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SINTESIS DE LA TESIS

La universidad médica cubana se enfrenta a un contexto socio-econémico cambiante, a lo que se
asocia la reaparicion de enfermedades re-emergentes como la tuberculosis, que forma parte del
contenido de varias asignaturas en la carrera de Medicina. No obstante, a los resultados en la
formacion del médico general, las manifestaciones externas que subyacen revelaron como
problema cientifico las insuficiencias en la preparacion de los estudiantes en el diagnéstico
temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integral del enfermo de tuberculosis y sus
contactos. Porlo que se planted como objetivo disefiarun Sistema de asignaturas electivo-optativas
para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina, sustentado
en la légica integradora y sistem atizadora de sus contenidos, teniendo en cuenta la informacién
histéorico-social sobre la enfermedad reflejada en las manifestaciones de las bellas artes. En la
investigacién se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. La novedad cientifica radica
en revelar lo l6gico de disefiar a modo de sistema dos programas de asignatura, uno electiva y otra
optativa, para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis, en una interrelacion de lo
electivo elaborado a partir de la informacién histérica y social que sobre la enfermedad se refleja en
las bellas artes, y lo optativo, desde los procedimientos del método clinico; lo que incide en la
formacion de un profesional capaz de dar respuesta al problema de salud que esta enfermedad
representa. Su pertinencia cientifico-metodolégica fue validada en un taller de socializaciéon con
especialistasy en una consulta a expertos.

Palabras clave: CARRERA DE MEDICINA,DISENO CURRICULAR,PROCESO DEENSENANZA-

APRENDIZAJE,SISTEMATIZACION,INTEGRACION,METODO CLINICO,TUBERCULOSIS.
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INTRODUCCION

Elproceso de perfeccionamiento de la educacién superior cubana se fundamenta en lanecesidad de
formar profesional capaz de dar respuesta a las exigencias de las demandas sociales de la época
contemporanea, lo que se traduce en la necesidad de garantizar un egresado de perfil amplio en
respuesta a las caracteristicas y desarrollo de la sociedad en que desempefiara sus funciones. ("2
Como expresara el Primer Secretario del Partido Comunista de Cuba y Presidente de la Republica,
Miguel Diaz-Canel Bermudez, en la conferencia inaugural del Congreso de Educacion Superior
Universidad 2022 “... nos planteamos la necesidad de convertir, cada vez mas, el conocimiento y la
ciencia, en fuerzas sociales transformadoras que nos ayudardn a encontrar soluciones innovadoras
a los multiples desafios econdémicos, sociales, politicos, culturales, que dimanan, como el agua de
un surtidor, delmodelo de desarrollo que impulsamos”.(®

Por su parte, la universidad médica cubana enfrenta el reto de un contexto social y econdmico
cambiante; regido por el desarrollo econémico alcanzado, que contrasta con el resurgir de
enfermedades que habian sido consideradas controladas. Esto sitita a las disciplinas académicas
ante la necesidad de identificar cudles contenidos abordar en respuesta a éstas situaciones en
correspondencia con elperfil profesional declarado. (4

En relacion a lo anterior, segin lo establecido en el articulo 240.1 de la Resoluciéon 47/2022para
planes D vigente y planes E instaurados para cada carrera, el curriculo base es de obligatorio
cumplimiento. A partir de él, de los objetivos generales formulados y de los programas de las
disciplinas, el colectivo de la carrera de cada institucion decidird cOémo completar su plan de estudio
particular (curriculo propio y optativo-electivo), en correspondencia con caracteristicas institucionales
y las del territorio donde est4d enclavado, para formar los profesionales que demanda la sociedad. (%)
Para De Leon-Castillo, * el proceso de ensefianza-aprendizaje es la organizacion y direccion de la
actividad cognoscitiva e incluye, la actividad del profesory la del educando con el propo6sito esencial
de contribuir a la formacién integral de la personalidad del estudiante, con la influencia del contexto
histérico-cultural en beneficio de los intereses sociales. EI disefio curricular se integra e interactua
con todos los componentes y contenidos requeridos en el sector al cual se destinan los graduados.
Se destacan su caracter dinamico y su flexibilidad, segun lo demande la sociedad. (¢

