticos y metodolégicos:

Se trata de una actividad planificada, sustentada en los principios y fundamentos de la superacion
profesional del docente. Constituye un sistema de acciones preparatorias que se realiza mediante
diferentes modalidades con el empleo de técnicas, ejercicios o procedimientos, para lograr la
superacién de los docentes especialistas en M G I.

Los niveles y acciones que lo integran posibilitan concretar el papel de todos los implicados en el
proceso de superacion y su gestion. Atiende las caracteristicas del docente y sus necesidades
didacticas y metodolégicas. La responsabilidad del docente especialista en MGl con su crecimiento
personal y profesional de sus estudiantes.

La correspondencia entre los objetivos, habilidades, y contenidos que se adquieren en la formacion
delprofesionalcomo antesala en la identificacion de sus necesidades y requerimientos de lalaborque
despliega como docente. La articulacion de diferentes formas de superacion en correspondencia con
los niveles alcanzados porel docente especialista en MGl en su formacion profesionaly desempefio,

determinados a partirdel diagnostico.

2.2. Programa de superacion sobre el pase de visita docente dom iciliario para el docente
especialista en Medicina General Integral.
La propuesta del programa sobre pase de visita docente dom iciliario tiene como punto de partida el

estado actual de la superacion profesional de los docentes especialistas de MGl que desarrollan la
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educacion en eltrabajo desde el consultorio médico en el Policlinico Norte de Ciego de Avila, teniendo
en cuenta las necesidades de aprendizaje y su desempefio docente, en contradiccion con las
exigencias de la sociedad a la educacién de un profesional formado con los conocimientos y
habilidades para satisfacerlas necesidades de atencién médica con un enfoque integral.

Las carencias teo6ricas y practicas evidenciadas en el proceso de superaciéon de los docentes
especialistas de MGl implican que el pase de visita docente domiciliario no es asumido como una
actividad docente educativa, que favorezca la integracion con otras modalidades de educacion en el
trabajo y la posibilidad de entrelazar los conocimientos de la asignatura de MGl con el resto de las
asignaturas precedentes.

Para la ejecucion de la educacion en el trabajo en la carrera de Medicina, el docente no cuenta con
una guia que ofrezca con suficiencia, una organizacion cientifica que contemple la integracion del
m étodo clinico del enfoque familiarcon la atenciéon integraldel proceso salud enfermedad delpaciente
y sobre estas bases es elaborado un programa de superaciéon profesional para los docentes
especialistas en MG I.

Para lo cual se partio de un anélisis de la bibliografia especializada en la elaboracién de programas
como resultados cientificos en los que los autores reflejan en los contenidos los problemas
diagnosticados, ademas de la preparacion integral del profesional para incrementar su cultura y
reforzar sus valores. Basados en los fundamentos tedricos de la Pedagogia y de la didactica como
ciencias, con el propésito de la superacion de los profesionales. (1821-24)

Este programa de superacién tiene en cuenta que el método clinico refuerza la relacion m édico-
paciente-familia-comunidad, involucra la exploraciéon simultdnea de aspectos biopsicosocialpara llegar
a un diagnostico global, comprende integralmente a la persona, lo que implica entender a la persona
en su contexto familiar, social y biografico (ciclo vital), factores estos que estan intim amente
relacionados con los problemas de salud, su impacto y las expectativas. Relaciona el problema de
salud del paciente con su familia para identificar otros miembros enfermos o sila dindmica fam iliar
interfiere en el problema de salud del paciente, permitiendo un tratamiento integral al incorporar al
tratamiento farmacolédgico, la promocién de salud, la prevencion de enfermedades y otros dafios, y la
recuperacion de la salud. (7579

Todo lo antes expuesto permite la Atencion Integral al problema de salud delpaciente, que es uno de

los objetivos fundamentales de la estrategia de la Atencién Primaria de Salud.
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Al mismo tiempo cuando se conceptualiza la Atencion Integral al paciente se refiere a las
caracteristicas antes mencionadas. Evidenciando la relacion dialéctica existente entre el Método
Clinico y la Atencién Integral al problema de salud del paciente y la importancia de esta relaciéon
dialéctica para alcanzar la excelencia en los servicios de salud.

La relaciéon integradora entre la légica del método clinico y la l6gica de la atenciéon integral de los
problemas de salud del paciente permite desarrollar los modos de actuaciéon del futuro profesional en
funcion de un diagnéstico globaly una intervencion m édica integral.

En esta investigacion se considera el pase de visita docente domiciliario como escenario ideal para
lograr esta integraciéon porque es una modalidad de educaciéon en el trabajo donde se vinculan los
conocimientos en escenarios reales y el estudiante puede desarrollar habilidades y habitos para
atender al individuo (sano, con riesgo, enfermo o discapacitado) de manera integral, integrando los
conocimientos del método clinico a los conocimientos sobre la atenciéon integral al problema de salud
delpaciente.

Se plantea como objetivo general del programa de superacion sobre pase de visita docente
domiciliario para docentes especialistas en MGIl: Desarrollar habilidades didacticas en el docente
especialista de MGl para el desarrollo del pase de visita docente dom iciliario, teniendo en cuenta el
m étodo clinico en la atencion integralde los problemas de salud del paciente.

Se entiende por habilidades didacticas un requisito profesional del docente, que consiste en la
capacidad de convertir en deseable, seguro y gratificante el esfuerzo que exige el aprendizaje,
mediante eluso apropiado de los métodos mas adecuados para que elestudiante asimile elcontenido.
Los requisitos de ingreso a este programa de superacion: ser especialista en MG, con categoria
docente, que participe en la educacion en el trabajo de la carrera de Medicina desde el consultorio
médico.

Elperfil delegresado: terminado el programa de superacion docente elespecialista en MGlposee los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para su desempefo en la preparacion y ejecucién
del pase de visita docente dom iciliario y entrenar al estudiante en el método clinico para la atencién
integralde los problemas de salud del paciente.

El programa (figura 1) consta de cuatro etapas, las cuales se relacionan de manera sistémica y se
integran para alcanzar el objetivo propuesto: Etapa de diagndstico, disefio, implementacion y
evaluacion.

Etapa 1. Diagnéstico.
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Objetivos especificos: constatar el estado actual de los docentes especialistas en MG | acerca de la
tem atica en estudio y caracterizar los elementosque componen elprograma de superacion sobre pase
de visita docente domiciliario.

Se realiza mediante la utilizacion de métodos y técnicas investigativas que permiten obtener una
informaciéon importante del nivel actual de la preparaciéon de los docentes especialistas en MGlen el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario.

Acciones a desarrollar:

-Caracterizacion de los elementos que componen el programa de superacién profesional sobre pase
de visita docente domiciliario mediante el andlisis documental de tesis doctorales, libros y
publicaciones cientificas relacionadas con la superacion profesional del docente especialista en M G|
y sobre pase de visita docente dom iciliario.

-Elaboracién de instrumentos para la determinacion de necesidades de superacién tales como:
observacion al pase de visita docente dom iciliario,cuestionarios a docentes especialistas a MGl que
realizan la educacion en eltrabajo desde elconsultorio médico,entrevistas a metoddlogos y directivos
del policlinico, andlisis de documentos como: plan de superaciéon individual y del policlinico, plan
docente metodolégico del policlinico, plan de estudio de la carrera de Medicina, programa de la
asignatura de MG I.

-Seleccion de los docentes. Intercambio con los docentes seleccionados y directivos docentes para
su sensibilizacién y diagnoéstico. Determinaciéon de la finalidad del diagndstico y los métodos cientificos
a utilizar. Constatacion de las necesidades de aprendizaje y potencialidades en la superacion
profesional del docente especialista en MG I.

Etapa 2. Etapa de disefio.

O bjetivo especifico: disefiar las actividades para la preparacién deldocente especialista en MGlpara
el desarrollo delpase de visita docente dom iciliario.

Acciones:

-Determinacion de las formas de superacion, diseio del programa del curso de postgrado,
determinacién de objetivos y contenidos, determinacién de las formas de evaluacion, elaboracion de
m aterial de consulta, elaboracién de materiales bibliograficos, recopilacién de bibliografia de acuerdo
con las tem aticas planificadas.

-Disefio del curso, las guias de autopreparacion y la guia para el desarrollo y evaluaciéon del pase de

visita docente dom iciliario.
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-Estructurar el program a:

a) Sistema de objetivos generales: Desarrollar habilidades en el docente especialista de MGl en la
didactica del pase de visita docente dom iciliario, teniendo en cuenta el método clinico en la atencién
integralde los problemas de salud del paciente, a través de situaciones simuladas.

b) Sistema de conocimientos

Tema1: La didactica como ciencia de la educacién superior.