Dada la imposibilidad de que los recién egresados dominen todas las problem aticas de su profesion,
es pertinente integrar en el plan de estudios un conjunto de espacios curriculares que articulen

diversos componentes disciplinarios con finalidades especificas, entre los que los estudiantes



seleccionen los que favorezcan un desarrollo mas amplio de sus competencias profesionales. (")

Siguiendo este orden de ideas, las asignaturas optativas responden a los conocimientos que puede
elegir el estudiante y que constituyen valor agregado al plan de estudio. Tienen como propoésito
ampliar y actualizar sobre temas cientificos relacionados con la profesion y contribuyen, en
determinados casos, al desarrollo de otras asignaturas del curriculo base de la carrera.® 8 Por su
parte, las asignaturas electivas son aquellas que el estudiante selecciona de acuerdo con sus gustos
e intereses personales, con el propdsito de elevar su nivel cultural y asi contribuir a su formacion
integral.®’ Ambas asignaturas, una vez seleccionadas, han de sercursadas con caracter obligatorio.
Entre las enfermedades cuyo proceso de ensefianza-aprendizaje debe ser reforzado a partir de las
modalidades de disefio curricular en la educaciéon médica estd la tuberculosis. Esta enfermedad se
considera como re-emergente desde finales del pasado siglo. En 1993, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) la declaré una emergencia global, (® dado que aproximadamente un tercio de la
poblacién se mantiene infectada por el bacilo y esto en asociacion con los problemas econémicos
actuales, constituye un cantero latente para nuevos enfermos. (%

En Ciego de Avila, la tuberculosis representa un importante problema a enfrentar. Segin anuarios
estadisticos de salud, en sus versiones digitales del 2018 al 2021, esta provincia ha exhibido las

(11-14) De aqui que resulte indispensable

peores tasas de incidencia de la enfermedad en el pais.
insistir en la necesidad de abordarla, desde el pregrado, con la responsabilidad que el problema
sanitario que ella origina representa.

Relacionado con lo anterior, se hace un llamado desde los preceptos de la prevencion secundaria en
salud para que los médicos generales realicen acciones destinadas a disminuirla prevalencia de las
enfermedades en la poblacién con el objetivo de reducir su evoluciéon y duracion. Esto permitiria
actuar en el primer eslabén de la cadena epidemiolédgica, tratando de forma adecuada al enfermo
tras su diagnéstico temprano. (%

Con relacién alobjetivo de esta investigacién, el diagndéstico temprano de la tuberculosis consiste en
su deteccion cuando han transcurrido méas de 21 dias de expresién de las manifestaciones clinicas
propias de la enfermedad, sin la presencia de complicaciones, o cuando la enfermedad es aun
insipiente ante un individuo aparentemente sano, en el que se diagnostica al realizaruna pesquisa o
un examen de salud. Segln lo establecido porel programa nacional de control de la tuberculosis en

Cuba, el diagndstico temprano de la enfermedad debe realizarse en el primer nivel de atencién de

salud. ('®)



La preparacion delmédico general para realizar el diagndéstico temprano de la tuberculosis, garantiza
no solo un tratamiento oportuno para evitar las complicaciones, también contribuye a identificar
elementos importantes de la cadena epidemiolégica de la enfermedad. Lo anterior favorece la tom a
de decisiones respecto a otras acciones preventivas y de control de la transmision de esta
enfermedad en la comunidad. "") Este encargo social definido en el modelo del profesional, requiere
de un disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos de tuberculosis en la carrera
de Medicina con un caréacter sistémico, flexible e innovador.

El contenido de tuberculosis ha estado incluido en todos los planes de estudio desarrollados en
Cuba.En la actualidad, la tuberculosis forma parte de los contenidos disefiados en los programas de
varias de las asignaturas que conforman la disciplina principal integradora, Medicina general. Entre
ellas se destacan Medicina interna que se imparte aligual que Farmacologia clinica (perteneciente a
la disciplina Farmacologia), en el sexto semestre (tercer afio) y abordan los aspectos mas
significativos a dominar por los estudiantes. Estos contenidos deben serintegrados y sistem atizados
con un mayor nivel de profundidad en Pediatria, Ginecologia y Cirugia general, en el cuarto afio de
la carrera; y con enfoque familiar, comunitario y social a través de las asignaturas Salud publica vy
Medicina general integral, en el quinto afio. No obstante, existen dificultades en la apropiacién de
esos contenidos por los estudiantes de Medicina.