Tema 2: La educacion en el trabajo como principio rectoren las ciencias m édicas.

Tema3: EImétodo clinico en la Atenciéon Primaria de Salud.

Tema4: Elpase de visita docente asistencialcomo modalidad de educacion en el trabajo.

C) Sistema de habilidades:

-Aplicarlos principios y leyes de la didactica en la ejecucion del pase de visita docente dom iciliario.
-Realizarelpase de visita docente dom iciliario en correspondencia con su metodologia.

-Resolver los problemas de salud de los pacientes desde un enfoque integral.

-Interpretar el método clinico desde un enfoque familiaren el problema de salud del paciente.
-Valorar los principios éticos que se cumplen en la ejecucion delpase de visita docente dom iciliario.
d) Valores a formar: responsabilidad, humanismo y consagracion.

e) Formas organizativas de las actividades (conferencias orientadoras, talleres de discusion, clase
practica, estudio individual)

c) Escenarios, materiales y medios: Los escenarios docentes estardn conformados por las aulas del
Policlinico Norte y los consultorios médicos de la familia.Se cuenta con la bibliografia actualizada del
curso, guias de estudio para la autosuperacion, las presentaciones electronicas de cada uno de los
temas

d) Sistema de evaluacion: sistem aticas y finalque serd tedrico y préactico.

Etapa 3. Implementacion:

Objetivo especifico: introduciren la practica las actividades planificadas propuestas en elprograma de
superacion.

Acciones:

-Preparar alclaustro de profesores que impartirdn el program a.

-Desarrollar las formas organizativas de la superaciéon profesional seleccionados; el curso, el cual

adquiere un caracter independiente,la autopreparaciéon como otra forma de la superacion profesional;
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complementando el programa la realizacién de actividades practicas en el propio escenario de
formacion, elconsultorio médico.

La modalidad del curso es a tiempo parcial, con una duracién de 90 horas de las cuales 74 horas
corresponde al estudio individual e incluye dos talleres. Esta dirigido a complementar, profundizar o
actualizar la formacién profesional alcanzada a través del proceso de ensefianza-aprendizaje
organizado con contenidos que abarcan resultados de investigacion relevante o aspectos importantes
que contribuyen al mejoramiento o reorientacion del desempefio.

La metodologiade imparticion delcurso se hard armonizando lo tedrico con lo practico,dando elm ayor
espacio a la participacion activa, el didlogo, las reflexiones, las valoraciones criticas a partir de las
experiencias educativas, los estudios de profundizacion, las tareas cientifico-investigativas y la
seleccion de los métodos de ensefianza por parte del claustro.

Se realizardn dos talleres para con sus contenidos el docente pueda aplicar el método clinico en la
atencidon integralalproblema de salud delpaciente integrados en el pase de visita docente dom iciliario.
Taller1: EIlmétodo clinico desde el enfoque delproblema de salud del paciente y su familiar.
Objetivo: Aplicarelm étodo clinicoen eldiagnéstico integraldel problema de salud delpaciente, desde
la relacion con la familia para un tratamiento integral.

Taller 2: El pase de visita docente domiciliario en la integracidon del principio docente, atencional e
investigativo.

Objetivo:Demostrar el principio integrador docente, atencional e investigativo,desde la ejecuciéon del
pase de visita docente dom iciliario,en la atencién integral al problema de salud delpaciente.

La autopreparacion deldocente es una actividad form ativa,concebida como un proceso continuo que,
atendiendo a diferentes etapas organizadas en su practica docente, facilitan iniciar, adiestrar, formar
y perfeccionar a los docentes en el dominio de los contenidos de la didactica de la educacion superior
con elpropdsito de incidiren la calidad de la formaciéon de los estudiantes, lo que influye en la calidad
de la educacion superior (89):

Para la autopreparacion fueron disefiadas guias didacticas que a través de las técnicas de la
informacién los estudiantes (docentes en superacién) tendran acceso a las misma, con preguntas
relacionadas con el método clinico en funciéon de la atencidon integral del problema de salud del
paciente 'y con elpase de visita docente dom iciliario integrado con otras modalidades de educacién

en eltrabajo, con disponibilidad de la bibliografia en soporte digital. La valoracion de la efectividad de



las guias de autosuperacion se realizardn a partir de los dos talleres antes mencionados para el
intercam bio cientifico-investigativo.

Las guias didacticas constituyen un conjunto de m ateriales impresos o digitales, donde se establece
con los receptores una comunicacién amena, de lenguaje sencillo y ejem plificado que permita la
comprensiéon del conocimiento sin la presencia del emisor.

Para las actividades desde el escenario de form acién se confecciond una guia para el desarrollo y
evaluacion del pase de visita docente dom iciliario, teniendo como referencia la guia de observacién
para el pase de visita docente asistencial propuesta por Creagh Bandera en su tesis doctoral “Una
concepcion didactica del pase de visita en la carrera de Medicina”. (¢4

La etapa 4. Evaluacioén.

Objetivo: Valorar la pertinencia cientifico metodolégica del programa de superaciéon sobre pase de
visita docente domiciliario para docentes especialistas en MGI.

Acciones: Talleres de socializacién con especialistas y criterio de expertos por técnica de grupo
nominal. Autovaloraciéon de los participantes. Observacion deldesempefo.

Figura 1. Programa de superacién profesionalsobre pase de visitadocente dom iciliario para eldocente

especialista en Medicina General Integral.

_—— Programa de Superaciéon |
Etapa Estado actual de la Exigencia de la sociedad
Diagnéstico superacion profesional a la Educacion Superior M
| Etapa de _.[ Estructura del ] l Fundamentos | Objetivo Caracteristicas
Disefio ) programa

General
| |

Etapa de Curso, autopreparaciony actividades en el propio escenario de
Implementacién formacién
v Taller de socializacién con especialistas y criterio de
Etapade |—> expertos a traves de la técnica Grupo Nominal.

Evaluacion v

[ Acciones y sugerencias metodolégicas ]—“"”/

v

\.r Constribucion a la superacién profesional del docente especialista en Medicina
General Integral en el desarrollo del pase de visita domiciliaria

.

Orientaciones metodolédgicas para la implementacion del Programa de Superacion sobre pase

de visita docente dom iciliario para el docente especialista en Medicina General Integral.
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Para la adecuada implementaciondelPrograma de superaciéon profesionalse tendran en cuenta todos
sus niveles y componentes como un sistemacuyos elementosguardan una interrelacién que responde
alalégica interna delpropio programa. Serd sumamente aportador insistiren un enfoque participativo
y dindmico que involucre el protagonismo de todos los docentes especialistas en MGlque participan.
Se empleardn métodos de la ensefianza propios del cuarto nivel, como el método problémico: la
exposicion problémica, la conversacién heuristica, la busqueda parcial y el método investigativo. El
trabajo independiente y en equipo seran necesarios para integracion del grupo. La exposicion
dialogada profesor-alumno, para socializar los elementos teo6ricos complejos o de novedosa
introduccion; orientar tedrica y metodolégicamente a los cursistas y promover la discusiéon heuristica
sobre posiciones de diversos autores. Elresto de los métodos que se emplean tributardn a estos, con
vista a elevar elquehacer educativo a planos cientificos.

Lo que implicara para el cumplimiento de los objetivos planteados, tanto el general como los
especificos de cada tema, conducir el proceso hacia la autogestion del aprendizaje. Se emplearan
diferentes vias: problemas profesionales, la observaciéon y discusiéon de situaciones problémicas de la
realidad educativa, cuya metodologia estimule elcambio y mejora de la practica profesional.

Las guias para eldesarrollo de la autosuperacion de los docentes deberdan ser aportadoras y propiciar
elautoaprendizaje e incluirdn actividades que permitan la autoevaluacion.

Conclusiones delcapitulo:

ElPrograma de superacion aportado supone una contribuciéon enlamedidaque establece una relacion
integradora entre la l6gica del método clinico y la légica de la atencidon integral de los problemas de
salud del paciente en la didactica delpase de visita docente dom iciliario,en funcién de que el docente
pueda desarrollar en el futuro profesional los modos de actuacion para un diagndstico e intervencion

m édica integral.



CAPIiTULO Ill: VALORACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO METODOLOGICA DEL
PROGRAMA DE SUPERACION SOBRE PASE DE VISITA DOMICILIARIO PARA DOCENTES
ESPECIALISTASEN MEDICINAGENERALINTEGRAL.