La nomenclatura con que designa a la tuberculosis varia entre los contenidos de los programas de
las asignaturas del plan de estudio de la carrera de Medicina y entre las fuentes bibliograficas
consultadas. Por ello, ante la necesidad establecer uniformidad entre las formas que es citada, la
autora a partir de lo conceptualizado en el programa cubano de control de la enfermedad, en la
memoria escrita de esta investigacion utilizard el término, tuberculosis.

La formaciéon integral del médico general juega un papel importante, en particular en relacién a la
atencion médica individual al enfermo de tuberculosis en las condiciones actuales de la realidad
cubana. Sin embargo, la experiencia de la autora al observar actividades relacionadas con su
proceso de ensefianza-aprendizaje como: conferencias, exdamenes finales de asignatura Medicina
interna, actividades de educacién en el trabajo como pases de visita e interconsultas médicas,
permiti6 detectar insuficiencias en la actuacion de los estudiantes, que se expresan a través de las
siguientes manifestaciones externas:

- Limitaciones para la identificacion de factores de riesgo de enfermar de tuberculosis.

- Dificultades para la seleccién, orientacion e interpretacion de los medios diagndsticos disponibles



para el estudio de la enfermedad.

- Insuficiente dominio del tratamiento especifico a indicara adultos enfermos de tuberculosis.

- Limitaciones alestablecer el seguimiento delenfermo y sus contactos.

Estas manifestaciones apuntan al siguiente problem a cientifico: Insuficiencias en la preparacion de
los estudiantes de la carrera de Medicina en el diagno6stico temprano, el tratamiento oportuno y el
seguimiento integraldel enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Posibles causas del problema cientifico:

- Insuficiencias en la concepcidon epistemolégica del disefio de los contenidos de la tuberculosis en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina.

- Insuficiencias metodolégicas en la organizacién curricular de los contenidos de la tuberculosis en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina.

- Insuficiencias en la légica al estructurar los contenidos de tuberculosis en el curriculo, para su
integracion alaplicarlos procedimientos del método clinico.

Al analizar las posibles causas, se delimita como objeto de estudio de la investigacion el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la cerrera de Medicina y se formula como objetivo
de investigacion: disefiar un Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina, sustentado en la légica
integradora y sistem atizadora de sus contenidos, teniendo en cuenta la informaciéon histérica y social
sobre la enfermedad reflejada en las diferentes manifestaciones de las bellas artes, en la Facultad
de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.Se asume como campo de acciéon eldisefio del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la cerrera de Medicina.

Lo anterior permite formular la siguiente hipétesis: si se disefia un Sistema de asignaturas electivo-
optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina,
sustentado en la légica integradora y sistematizadora de sus contenidos, en una interrelaciéon de
implicacion, diferenciacion y dependencia entre lo electivo, elaborado a partir de la informacion
histérica y social de la enfermedad que se refleja en las bellas artes, y lo optativo disefiado desde los
procedimientos del método clinico, se contribuye a eliminar las insuficiencias en la preparacion de
los estudiantes en el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integral del
enfermo de tuberculosis y sus contactos.

A partir de la  hipo6tesis se determinaron las variables independiente y dependiente,

conceptualizdndolas de la forma siguiente.



Variable independiente: Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina. Teniendo en cuenta el reglamento del

trabajo metodologico planteado por el Ministerio de Educaciéon Superior (MES), en el afio 2022, ) se

plantea la siguiente conceptualizaciéon:

Sistema de asignaturas electivo-optativas que como elementos interrelacionados tienen la

intencionalidad formativa de ampliar y actualizar a los estudiantes de Medicina sobre temas

cientificos y culturales relacionados con la tuberculosis. Incluye en cada programa de asignatura, los

datos generales, la fundamentacion, el objetivo general, el sistema de valores y de habilidades, la

relacion de temas (con sus objetivos, contenidos, habilidades, horas y distribuciéon por formas de

organizaciéon); asi como, las indicaciones metodolégicas y de organizacion, el sistema de evaluacion

delaprendizaje y la bibliografia basica y complem entaria.