En este capitulo se valora la pertinencia cientifico-metodolégica delaporte practico de la investigacidon,
en un taller de socializacion con especialistas y, a través, del criterio de expertos con la técnica de

consenso grupo nominal

3.1 Valoracion de la pertinencia del Programa de superacion por Taller de socializacion de
Especialistas.

El Tallerde Socializacién con Especialistas se ha establecido como una via valida y aceptada por la
comunidad cientifica para la valoracién de la pertinencia cientifico-metodolégica de los aportes de una
investigacién en Ciencias Pedagodgicas. Se desarrolla, a través deldebate y la discusiéon grupal, lacual
permite una interaccién entre los sujetos implicados en el proceso investigativoy con la comunidad
cientifica interesada y seleccionada.

ElTallerde Socializacion con Especialistas es definido por Matos Hernandez y Cruz Rizo en elarticulo

Eltaller de socializacion y la valoracion cientifica en las Ciencias Pedagdgicas (°%:

como el proceso
cientifico presencial e interactivoen elque, mediantela comunicacidon epistémica entre elinvestigador
y los especialistas seleccionados, se logra el perfeccionamiento de la investigacién, por medio del
intercam bio eficiente de valoraciones cientificas.

La metodologia empleada se sustenta en la valoraciéon cualitativa de los aportes, sobre |la
interpretacion que hacen los especialistas de los mismos, aportando sus puntos de vista y referentes
culturales, a partirde la entrega previa delinforme de investigacion para su proceso valorativo previo
altallery la exposicion realizada por elinvestigador.

El taller de socializacién con especialistas fue convocado con el objetivo de valorary enriquecer los
aportes fundamentales de la investigacion.

En la seleccion de la muestra de los especialistas a participar, Se tuvieron en cuenta los indicadores
establecidos porlosinvestigadores Matos y Cruz °*:afios de experiencia en eldesempefio profesional
en el proceso que se investiga, categoria docente, titulo académico o grado cientifico, aspirantes

defendidos en temas afines y producciones cientificas realizadas respecto altema que se habra de

valorar.
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Elindicadorfundamentalque se tuvo en cuenta fue la experiencia profesionaly docente en el proceso

que se investiga.(anexo 7)
En el taller de socializacién con especialistas se cumplimentaron los estadios metodolégicos

(®0) También se desarrollaron sistem aticamente consultas con la tutora

propuestos por Matos y Cruz
durante todo el proceso investigativo, aunque se exponen significativamente las efectuadas para
valorar los resultados del taller en aras de tomar las decisiones pertinentes en funcién del
mejoramiento de la propuesta.

Tallerde socializacion.

Objetivo: Valorar la pertinencia del programa de superacion profesional para los docentes
especialistas en MGlen eldesarrollo del pase de visita dom iciliario de la carrera de Medicina, a fin de
que sean reveladas las coincidencias y discrepancias con las propuestas.

P articiparon 7 especialistas los cuales son médicos de profesion y docentes que laboran en el
Policlinico Norte de Ciego de Avila y tienen una vasta experiencia en la educacion en eltrabajo de la
carrera de Medicina (anexo 7)

De ellos, 5 son especialistas en MGI que llevan méas de 20 afios trabajando directamente en el
consultorio médico de la familia acreditado para la docencia, uno es especialistas de MGI| que se
desempefia como jefe de un Grupo Béasico de Trabajo y un profesor del GBT que es Clinico.

Previo a la realizacion del taller fue elaborado un informe que incluia los principales aportes
construidos para que los especialistas realizaran un estudio del mismo,para garantizar la profundidad
de la valoraciéon y del debate durante el taller.

Almomento de larealizacion deltallerla investigadora expuso acerca de la superacion profesionaldel
docente especialista de MGlque desarrolla la educacion en eltrabajo de la carrera de Medicinay de
la dindmica del contenido del pase de visita docente domiciliario; fundamentacion del programa de
superacién partiendo del problema identificado; presentacion de la metodologia y del sistema de
objetivos, contenidos, métodos, procedimientos y técnicas que lo sustentan, asi como las ideas con
relacion aldisefio de la investigaciéon y la argumentacién delmarco tedrico y practico.

Fueron propuestos y aprobados los criterios de anéalisis para la subsiguiente valoracion. Se tuvieron
en cuenta los criterios propuestos por Matosy Cruz ® adecuados a nuestro estudio.

. Pertinencia de los fundamentos tedricos y practicos que sustentan los aportes cientificos propuestos.
.Novedad cientifica del constructo practico propuesto.

. Factibilidad de aplicaciéon y pertinencia del constructo practico propuesto.
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.Recomendaciones para elperfeccionamiento de la propuesta cientifica.

Se pasd al debate y discusion delaporte practico, donde los especialistas em itieron su juicio critico y
aportaron elementos desde su valoracién y en interaccién respetuosa con la investigadora. Se
registraron todos los criterios emitidos en funcién de enriguecer y perfeccionar los aportes de la
investigacioén.

Se recogieron las siguientes valoraciones que resultan significativas para el perfeccionamiento de la
propuesta:

-Los especialistas consideraron de pertinente el programa de superaciéon propuesto respecto a la
problem &tica que se investiga, dado por la necesidad de la superaciéon de los docentes para lograr,
desde el hogar delenfermo y en estrecho vinculo con la familia,que puedan instruiry educar al fututo

profesional.

-Los fundamentos del programa fueron valorados de muy adecuados, de igual manera los objetivos,
los contenidos y las formas de evaluacién.

-Consideraron que elprograma de superacion propuesto perfecciona eldesempefio deldocente en el
desarrollo del pase de la visita docente en general y del pase de visita docente dom iciliario en lo
particular, y con ello incrementa la calidad de la educacién en el trabajo en la carrera de Medicina,
desde la Atencion Prim aria.

-Los especialistas estdan de acuerdo en que elprograma de superaciéon estd adecuado a los docentes
que laboran en los consultorios médicos, lo que optimiza elaprendizaje desde el puesto de trabajo.
-El programa de superacion es considerado por los participantes en el taller como portador de las
exigencias que, en lo académico, lo laboral y lo investigativo se hace al pase de visita docente
dom iciliario como modalidad de educacion en el trabajo de la carrera de Medicina.

-Se ofrece a los docentes las herramientas para enfocar didacticamente las diferentes modalidades
de educacién en el trabajo que se ejecutan en la Atenciéon Primaria, cumplircon las exigencias de la
carrera de Medicinay dinamizarelProceso de Ensefianza Aprendizaje.

Sobre lasrecomendaciones aportadas, se enfatizé en ampliaren el curso elcontenido del pase de
visita docente asistencial,para en futuras ediciones incorporara los MGldocentes que realizan elpase
de visitaen los hogares maternos, los cuales resultan escenarios docentes de la carrera de Medicina.
El debate transcurri6 como un proceso de retroalimentacion reflexivo que posibilité perfeccionar la
l6gica investigativa e identificaraspectos que requerian de una mejorargumentaciéon. Sobre esta base

se realizaron las valoraciones pertinentes para corregir y perfeccionar los resultados investigativos.
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Durante el intercambio con la tutora se llegdé a la conclusién que el programa puede ser perfectible
siguiendo las sugerencias de los especialistas, se considerd relevante profundizar en cuanto al
contenido en el tema especifico del pase de visita docente asistencial.

Al concluir el taller los especialistas concordaron en la aceptacion del programa de superacién

propuesto en la investigacion. Se realizaron las perfecciones propuestas por los especialistas.

3.2 Valoracion de la pertinencia del Programa de superacion por criterio de expertos en grupo

nominal.

Alaplicar este método de consenso se cumplieron los siguientes aspectos claves recomendados por

Humphrey-Murto y cols. (°")

para demostrar el rigor metodolégico de la técnica de grupo nominal en
las investigaciones de educacién médica.Se realiza con el objetivo de definirniveles de acuerdo sobre
el programa de superacion propuesto, partiendo de la idea de que la mejor manera de lograr un
resultado preciso y confiable es consultar un grupo de expertos que puedan aportar conocimientos,
nuevas experiencias, ideas novedosas, de manera que se hagan mas creible el objetivo de la
investigacioén.

Se siguieron los pasos recomendados por Humphrey-Murto y cols. (°")

Identificar un problema de investigacion. Completar la busqueda bibliografica con el propdésito de
determinarlas caracteristicas y contenidos del Sistema de acciones para potenciareldesarrollo de las
habilidades investigativas en los estudiantes de la carrera de Medicina. Formulaciéon de la cuestion
nominal. Preparar la informaciéon sobre los antecedentes y otros aspectos importantes para los
participantes. Selecciéon de los expertos que evaluarian el Sistema de acciones.

« Primera ronda: reuniéon cara a cara donde se presenta la pregunta nominal. Comentarios de los
miembros individuales del grupo para registrar cada idea por turnos (Generacién de ideas). Discusion
grupal de cada idea para su aclaracién en la reunién cara a cara. Votacién individual mediante el
llenado secreto de la encuesta otorgando una calificacion a partirde las ideas debatidas en el grupo

+Segunda ronda: Continuarelproceso iterativo hasta completarlas etapas anteriores.