Variable dependiente: La preparacion de los estudiantes para el diagndéstico temprano, el

tratamiento oportuno y el seguimiento integraldel enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Conceptualizacién: es el sistema de conocimientos, habilidades y valores que le permitan al

estudiante una atencién médica adecuada alpaciente enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Como dimensiones de la variable dependiente se identificaron las siguientes: cognitiva,

procedimental y actitudinal. Los indicadores, criterios de medidas e instrumentos para la recoleccidn

de los datos correspondientes a cada dimensiéon se muestran en el Anexo 1.

Para darcumplimiento alobjetivo de investigacion se desarrollaron las siguientes tareas cientificas:

1. Determinar las tendencias histéricas del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en
la carrera de Medicina y su disefio.

2. Caracterizacion epistemoldgica y praxiolégica el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina y su disefio.

3. Caracterizacion del estado actual del disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina.

4. Fundamentacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

5. Disefio del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

6. Validacién mediante criterio de expertos y taller de socializacion con especialistas, de la

pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso



de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.
Tipo de investigacion: Se realizé un estudio cuanti-cualitativo, explicativo, no experimental en la
Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, en el periodo que abarco los cursos académicos
comprendidos entre los afflos 2019 y 2022.
Poblacion y muestra: En la primera etapa de la investigacion, para el diagndéstico del estado actual
del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila, el universo estuvo constituido por los 152 estudiantes que
cursaban el sexto afio de la carrera de Medicina en el curso 2022, de los cuales la muestra,
seleccionada de forma no probabilistica intencional, quedd constituida por los 47 estudiantes que
rotaban por Medicina interna en elmomento de la investigacién. Adem as, se incluyé como poblacién
a los 21 profesores que imparten las asignaturas Medicina interna, Farmacologia clinica, Medicina
general integral y Salud publica, por ser las que abordan los contenidos principales de la
enfermedad. La muestra (no probabilistica intencional) quedd constituida por ocho de ellos, que
incluyé a los profesores principales de cada asignatura y al resto del claustro de la asignatura
M edicina interna, por ser la que aborda con mayor nivel de profundidad los contenidos de la
enfermedad.
En la etapa de wvalidacion de la pertinencia del Sistema disefiado, se seleccionaron ocho
especialistas para eltallerde socializacion y once expertos para la técnica de grupo nominal.
Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas.
Delniveltedrico:
- Histérico-l6gico: en la determinacion de las tendencias histéricas del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina y su disefio.
- Analitico-sintético: en la fundamentacién epistemolégica y praxiolégica del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicinay su disefio.
- Hipotético-deductivo: durante el proceso de analisis de la informacion obtenida y el planteam iento
de supuestos.
- Sistémico-estructural-funcional: en la elaboracion del del Sistema de asignaturas electivo-optativas
para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.
Delnivelempirico:
- Revision documental: de planes de estudio, programas de asignaturas para valorarla evoluciéon del

objetoy contextualizar el estado delcampo de la investigacion.



- Observacion directa de actividades docentes desarrolladas donde se aborda la tuberculosis en la
carrera de Medicina.

- Encuestas a profesores para conocer opiniones sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis y su disefio en la carrera de Medicina.

- Encuestas a estudiantes para conocer opiniones sobre el proceso ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis, determinar necesidades de aprendizaje y deficiencias del proceso.

- Prueba pedagdgica para diagnosticarel nivel de conocimientos y habilidades de los estudiantes de
M edicina para la atencion al enfermo de tuberculosis y sus contactos.

- Consulta a expertos, por la técnica de consenso del grupo nominal, en la validacién de la
pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de
enseflanza-aprendizajede la tuberculosis en la carrera de Medicina.

- Taller de socializaciéon para complementar y triangular la validacion cientifico-metodolégica del
Sistema de asignaturas elaborado.