Reunién cara a cara con los expertos para exponer por la autora elresultado del trabajo del grupo
nominal. Recopilacion de los criterios de los expertos.

Para la seleccion de los expertos se utilizé elmétodo Delphi, fueron escogidos 10 personas, teniendo

en cuenta, en primer lugar, su relacion directa con la docencia y de modo particular con la tem atica
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investigada, sus afios de experiencia como profesional y docente, trabajos realizados que abordan de
alguna manera eltema tratado, asi como elgrado cientifico yla categoria docente. (Anexo 8)

De la totalidad de candidatos a expertos, uno (10% ) posee el grado cientifico de Doctor en Ciencias
Pedagégicas, nueve (90% ) son Maéaster. De ellos, tres (30 % ) poseen la categoria docente de
profesores auxiliares y los restantes sietes (70% ) son profesores asistentes, todos tienen mas de 20
affios de experiencia laboraly méas de diez afios de experiencia como docentes.

A continuacion, se determin6 el coeficiente de competencia de los posibles expertos seleccionados,
mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo 9), donde se propone una autoevaluacién en escala
de 1 a 10 en orden ascendente en dependencia del grado de conocimiento que posee sobre la
tem atica investigada. Partiendo de la formula para determinar el coeficiente de conocimiento: Kc=n
(0,1).

En la encuesta se realizé una segunda pregunta a los posibles expertos para valorar el nivel de
argumentacion o fundamentacién del tema investigado. Se calcula el Coeficiente de Argumentacion
(Ka) de cada experto: Ka = (n1 +n2 ... +n10).

La competencia de experto se determina por el coeficiente “K”, el cual se calcula por la formula:
K=0.5(kc + ka)

Se valora elnivelde competencia:

0,8 <K <1,0 Coeficientede Competencia Alto

0,5 <K <0,8 Coeficientede Competencia Medio

K < 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo

Se consideran expertos los niveles de competencia alto y medio. En este caso se obtuvo como
resultado que, de los diez encuestados, ocho poseen un nivelde competencia alto, mientras que dos
demuestran un nivel de competencia medio. El coeficiente de competencia promedio de todos los
posibles expertos resultaron alto. Por lo que los diez propuestos se consideran expertos para un 100
% .(Anexo 10)

Previo a la realizacién de lareunion delgrupo nominal fue elaborado y entregado un informe sobre el
programa de superaciéon propuesto para que los expertos realizaran un estudio del mismo,
garantizando la profundidad de la valoracién.

Después de presentar los integrantes del grupo, la investigadora realiza una presentacion del

programa de superacién propuesto, posteriormente se presenta el instrumento para la valoracion de
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la propuesta y los expertos respondieron a las preguntas nominales registrando sus ideas de forma
independiente y privada.

Durante la discusion grupal fueron expuestas en la pizarra las respuestas y argumentos a las
preguntas nominales en la que cada idea fue discutida y se facilitaron aclaraciones.

Se realizaron dos rondas, dado a que ya en la segunda se alcanzé una definicion de acuerdos y una
estabilidad en las respuestas finales emitidas por los expertos al recopilar sus criterios sobre el
programa de superacion.

Después de debate e intercambio con los expertos en la segunda ronda, donde se tuvo en cuenta las
sugerencias realizadas porcada uno ellos en la encuesta, se aplico nuevamente la guia de evaluacion
arrojando los siguientes resultados: los 8 aspectos evaluados alcanzan la categoria de adecuados,
bastante adecuados y muy adecuados, porlo que no se necesito de otra evaluaciéon por parte de los
expertos pues ninguno de los indicadores fue evaluado de poco o no adecuado. (anexo 11)

Los criterios expresados por los expertos fueron de gran valor para fundamentar la elaboracién del
programa y su perfeccionamiento para ser implementado en la practica pedagédgica.

- Eltemainvestigado es pertinente y actual, porque da respuesta a lanecesidad de la preparacién de
los docentes que desarrollan la educaciéon en el trabajo de la carrera de Medicina desde la Atencidn
Primaria y por la importancia que reviste el desarrollo con calidad del pase de visita docente
dom iciliario en la formacién del futuro profesional desde el punto de vista cientificoy humanista, en
estrecho vinculo con la comunidad, lo que le atribuye un valor social.

- Resulta novedoso aldesarrollar habilidades didacticas en el docente para la realizacién delpase de
visita docente domiciliario con relaciéon a la légica del método clinico y la l6gica de la atencion integral
al problema de salud, lo que incide en la interaccién directa entre el profesor-estudiante-paciente-
familiares, potenciar la funcion mediadora del docente en la intervencién comunitaria y en la
trasformacion delestado de salud delpaciente.

- Los criterios expuestos revelan que existe coherencia entre el programa propuesto y laproblem atica
investigada; se reconocen las condiciones contextuales en el policlinico para la aplicacion del
programa, asi como la preparacién que poseen los metododlogos y directivos docentes respecto al
campo investigado.

- Se considera una léogica investigativa coherente entre las categorias del disefio de la investigacion

y lalégica del programa argumentado.
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- La metodologia propuesta en el programa es muy adecuada, pues permite la preparaciéon del
docente desde su puesto de trabajo, su auto superacion y la superacion didactica de las diferentes
modalidades de educacion en eltrabajo de la carrera de Medicina que se ejecutan desde el consultorio
médico.

-La evaluacién asignada por los expertos a cada uno de los indicadores del programa elaborado
permite valorarlo como factible de aplicaren la practica. (Anexo 11)

-Sugirieron incrementarlas horas de actividades desde el puesto de trabajo, perfeccionar elesquem a
que explica el Programa de superacion propuesto y sus partes, e integrar alproceso de evaluacion la
heteroevaluacion y la coevaluaciéon, adem &s de las ya descritas, lo cualen elintercambio con la tutora
se consider6 oportuno y se realizaron las modificaciones requeridas.

Los resultados de los expertos (anexo 11) se procesaron a través de la frecuencia absoluta de las
evaluaciones, la frecuencia absoluta acumulada de las evaluaciones, lafrecuencia acumulada relativa
de las evaluaciones y los puntos de cortes para evaluar el nivel de la categoria de cada aspecto,

llegandose al consenso de que cada aspecto se encontraba en el rango correspondiente con la

categoria de muy adecuado.

Nivel
Item s M A BA A PA sum a promedio N -P

es
1 0.5244 1.2816 3.7190 3.7190 9.2440 2.310996 0.367997 M A
2 0.8416 1.2816 3.7190 3.7190 9.5612 2.390301 0.288692 | MA
3 0.8416 3.7190 3.7190 3.7190 11.9987 2.999668 -0.32067 M A
4 1.2816 3.7190 3.7190 3.7190 12.4386 3.10965 -0.43066 M A
5 0.5244 0.8416 3.7190 3.7190 8.8041 2.201014 0.47798 M A
6 0.8416 1.2816 3.7190 3.7190 9.5612 2.390301 0.288692 | MA
7 0.5244 3.7190 3.7190 3.7190 11.6814 2.920362 -0.24137 M A
8 1.2816 3.7190 3.7190 3.7190 12.4386 3.10965 -0.43066 M A

29.752

SUMA 6.6612 19.5623 1 29.7521 85.7278
Puntos
de 0.83264 2.445292 3.7190 3.71901 N=2.6789
Corte 6046 734 16 6 937
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En resumen, los expertos consultados valoran de forma general entre bastante adecuada y muy
adecuada que alllevarlo a un rango con determinada desviacion estdndar cada item alcanzdé un nivel
de muy adecuado, lo que permitio corroborar que elresultado practico de la investigacion es portador
de un valorcientifico-metodoldgico,que contribuye a desarrollar habilidades en eldocente especialista
para la ejecuciéon del pase de visita docente dom iciliario desde la integracién del método clinico a la

atenciéon integraldel problema de salud del paciente.

Los criterios que resultaron comunes en los especialistas y expertos fueron los siguientes:
Eltemainvestigado es pertinente y actual, resulta novedoso aldesarrollar habilidades didacticas en el
docente para larealizacion del pase de visita docente dom iciliario con relaciéon a la légica del método
clinico en la atencién integraldel problema de salud delpaciente.

E xiste coherencia entre el programa propuesto, la problematica investigada y el contenido
seleccionado, la metodologia propuesta en el programa es muy adecuada y factible de aplicar en la
practica.

Las sugerencias metodolégicas fueron analizadas con la tutora, se realizaron las adecuaciones

metodolégicas necesarias lo que resulté en un perfeccionamiento del programa.