M étodos estadisticos: Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva en la determinacion de las
frecuencias de los indicadores medidos, pruebas de hipdtesis para determinar la confiabilidad de la
consistencia interna del instrumento aplicado a los expertos mediante el coeficiente o« de Cronbach y
la concordancia en la validacion de la propuesta mediante el coeficiente W de Kendall.

La novedad cientifica de la investigacion radica en revelarlo razonable de disefiar de forma flexible
un curriculo a modo de sistema con una asignatura electiva y otra optativa para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en el quinto afio de la carrera de Medicina, sustentado en
la l6gica integradora y sistematizadora de sus contenidos, en una interrelacion de lo electivo
elaborado a partir de la informacion histérica y social de la enfermedad que se refleja en las bellas
artes, y lo optativo disefiado desde los procedimientos del método clinico, lo que incide en la
formaciéon de un profesional capaz de dar respuesta al problema de salud que esta enfermedad
representa para la sociedad.

El aporte practico se materializa en el Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

La significacion del aporte practico radica en la contribuciéon del Sistema de asignaturas electivo-
optativas disefiado para eliminar las insuficiencias en la preparacion de los estudiantes de la carrera
de Medicina en el diagnoéstico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integral del

enfermo de tuberculosis y sus contactos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL EN TORNO AL PROCESO DE ENSENANZA-

APRENDIZAJEDE LA TUBERCULOSISENLA CARRERADEMEDICINAY SU DISENO

En este capitulo se presentan los antecedentes histéricos del proceso de ensefianza-aprendizaje de

la tuberculosis en la carrera de Medicina y el disefio de sus contenidos. Con posterioridad, se realiza

la fundamentacién conceptual y referencial del objeto y el campo de la investigacion. Para terminar,

se profundiza en el estado actual del disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje de |la

tuberculosis en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

1.1. Tendencias historicas del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la
carrera de Medicinay su diseifio

La ensefianza de la medicina en Cuba comenzd en 1726, antes de la fundacion de la Universidad de

La Habana en 1728 con muy bajo nivel cientifico.(" En este periodo se formaban médicos para la

practica privada con enfoque individualista y biologista, sin tomar en cuenta las necesidades de

salud de la poblacion."® Después de 1959, esta situaciéon cambié de forma progresiva hasta la

actualidad, en que se cuenta con un sistema de educacién médica que, aunque no exento de

limitaciones, centra la formacidon de profesionales de la salud en la necesidad de darrespuesta a las

crecientes demandas sociales.

Para la caracterizacion de los antecedentes histéoricos del proceso de ensefianza-aprendizaje de la

tuberculosis en la carrera de Medicina y el disefio de sus contenidos, se definieron los siguientes

indicadores:

- Proyecciéon curricular de los contenidos de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

-Organizacion de los contenidos de la tuberculosis en el curriculo de la carrera de Medicina.

- Estructuracion de los contenidos de la tuberculosis en el curriculo, para su integracion al aplicarlos

procedimientos del método clinico.

A partirde los cambios de estos indicadores en el devenir deltiempo,se definieron tres etapas:

Primera etapa (1962-1984): Aproximacion al diseiio del proceso de ensefianza-aprendizaje de

la tuberculosis.

A partir del triunfo revolucionario, la Facultad de Medicina se ocup¢6 de tareas relacionadas con el

proceso de ensefianza-aprendizaje, y en particular con el disefio curricular, encargandose de

elaborar un plan de estudios que respondiera a las necesidades de salud.?® 2" De este modo, surge

en 1962 el primer plan de estudio de la carrera de Medicina disefiado después de 1959, donde

continuaron y se renovaron los contenidos de tuberculosis, elemento este donde confluyeron el



punto de inflexiéon tendencial para iniciar el andalisis y el hito histérico-pedagdgico que demarco
elinicio de esta primera etapa.(?'2%

Este periodo se caracterizé por el prolifero desarrollo de planes de estudio. Entre la reforma
universitaria de 1962 y el afio 1980 se disefiaron cinco curriculos de Medicina, en respuesta a la
necesidad de formar un mayor nimero de médicos por las demandas asistenciales. Lo anterior se
condiciond por hechos de trascendencia como la creacion del Ministerio de Salud Publica, la rapida
renovacion de los modelos de atencién médica que constituyeron las bases del posterior desarrollo
de la atencion primaria de salud y la creacién de los hospitales rurales y los policlinicos. (2'-23)