Conclusiones delcapitulo

-La valoracién por criterio de experto de grupo nominaly la valoracién por taller de socializacion de
especialistas del Programa de superacion profesional propuesto, permitié significar que puede
contribuir a la preparacion del docente especialista en Medicina General Integral en la ejecucion del
pase de visita docente domiciliario, con relaciéon a la aplicacion del método clinico en la atencion

integraldel problema de salud del paciente.



CONCLUSIONES GENERALES

1. EI anélisis tendencial de la evolucién histérica de la superacion profesional del docente
especialista en MG/ revelé6 un transito que va de modelos de superacion profesional
centralizados con predominio de lo asistencial, a una proyeccién descentralizada donde se
tienen en cuenta las necesidades de aprendizaje, se incorporan contenidos pedagdgicos,
diplomados y maestrias en educacién médica en respuesta al principio de integracién
atencional, docente e investigativo.

2. La fundamentaciéon tedrica de los referentes tedricos y metodolégicos de la superacién
profesional del docente especialista en MGI, permiti6é revelar categorias esenciales del

proceso que se investiga e identificar las limitaciones teoricas referidas al pase de visita
docente dom iciliario.

3. La caracterizacion delestado actualde la superacion deldocente especialista en MGl del
Policlinico Norte de Ciego de Avila evidencié insuficiente contenido sobre pase de visita
docente dom iciliario limitando la calidad en su ejecucion.

4. EI|l Programa de superacion aportado supone una contribuciéon en la medida que establece
una relacién integradora entre la l6gica del método clinico y la lé6gica de la atencion integral
de los problemas de salud delpaciente en la didactica del pase de visita docente dom iciliario,
en funcion de que eldocente pueda desarrollaren el futuro profesionallos modos de actuacién
para un diagndstico e intervencion médica integral.

5. La valoraciéon, por criterio de experto de grupo nominal y la valoracién por taller de
socializaciéon de especialistas, del Programa de superacion profesional propuesto, permiti¢
significarque puede contribuir a la preparacion del docente especialista en Medicina General
Integralen la ejecucion delpase de visita docente dom iciliario,con relaciéon a la aplicacion del

m étodo clinico en la atencion integraldel problema de salud del paciente.
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RECOMENDACIONES
1. Fomentar la incorporacion de este programa de superacion profesional sobre pase de visita
docente domiciliario como contenido de la superacién deldocente especialista en MG I.
2. Continuarinvestigando el método clinico en la Atencidén Primaria de Salud desde el enfoque

de la atencién integrala los problemas de salud del paciente, integrados en elpase de visita

docente domiciliario.
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de

variable dependiente: Nivel de

especialista en MGl para eldesarrollo delpase de visita docente dom iciliario.

preparacion

del docente

Dimensiones

Indicadores

Criterios de Medidas

Instrumentos

Dominio del | Alto: Si expresa el dominio del sistema de Encuesta
sistem a de | conocimientos (médico y didactico)requeridos
conocimientos para el desarrollo del pase de |visita
I. Cognitivo tedricos (m édico y | domiciliario, sin demostrar carencias en
didactico) determinados componentes esenciales. Se
requeridos para el [ corresponde con la apropiacion de este saber
desarrollo del | con un nivel de suficiencia elevado con
pase de visita relacion alestado deseado.
domiciliario. Medio: Si expresa carencias poco
(Momentos o | significativas en cuestiones relacionadas con
etapas del pase el dominio del sistema de conocimientos
de visita docente (médico y didactico) requeridos para el
dom iciliario). desarrollo del pase de visita domiciliario,
susceptibles de perfeccionamiento. Se
corresponde con la apropiacién de este saber
con un nivel de suficiencia aceptable con
relacion alestado deseado.
Bajo: Si expresa marcadas carencias
relacionadas con el sistema de conocimientos
(médico y didactico) requeridos para el
desarrollo del pase de visita dom iciliario. Se
corresponde con la apropiacién de este saber
con un bajo nivelde suficienciacon relacion al
estado deseado
Dominio tedrico | Alto: Si expresa el dominio del sistema de Encuesta

del sistema de

métodos y

métodos y procedimientos (m édico y

didactico) requeridos para el desarrollo del




procedimientos
didactico
requeridos para el
desarrollo del
pase de visita

dom iciliario.

pase de visita domiciliario, sin demostrar

carencias en determinados componentes

esenciales.Se corresponde conla apropiacion

de este saber con un nivel de suficiencia

elevado con relaciéon alestado deseado.

Medio: Si expresa carencias poco

significativas en cuestiones relacionadas con

el sistema de métodos y procedimientos

(médico y didactico) requeridos para el

desarrollo del pase de visita domiciliario,

susceptibles de perfeccionamiento. Se

corresponde con la apropiacién de este saber

con un nivel de suficiencia aceptable con
relacion alestado deseado.
Bajo: Si expresa marcadas carencias

relacionadas con el sistema de métodos y

procedimientos (médico y didactico)

requeridos para eldesarrollo delpase de visita
con la

domiciliario. Se corresponde

apropiacion de este saber con un bajo nivel

de suficiencia con relaciéon alestado deseado.

Dominio tedrico
(médico y
didactico) de
aplicar el método
clinico en la
atencidén integral

del problema de
salud delpaciente
desarrollo

en el

del pase de visita

Alto: Siexpresa el dominio en la anamnesis,
examen fisico y diagnoéstico con un enfoque
integraldel problema de salud delpaciente sin
demostrar carencias en determinados
componentes esenciales. Se corresponde con
la apropiacién de este saber con un nivel de
elevado relacion al estado

suficiencia con

deseado.




docente

dom iciliario.

Medio: Si expresa carencias poco
significativas, susceptibles de
perfeccionamiento.

Bajo: Si expresa marcadas carencias. Se

corresponde con la apropiaciéon de este saber

con un bajo nivelde suficiencia con relacion al

estado deseado.

Dominio de

entrelazar los

conocimientos

Alto: Si expresa el dominio, sin demostrar

carencias en determinados componentes

esenciales.Se corresponde conla apropiacion

adquiridos en la de este saber con un nivel de suficiencia
asignatura actual [ elevado con relacion al estado deseado.
con las | Medio: Si expresa carencias poco
asignaturas significativas, susceptibles de
precedentes perfeccionamiento. Se corresponde con la
durante el pase apropiacién de este saber con un nivel de
de visita docente suficiencia medio con relacion al estado
dom iciliario. deseado.
Bajo: Si expresa marcadas carencias. Se
corresponde con la apropiacion de este saber
con un bajo nivel de suficiencia con relacion
alestado deseado.
Dominio teorico Alto: Si expresa el dominio de los principios Encuesta
de los principios | éticos requeridos para el desarrollo del pase
éticos requeridos de visita domiciliario, sin dem ostrar carencias

para el desarrollo
del pase de visita

dom iciliario.

en determinados componentes esenciales. Se

corresponde con la apropiacién de este saber

con un nivel de suficiencia elevado con
relacion alestado deseado.

Medio: Si expresa carencias poco
significativas, susceptibles de




perfeccionamiento. Se <corresponde con la

apropiacion de este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con relacion al estado
deseado.

Bajo: Si expresa marcadas carencias. Se

corresponde con la apropiacién de este saber

con un bajo nivel de suficiencia con relacion

alestado deseado.

Procedimenta

Demostracién

mediante el pase
de visita del
dominio del
sistem a de
método y

procedimientos

requeridos para el
desarrollo del
pase de visita

domiciliario.

Alto: Sidemuestra el dominio del sistema de
métodos y procedimientos requeridos para el
desarrollo del pase de visita dom iciliario, sin
determinados

demostrar carencias en

componentes esenciales. Se corresponde con

la aplicacion de este saber con un nivel de
suficiencia elevado con relacién al estado
deseado.

Medio: Si demuestra carencias poco
significativas susceptibles de

perfeccionamiento. Se corresponde con la

apropiacién de este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con relacion al estado
deseado.

Bajo: Si expresa marcadas carencias. Se

corresponde con la apropiacién de este saber

con un bajo nivel de suficiencia con relacion

alestado deseado.

Guia de

observacién.

Demostraciéon

mediante el pase
de visita
dom iciliario del
dominio del

Alto: Sidemuestra el dominio del sistem a de
conocimientos requeridos para dar soluciéon a
los problemas de salud contemplados en los
demostrar

programas de la asignatura, sin

carencias en determinados componentes

Guia de

observacién.




sistem a de
conocimientos

requeridos para
dar solucién a los
problemas de
desde un

salud

enfoque integral.

esenciales. Se corresponde con la aplicacion

de este saber con un nivel de suficiencia
elevado con relacion al estado deseado.
Medio: Si demuestra carencias poco
significativas susceptibles de
perfeccionamiento. Se corresponde con la
aplicacion de este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con relacion al estado

deseado.
Bajo: Si demuestra marcadas carencias. Se
corresponde con la aplicacion de este saber

con un bajo nivelde suficienciacon relacion al

estado deseado.