A partirde aqui, se realizaron modificaciones que determinaron la introduccion de la practica médica
como modalidad educativa. Esto perm itié dar los primeros pasos para la implementacion del estudio
del método clinico en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina, dando origen
auna de las transformaciones mas fructiferas en la educacién médica cubana. (2'°23)

En 1962 se inicia un plan integrado por &drea, de caradcter horizontal que durd tres afios, con el cual

(22-2%3) Dyrante su transcurso los contenidos sobre

se lograron ampliar todas las asignaturas clinicas.
tuberculosis eran tratados en las asignaturas del area clinica, en especifico la Propedéutica clinica y
la Medicina interna, pero de forma fragmentada, con muy escasa integracion horizontal entre estas
asignaturas, con métodos puramente tedricos-reproductivos; hecho que limité la correcta aplicacion
delmétodo clinico en eldesarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Entre 1964 y 1968 se extienden los intentos de integracion curricular mediante el desarrollo de
clases integradas entre las asignaturas de Propedéutica clinica, Medicina interna, Radiologia,
Patologia y Laboratorio clinico.?®>" 2°) De esta manera, se favorecio el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis al estimular la ensefianza integrada, pero sin lograr solventar las
limitaciones provocadas por la falta de contacto directo con elenfermo de tuberculosis y esto dificulto
la aplicacion delmétodo clinico a la ensefianza de esta enfermedad.

En 1969 se establece un plan de estudio integrado con una duracién de 10 afios, cuyas basas se
fundamentaron en un modelo de Western Reserve University (de Cleveland, EUA). Eldisefio de este
curriculo se concreté en unidades l6gicas de conocimientos, de acuerdo con los sistemas orgéanicos
que componen elcuerpo humano y con ello,un énfasis en la integracion del curriculo. (2228

Durante este periodo, los contenidos de la tuberculosis se impartian incluidos en las enfermedades

que afectan al sistema respiratorio con un enfoque curativo solo al enfermo, sin considerar la

necesidad de ampliar el estudio con un enfoque preventivo en lo familiary comunitario en relacion



con elmedio ambiente.Elcurriculo se mantuvo rigido sin perm itirm odificaciones o adecuaciones en
relacion a los problemas de salud de la comunidad donde esta enfermedad se gesta. Por estas
caracteristicas antes descritas y por el limitado contacto de los estudiantes con los enfermos de
tuberculosis, la aplicacion del método clinico continud con deficiencias.

En relacién a la anterior idea, se considera necesario informar que durante casi toda la extension de
este periodo la atencién médica al enfermo de tuberculosis tuvo caracter sanatorial y dispensarial,
con muy poca colaboracion de hospitales rurales. Esto determindé que el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los contenidos de tuberculosis se basara en las conferencias como tipologia de clase
predominante, donde se privilegiaba el papel del profesor, que mediante métodos expositivos
transmitia la carga de contenidos que debia asimilarde forma pasiva el estudiante. (2426

La planificacion de actividades de educacion en el trabajo era muy limitada y como consecuencia,
una falta de contacto del estudiante con los enfermos de tuberculosis. Esto constituyé una barrera
para la aplicacién del método clinico y dificulté la formacion de habilidades orientadas al desarrollo
de los modos de actuaciéon del futuro profesional, al no estar preparado para enfrentar situaciones
reales de la profesion para eldiagno6stico, tratamientoy seguimiento del enfermo y sus contactos.

El empleo de métodos reproductivos en el proceso de ensefianza-aprendezaje de la tuberculosis, en
lugar de métodos activos que propiciaran la independencia del estudiante en la bUsqueda del
conocimiento, imprimidé un cardcter eminentemente tedrico a la ensefianza. Todo lo antes expuesto
determind que las caracteristicas de su disefio diferian de las descritas para la carrera de Medicina
de forma general. (24-26)

Entre 1979 y 1985, con la creacion del Ministerio de Educacién Superior y la reglamentaciéon de
normas para elaborar los planes de estudio a este nivel, se vuelve a establecer el plan de estudio
basado en asignaturas independientes, que dio paso al plan basado en problemas de la comunidad,

con lo que se flexibilizé el disefio curricular. (& 21-2%)

Durante este periodo los contenidos sobre
tuberculosis continuaron en elprograma de la asignatura Medicina interna, sin modificaciones.