Demostraciéon

mediante el pase
de visita
dom iciliario el

dominio de las
cualidades

requeridas para el
desarrollo del
pase de visita
domiciliario en el
cumplimiento de
la ética médica y

la educacién en

valores.

Alto: Si demuestra el dominio de las

cualidades requeridas para el desarrollo del

pase de visita dom iciliario y dar soluciéon a los

problemas de salud contemplados en los

programas de la asignatura, sin demostrar

carencias en determinados componentes

esenciales. Se corresponde con la aplicacion

de este saber con un nivel de suficiencia
elevado con relacion al estado deseado.
Medio: Si demuestra carencias poco
significativas, susceptibles de
perfeccionamiento. Se <corresponde con la
aplicacién de este saber con un nivel de
suficiencia aceptable con relacion al estado
deseado. Bajo: Si demuestra marcadas
carencias. Se corresponde con la aplicacién

de este saber con un bajo nivel de suficiencia

con relacion alestado deseado.

Guia de

observacion.




Anexo 2

Guia para el analisis documental.

Objetivo: Valorarelestado actualde la dindmica de la superacion profesional deldocente especialista
en MGI.

-Unidades de anéalisis: Plan de superacién individualy del policlinico.Plan docente metodolégico.
Indicadores:

1.-Plan de superacion profesionalde la institucion: Revisaren los planes de superaciéon profesionalde
la institucién de los Gltimos tres afios la incorporacion de cursos pedagégicos para los docentes
especialistas en MG relacionados con las diferentes modalidades de educacién en el trabajo,
especificamente con el pase de visita docente dom iciliario.

2.-Plan de superacion individual: Planificacion en el plan de superaciéon individualde actividades de
superacién docente: Maestria en Educacion Médica,cambio de categorias docentes, participacion en
eventos pedago6gicos y publicaciones.

3.-Plan docente metodolégico: Revisarel plan docente metodolégico de la institucion y el informe de
valoracion de sus resultados, asi como las actas de las actividades metodolégicas realizadas, los
temas tratados y los acuerdos adoptados y su cum plimiento.

-Unidades de anélisis: Documentos rectores de la carrera de Medicina.

Indicadores:

a) Plan E de estudio de la carrera de Medicina: Revisar la importancia que le concede al pase de
visita docente domiciliario, como modalidad de educacién en el trabajo, en la preparacion del futuro
profesional.

b) Los objetivos generales y del afio (quinto y sexto afio), y en qué medida expresan la preparacién
delestudiante mediante el pase de visita docente dom iciliario.

c) Revisar en la asignatura de Medicina General Integral las orientaciones metodolégicas sobre el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario.

-Unidades de anélisis:Documentos legales vigentes.

Indicadores:

a) Resolucion No.140/2019 delIMES.Reglamento de la Educacion de Posgrado de la Republica
de Cuba. Resolucion No. 47/22 Reglamento organizativo del proceso docente y de direccion

deltrabajo docente y metodoldégico para las carreras universitarias.



Anexo 3

Guia de Encuesta a los docentes especialistas en MGl que desarrollan la educacidon en el trabajo de

la carrera de Medicina para su autoevaluacion respecto a su preparacién didactica.

Profesor: Nos encontramos realizando una investigaciéon dirigida al perfeccionamiento del proceso de
superacién profesionalde los docentes especialistasen M Glque desarrollan la educacién en eltrabajo
de la carrera de Medicina, para lo cualresulta sumamente valiosa su colaboracién que se asumiran
desde la confidencialidad y estricta ética investigativa. Elequipo de investigadores agradece su valiosa
colaboracion.

Le solicitamos valore los aspectos que se relacionan a continuacién marcando el criterio que
considere mediante la siguiente escala valorativa: A: alto; M: medio; B: bajo.

1.-Como evalla elnivelalcanzado porusted en los siguientes indicadores: Seleccione con una (X)

Indicadores A M B

1.1.1 Dominio del sistema de conocimientos tedricos (médico y didactico)
requeridos para eldesarrollo del pase de visita dom iciliario con relacién

almomento o la etapa de preparaciéon yla de ejecucién.

1.1.2 Dominio tedrico del sistema de métodos y procedimientos (médico y

didactico) requeridos para eldesarrollo del pase de visita dom iciliario.

1.1.3 Dominio tedrico (médico y didactico) de aplicar el método clinico en la
atencion integraldel problema de salud del paciente en el desarrollo del

pase de visita docente dom iciliario.

1.1.4 Dominio de entrelazar los conocimientos adquiridos en la asignatura
actualcon las asignaturas precedentes durante el pase de visita docente

dom iciliario.

1.1.5 Dominio teérico delcum plimiento de los principios éticos en el desarrollo

delpase de visita dom iciliario.

2- Qué valoracion tiene usted sobre las actividades de preparacion metodoldégica que recibe para el
desarrollo del pase de visita docente dom iciliario como modalidad de la educaciéon en eltrabajo de la
carrera de Medicina?

3- Cuédlessuopinidn acerca de la superacion profesionalque recibe para su desempefio docente en

la ejecucion de la educacion en el trabajo de la carrera de Medicina?



Anexo 4

Entrevista a Metoddlogos

Objetivo: Caracterizar el estado actual de la superacién de docentes especialistas de MGl que
desarrollan el pase de visita docente dom iciliario como modalidad de la educaciéon en eltrabajo de la
carrera de Medicina.

Estimados colegas: Con el propdsito de consolidar el pase de visita dom iciliario desde la superacién
profesional de los docentes especialistas de MG, que desarrollan la educacion en el trabajo de la
carrera de Medicina, se desarrolla la presente investigacion, donde seran de extraordinaria utilidad
sus criterios y consideraciones que se asum irdn desde laconfidencialidad y estricta ética investigativa.
Elequipo de investigadores agradece su valiosa colaboracién.

1.¢Coémo evalla usted la superaciéon profesional de los docentes especialistas en MGl que ejecutan
elpase de visita docente dom iciliario como modalidad de educacién en eltrabajoen su area de salud?
2. iEnlos planes de superacion se tiene en cuenta el desempefio de los docentes en la ejecucidén de
las diferentes modalidades de educaciéon en el trabajo?

3. ¢Pudiera sefialar los elementos que usted considera necesario superar en los docentes
especialistas en MG para optimizar la actividad de ensefianza-aprendizaje en el pase de visita
docente domiciliario?

4. ;Segln su experiencia, qué consejos usted le daria a los docentes especialistas en MG que

desarrollan el pase de visita docente dom iciliario?



Anexo 5

Guia de observacion al pase de visita dom iciliario en la educacién en el trabajo de

Medicina.

la carrera de

Objetivo: Caracterizarlas habilidades especificasde losdocentes especialistasen MGleneldesarrollo

delpase de visita dom iciliario de la carrera de Medicina.

M arcar el criterio que se considere mediante la siguiente escala valorativa: A:alto,M: medioy B: bajo.

Aspectos e indicadores a observar.

INDICADORESEN LA ETAPA DE EJECUCION

Nivel

Alto

Nivel

Medio

Nivel

Bajo

1-Introduccion.

1.1 Sipropicia que el estudiante establezca nexos entre lo conocido

en teoria y la atencion médica al paciente, mediante preguntas y

reflexiones acerca del paciente:

1.2 Siutiliza vias o preguntas de reflexion que orienten y motiven el

contenido a ensefar:

1.3 Si implica al estudiante en el andalisis de las condiciones
individuales, familiares, ambientales y de la comunidad, en que
se originan los problemas de salud, las vias de solucién y los

resultados:

1.4 Si aprovecha momentos oportunos para vincular el contenido

nuevo con los contenidos de otras asignaturas precedentes:

2-Desarrollo.