Para esta fecha, las tendencias mundiales de la ensefianza de la medicina, las demandas
provenientes de la situaciéon real de la salud publica, y la valoracién del proceso formativo del
médico, definié la elaboracién de un nuevo curriculo para formarun médico general basico. (2122

En sintesis, las tendencias en este periodo de 23 afos, caracterizado por un prolifero disefio de

planes de estudio donde siem pre estuvo la tuberculosis como contenido, revelan:

- que su proyeccion curricular estuvo circunscripta al enfoque curativo del enfermo sin tener en
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cuenta lo preventivo con la influencia de lo familiar y comunitario en relacién con medio ambiente y
en las condiciones causales para lograr el diagnoéstico temprano de la enfermedad.

- que su organizaciéon dentro del curriculo se concretaba a dos asignaturas aisladas con una rigida
flexibilidad para introducir otros aspectos en el contenido y de dar posibilidad de agregar otras
tipologias de clases ya que prevalecia la conferencia con pocas actividades practicas no realizadas
con los enfermos por encontrarse ingresados en sanatorios.

- que la estructuracion alcanzada al disefiar el contenido en algunas asignaturas de la profesion eran
pocas, distantes e insuficientemente integradas entre si en la dindamica del proceso y por
consiguiente, dificultades en la aplicacion de los procedimientos del método clinico al enfermo de
tuberculosis.

Lo antes revelado, aunque evidencia el intento de mejora curricular en los contenidos de
tuberculosis, fue insuficiente para que el estudiante de Medicina lograra su integracion al aplicarde
forma correcta los procedimientos del método clinico al enfermo de tuberculosis e incidiera en un
diagnodstico tardio en los hospitales con repercusiones en el tratamientoy seguimiento delenfermo y
sus contactos.

Segunda etapa (1985-2015): Concrecion en estancias con una apertura electiva en el disefio
del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis.

En el curso 1985-1986 se inicia un nuevo plan de estudio de medicina basado en asignaturas
independientes, con el objetivo fue graduar médicos generales basicos (que con posterioridad fue
reconocido como plan C), para desempefiarse como médicos de familia, en respuesta a las

18,21-23) Al arribar a este periodo, aunque los enfermos de tuberculosis

crecientes demandas sociales.
se mantenian en un sistema dispensarial, se habian eliminado los sanatorios. Con la elaboracién del
nuevo plan de estudio, se establecieron las estancias del &rea clinico-epidemiolégica, como
modalidad organizativa para desarrollar las asignaturas de la profesion y se introdujeron los cursos
electivos, como alternativa curricular para profundizar en otros temas de interés. Estos dos hechos
constituyeron los hitos histérico-pedagdgicos que marcaron el inicio de esta etapa.

La estancia de una asignatura constituyéo una reforma en la educacién médica, al planificarun fondo
mayor de tiempo yuna permanencia completa delestudiante durante su desarrollo. Esto favorecid la
relacion m édico-paciente, propicié la adquisicion de habilidades propias de la profesiéon y consolidd
la educacion en el trabajo como tipologia de clase con la posibilidad de que el estudiante observara

el curso de la tuberculosis, la respuesta al tratamiento, la evolucién y el prondstico, y con ello, se
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contribuy6 a mejorar la aplicacion delmétodo clinico.

La inclusion de los cursos electivos como modalidad flexible del disefio, constituyé otra reforma para
el proceso de ensefianza-aprendizaje de los contenidos de tuberculosis; al introducir elementos
estructurales en el curriculo oportunos para profundizary ampliaraspectos tem aticos de interés para
los estudiantes en respuesta a sus necesidades de formacién.