2.1 Sidesarrolla elcontenido siguiendo la l6gica del método clinico :

2.2 Siestimulaa los estudiante a resolver problemas de salud a partir

de las acciones médicas desarrolladas:

2.3 Si favorece la confrontacion del conocimiento tedrico con la
practica:
2.4 Si escucha y tiene en cuenta las diferentes opiniones de los

estudiantes en la toma de decisiones:

2.5 Si trata las diferencias individuales con tareas de aprendizaje

diferenciadas en la zona de desarrollo proximo del estudiante:




2.6 Si Introduce métodos que estimulen el trabajo creativo de los
estudiantes en el desarrollo de nuevos conocimientos acerca del
diagndstico, tratamiento y la conducta a seguir con elpaciente:

2.7 Sipropicia elintercambio entre los estudiantescon elpaciente, los
familiares y la comunidad con actividades y preguntas variadas:

2.8 Si utiliza similitudes, ejemplos y otros recursos para la reflexién
sobre el cumplimiento de la ética médica en la realizaciéon de las
acciones médicas:

2.9 Si transmite y desarrolla en los estudiantes valores como el
humanismo, laresponsabilidad yla consagracion:

3.Conclusiones
Si ejerce el control en funcién de los resultados de la

3. transformaciéon del proceso salud-enfermedad y del resultado
docente:

3.2 Sipropicia la valoracién colectiva de la actividad cognoscitiva:

3.3 Si favorece la autoevaluacion del estudiante acerca de su

actuacion personal en las acciones de salud:

Evaluacion delestudiante




Anexo 6

Programa del Curso de superacidn

Titulo delcurso: Elpase de visitadocente dom iciliario como modalidad de la educaciéon en eltrabajo
en docentes especialistas en Medicina General Integral.

Centro: Policlinico Universitario Norte, municipio Ciego de Avila.

Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila

Profesor principaldel curso: Dra. Yanelis Lopez Varela. Especialista de Primer Grado en Medicina
General Integral.

Categoria docente o cientifica: Asistente

Cantidad de créditos académicos: 3

Total de horas: 90 horas

Tiempo:Parcial (8h/semanales)

Duraciéon: 11 semanas

Fundamentacion: Con el envejecimiento poblacional y la emergencia y reemergencia de
enfermedades trasmisibles el ingreso domiciliario ha trascendido en la atencién a la salud de la
poblacion. Resultando un escenario docente fundamental para la instruccion y la educacién de los
futuros profesionales de la atencién primaria, considerando que el pase de visita docente dom iciliario,
como modalidad de la educacion en el trabajo, permite que el estudiante aprenda con un enfoque
hum anista la atencion integralalproblema de salud delpaciente y la aplicacién del método clinico con
la vision de la Atencion Primaria de Salud. Sin embargo, los docentes especialistas de MGl no se
encuentran preparados para realizar elpase de visita docente dom iciliario resultdndoles compleja su
planificaciéon y ejecucion al combinarlo asistencialy lo docente.

Estudiantes: Docentes especialistas en MGl que desarrollan la educacién en el trabajo.

Estructura delcurso:

Objetivo general: Desarrollar habilidades didacticas en el docente especialista de MGI| para el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario,teniendo en cuenta el método clinico en la atencidn
integralde los problemas de salud del paciente, a través de situaciones simuladas.

Contenidos

Sistema de conocimientos.

Tema 1: La didactica como ciencia de la educacion superior: Elementos generales de la didactica

como ciencia de la educacion superior. Principios y leyes de la didactica. Categorias de la didactica y



su relacion. Las formas de organizacion de la ensefianza en las ciencias médicas. Componentes
personales y no personales en elproceso ensefianza-aprendizaje.
Tema 2: La educacién en el trabajo como principio rector en las ciencias médicas: Principales
modalidades de educacién en el trabajo en la Atencion Primaria. Objetivo de cada modalidad.
Metodologia para el desarrollo de cada modalidad. EI principio de integracién docencia, asistencia,
investigacién en la educacién en eltrabajo.
Tema 3: EImétodo clinico en la Atencion Primaria de Salud. Concepto. Guia para el entrenamiento y
la implementacion de este método. Componentes del método clinico adecuado a la practica como
médicos de familia. EI método clinico en larelacién del problema de salud del paciente y su fam ilia.
Tema 4: EI| pase de visita docente asistencial como modalidad de educacion en el trabajo.
Generalidades. Pase de visita docente domiciliario. Concepto. Objetivos del pase de visita docente
domiciliario. Momentos o etapas. Metodologia para su ejecucion. Integraciéon con otras modalidades
de educacion en eltrabajo. Relacion dialéctica del método clinicoy la atenciéon integralalproblema de
salud del paciente integrados en el pase de visita dom iciliario. Principios éticos. Educacién en valores.
Habilidades

1. Aplicar los principios y leyes de la didactica en la ejecuciéon del pase de visita docente

dom iciliario.

2. Realizarelpase de visita docente dom iciliario en correspondencia con su metodologia.

3. Resolverlos problemas de salud de los pacientes desde un enfoque integral.

4. Interpretarel método clinico desde un enfoque familiaren elproblema de salud delpaciente.

5. Valorar los principios éticos que se cumplen en la ejecucién del pase de visita docente

domiciliario.

6. Valorarlos valores que se refuerzan con elpase de visita docente dom iciliario.

Valores areforzar: responsabilidad, humanismo y consagracion

Formas organizativas de las actividades y distribucion del fondo de tiempo por temas.

No Tema FOC (hic)
c T CP Sl El Total
| La didéctica como ciencia de la educacién 2 10 12
superior.
I La educacion en el trabajo como principio 2 24 26




rector en las ciencias médicas.

11 Elmétodo clinico en la Atenciéon Primaria de 2 2 2 20 26
Salud.
v El pase de visita docente asistencial como 2 2 2 2 18 26

modalidad de educacion en eltrabajo. Pase

de visita docente dom iciliario.

Total 8 4 4 2 72 90

CO:Conferencias, T: Talleres de discusion, CP: Clase practica Sl: Seminario Integrador, EI: Estudio
individual, Total: Totalde horas.

Escenarios, materiales y medios.

Los principales métodos de ensefianza estardn basados en la ensefianza problémica, utilizandose las
Tecnologias de la Inform atica y las Comunicaciones, el uso de la pizarra. Para el desarrollo de
habilidades practicas que se realizan se debe dedicarla atencion a las fases de:orientacion, ejecucion
y controly alempleo de los métodos de dem ostraciéon, observacién, ejecuciéon practicay elcontrol. EI
escenario docente empleado es elaula del Policlinico Universitario Norte, de Ciego de Avila.

Sistema de evaluacion:

La evaluacién sistem atica se realizard de manera cualitativa,tomando en consideracion la actitud del
estudiante (docente a superar) durante todas las actividades docentes, la responsabilidad ante las
tareas, la puntualidad, asi como, el control de la auto preparacién y el progreso manifestado en el
desarrollo delpase de visita docente dom iciliario como modalidad de la educacién en el trabajo.

La evaluacién finalse realizara a través de la realizaciéon de un examen practico donde el estudiante
realizara un pase de visita docente domiciliario en situacion realo simulada.Los profesores realizaran
la calificacién utilizando la Guia de Observacién con las acciones de cada etapa (Anexo 6). Este
examen se realiza en el propio escenario asistencial. Se integrard esta calificacion promediando con
la sistem atica.

Orientaciones Metodoldgicas:

Para laimplementacion del programa del curso de superaciéon ,elmismo se desarrollarda empleando
diferentes formas de organizaciéon de la ensefianza que favorecen el desarrollo de los contenidos
propuestos, entre las que se encuentran conferencias con un sentido orientador en las cuatro

tem aticas,destacadndose el desarrollo de dos Talleres para demostrarcémo se realiza elpase de visita



docente domiciliario en correspondencia con sus dos momentos o etapas y el desarrollo del
diagndstico biopsicosocial aplicando el método clinico en la Atencién Primaria de Salud.

Las Clases Practicas en la ejecucién correcta de la metodologia de la reunién clinico epidemiolédgico
y la reunién de alta como modalidades de educacion en el trabajo que pueden integrarse al pase de
visita docente dom iciliario,bajo la guia y orientacion del profesor, aplicando la ensefianza simulada.

Bibliografia

1. NUufdez-Escobar E,Blanco-Barbeito N, Jiménez-Jomolca E, Garcia-Lopez I, O 'Farrill-Zerquera
L. Tareas docentes para el desarrollo de habilidades investigativas desde la educacion en el trabajo.
EDUMECENTRO [Internet]. 2020 [citado 20 Mar 2023];12(2):146-60. Disponible en:

https://www .medigraphic.com /pdfs/edumecentro/ed-2020/ed202k.pdf

2. Meza-Rueda, JL. “La escuela y la vida”: Una lectura pedagdgica a la idea de Escuela Nueva

en Agustin Nieto Caballero. Revista Latinoamericana de Filosofiade la Educaciéon [Internet].Dic2021

[citado 18 Mar 2023];8(16):157-77. Disponible en:

http://ixtli.org/revistal/index.php/ixtli/article/view /155/153

3. Enriquez-Clavero JO, Cabrera-Chaviano L, Cabrera-Garcia AG, Herrera-Gomez M. La
profesionalizacion pedagdgica y su necesidad en los docentes de la educacion médica cubana.
EDUMECENTRO [Internet]. Jun 2021 [citado 18 Mar 2023];13(2):287-300. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/ledu/v13n2/2077-2874-edu-13-02-287.pdf

4. Casanova-Acosta X, Salazar-Duany Z, Vicet-Caliz M, Miguez-Linares B, Torres-Torres A,
Lahera-Sorzano M.La educacion en el trabajo, Influencia en el proceso formativo en estudiantes de
Educaciéon Superior. Panorama. Cuba y Salud [Internet]. 2020 [citado 20 Mar 2023];15(2):33-8.

Disponible en: https://www .medigraphic.com /pdfs/cubaysalud/pcs-2020/pcs202g.pdf

5. Salazar Duany Zuzel, CardosoCamejo Lidisbet, Panesso Patifio Vanessa. El tutor, eslabdn

fundamental en el proceso formativo: una mirada desde la educaciéon avanzada. Medisur [Internet].

2022 Feb [citado 2022 Jun 16] 20( 1 ): 18-24. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2022000100018&Ing=es.

6. Breijo Madera Hipdlito, Crespo Fdez Diana, Torres Ruiz Juan B, Arencibia Maria E,
Concepcion Alfonso Maria |. Pase de visita en la comunidad. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2010
Mar [citado 2021 Feb 24] ; 14 1 ): 138-148. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/ivi4nt/rpr14110.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/edumecentro/ed-2020/ed202k.pdf
http://ixtli.org/revista/index.php/ixtli/article/view/155/153
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v13n2/2077-2874-edu-13-02-287.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cubaysalud/pcs-2020/pcs202g.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2022000100018&lng=es
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v14n1/rpr14110.pdf

Anexo 7

Distribucion de

los especialistas atendiendo a su

grado cientifico, categoria

profesional y experiencia docente en la Educaciéon Superior o Médica Superior:

docente, f

ormacion

Indicadores Casos Indicadores Casos
Grado Ninguno 0 Experiencia Menos de 10 afios 0
Cientifico M aster 8 Profesional De 10 a 19 afios 0
Doctor 0 20 afios y mas 8
Categoria Asistente 7 Experiencia Menos de 10 afios 0
Docente Auxiliar 1 Docente De 10 a 19 afios 7
Titular 0 20 afios y mas 1
Investigaciones | Si 8 Publicaciones Si 6
en la tem &tica N o 0 en la tem &tica N o 2

Anexo 8 Distribucion de los expertos atendiendo a su grado cientifico,categoria docente, experiencia

profesional y experiencia docente en la Educaciéon Superior o Médica Superior:

Indicadores Casos Indicadores Casos
Grado Ninguno 0 Experiencia Menos de 10 afios 0
Cientifico M aster 9 Profesional De 10 a 19 afios 0
Doctor 1 20 afios y maéas 10
Categoria Asistente 5 Experiencia Menos de 10 afios 0
Docente Auxiliar 4 Docente De 10 a 19 afios 8
Titular 1 20 afios y mas 2
Investigaciones | Si 10 Publicaciones Si 6
en la tem &tica N o 0 en la tem atica N o 4




Anexo 9 Encuesta a Expertos.

Colega, teniendo en cuenta su experiencia laboral y preparacion como docente se solicita su
colaboracién en la investigacion que se realiza en la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila titulada: Program a de superacion profesionalpara docentes especialistasde MGlen eldesarrollo
del pase de visita docente dom iciliario de la carrera de Medicina, por lo que es necesario que aporte

la siguiente informacién:

Datos generales:

Nombre(s) y apellidos:

Marcar Profesor/a Profesor/a Profesor/a Especialist M aster Doctor/a

conuna X” Asistente Auxiliar Titular a

Afios de experiencia en la docencia:

Anhos de experiencia profesional:

Centro de trabajo:

Titulos académicos:

Otras experiencias laborales:

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 influidoméas en elniveldel conocimiento que tiene

sobre esta tem atica.

Grado de influencia de cada una de las

Fuentes de argumentacion fuentes en sus criterios

Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados.

Experiencia como profesional.

Trabajos de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.

Los propios sobre el estado del problema de investigacion.




Su intuicién.

A continuacién, ponemos a su consideraciéon un grupo de frases que valoran diferentes indicadores

del programa de superacion profesional para los docentes especialistas en MGl en el desarrollo del

pase de visita dom iciliario de la carrera de Medicina.

Instrucciones: Para recopilar su opinién marque con una equis (x) el juicio o valoracion que mas se

acerque a la suya, segun los elementos siguientes: MA muy adecuado, BA bastante adecuado, A

adecuado, PA poco adecuado, NA no adecuado.

No Aspectos a evaluar MA B A PA NA

1 Considero que es pertinente el programa de superacion
profesional en un nivel de ... .

2 A mijuicio este programa de superacion favorece la superacidn
y desempefio profesional de los docentes de forma....

3 Elprograma de superacién segun las condiciones exigidas por
la educacion de posgrado, es factible de forma... .

4 Los fundamentos del programa los valoro de... .

5 Elsistema de objetivos y acciones del programa los considero
de.. .

6 Los Contenidos definidos para cada una de las acciones que
integran el Programa de superacion los valoro de...

7 Las Formas de evaluacion concebidas en cada una de las
acciones las considero... .

8 Las posibilidades que brinda este programa de superaciéon para
que el docente perfeccione el desarrollo del pase de visita
docente dom iciliario las valoro de... .

Siusted considera necesario hacer alguna recomendacion oincluirotros aspectos aevaluar, le estaria

muy agradecido.




Anexo 10 Analisis de los resultados en la seleccién de los expertos:

Tabla con el reconocimiento del coeficiente de conocimiento de la informaciéon sobre el tema que

tienen los expertos consultados. (Kc).

Kec =n (0.1)
Expertos Valorreconocido de informaciéon Kc
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 X 0.9
2 X 0.7
3 X 0.7
4 X 0.9
5 X 0.9
6 X 0.8
7 X 0.7
8 X 0.8
9 X 0.9
10 X 0.9

Tabla con elreconocimiento delcoeficiente de argumentaciéon de los expertos consultados. (Ka).

Ka= suma de los valores

Expertos Valores de la fuente de argum entacion K a
1 2 3 4 5 6
1 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
2 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
3 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
4 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
5 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
6 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1
7 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
8 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9
9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1




10 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1

PATRON
Fuentes de argumentaciéon. 1 2 3
Andalisis teéricos realizados. 0.3 0.2 0.1
Experiencia como profesional. 0.5 0.4 0.3
Trabajos de autores nacionales. 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros. 0.05 0.05 0.05
Su conocimiento sobre el estado del problema de investigacion.

0.05 0.05 0.05
Su intuicién. 0.05 0.05 0.05

Procedimiento para determinar el coeficiente de competencia de experto, se calcula por la formula:
K=0.5(kc + ka)

Rango delcoeficiente de competencia:

0,8 <K <1,0 Coeficientede Competencia Alto

0,5 <K <0,8 Coeficientede Competencia Medio

K< 0,5 Coeficiente de Competencia Bajo

Expertos Kec K a K Valoracién
1 0.9 1 0.95 ALTO
2 0.7 0.9 0.8 ALTO
3 0.7 0.9 0.8 MEDIO
4 0.9 1 0.95 ALTO
5 0.9 1 0.95 ALTO
6 0.8 1 0.9 ALTO
7 0.7 0.9 0.8 MEDIO
8 0.8 0.9 0.85 ALTO
9 0.9 1 0.95 ALTO
10 0.9 1 0.95 ALTO
PROMEDIO 0.88 0.96 0.92 ALTO




ANEXO 11 Tabla de frecuencia observada

Frecuencia absoluta de las
evaluaciones Frecuencia absoluta acumulada de
Item s
Niveles las evaluaciones
Iltem s
M A BA A PA NA Niveles
1 7 2 1 0 0 MA | BA A PA N A
2 8 1 1 0 0 1 7 9 10 10 10
3 8 2 0 0 0 2 8 9 10 10 10
4 9 1 0 0 0 3 8 10 10 10 10
5 7 1 2 0 0 4 9 10 10 10 10
6 8 1 1 0 0 5 7 8 10 10 10
7 7 3 0 0 0 6 8 9 10 10 10
8 9 1 0 0 0 7 7 10 10 10 10
8 9 10 10 10 10
Frecuencia relativa acumulada de las evaluaciones
Item s Niveles
M A B A A PA NA

1 0.7000 0.9000 1.0000 1.0000 1.0000

2 0.8000 0.9000 1.0000 1.0000 1.0000

3 0.8000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

4 0.9000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

5 0.7000 0.8000 1.0000 1.0000 1.0000

6 0.8000 0.9000 1.0000 1.0000 1.0000

7 0.7000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

8 0.9000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000