Por otra parte, la insercion de las asignaturas socio-m édicas disefiadas que se desarrollaban en la
modalidad de estancias, constituyé un paso de avance para la integracion de los contenidos de
tuberculosis. Desde la asignatura Sociedad y salud se introdujeron elementos relacionados con la
repercusion de la enfermedad en el individuo, la familia y la comunidad, asi como en la asignatura
M edicina general integral que incluia los aspectos promocionales, preventivos y de control de la
enfermedad en la comunidad. Los contenidos higiénicos y epidemiolégicos de la tuberculosis
inicialmente se concibieron en las asignaturas Higiene en cuarto afio y Epidemiologia en quinto que,
luego en dos integraciones microcurriculares disefiadas en 1988 y en 1996, se consolidaron en la
asignatura Salud publica. Entre sus elementos conceptuales y metodolégicos mas relevantes estan
la triada ecoldgica, la cadena epidemioldgica de la enfermedad y el programa de control de la
tuberculosis en Cuba. Los aspectos clinicos de la enfermedad continuaron como parte de los
contenidos de la asignatura Medicina Interna impartida en los hospitales.

Durante este periodo se realizaron otras modificaciones curriculares, las cuales fueron las
siguientes. En el curso 1993-1994 la incorporacién de la asignatura Introduccién a la sanologia en
cuarto afio, que abordé la promociéon de salud y prevencion de enfermedades infecciosas y entre
esta la tuberculosis desde el primer nivel de atencién. En el curso 1996-1997 se incorporo
Introducciéon a la clinica en segundo afio, que adelantéd contenidos de la entrevista médica y examen
fisico en el individuo sano, como precedente indispensable para la correcta aplicacion del método
clinico al enfermo de tuberculosis en el tercer aflo. Se establece la coordinaciéon de las asignaturas
Farmacologia clinicay Medicina interna.

También la asignatura Medicina general integral en el quinto afio fue reformulada hacia los
problemas dominantes de salud de la comunidad y esto contribuyé con mayor profundidad al
enfoque familiar, comunitario y social de la tuberculosis. En el curso 2003-2004 se efectud la
reingenieria del internado y se introduce la practica profesionalizante en el primernnivelde atencion a
la salud y ello propiciéo el contacto directo del interno con los enfermos de tuberculosis, y en el curso

2004-2005 se implementa el modelo del policlinico universitario cuyo disefio se reformulé para el
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desarrollo delproceso desde el primerafio a los escenarios del primernivelde atencion. (18 21-23.27)

Durante la vigencia del modelo del policlinico universitario, los contenidos de tuberculosis se
sistem atizan con un mayor nivel de profundidad y riqueza respecto a las condicionantes causales
para enfermar, asi como a las posibilidades de realizar su diagnéstico temprano. Las condiciones de
integralidad de los profesores de medicina general integral que impartian el contenido y de los
profesores tutores, le signaron una nueva cualidad a la integracién del contenido con una mejora en
la aplicacién de los procedimientos del método clinico ante el enfermo de tuberculosis.

En el curso 2010-2011, se realiza un perfeccionamiento del plan de estudios C donde la asignatura
M edicina interna y otras antes mencionadas retornan de forma parcial al escenario hospitalario con
estancias revertidas entre los dos niveles de atencion. Se consolidan las cinco estrategias
curriculares, que fueron implementadas con anterioridad en 2008 y la Medicina general integral con
sus asignaturas se conformdé con disciplina rectora de la carrera luego de una reingenieria, con
presencia de asignaturas en cada ciclo y no en cada semestre de la carrera. Los contenidos de
Introducciéon a la clinica se redistribuyeron en las asignaturas de los tres primeros semestres. En los
programas de las asignaturas y de la estrategia curricular de Salud puablica y formacién ambiental
desde sus indicaciones metodolégicas orientan a los profesores acciones para contribuir a Ia
integracion de los contenidos en los estudiantes.

Como parte de la 16 junta directiva del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria celebrada en noviembre de 2007 en China, se aprob6 la implementacion del Proyecto de
fortalecimiento del programa de control de la tuberculosis en la Republica de Cuba. Este proyecto
incluyé actividades encaminadas al perfeccionamiento de la ensefianza-aprendizaje de la
enfermedad que incluyé: dos cursos electivos, actividades de pesquisa activa, encuentros de
conocimientos y un concurso, todo coordinado por el drea para la docencia y la investigacion del
Ministerio de Salud Pablica. (%8

El primero de estos cursos electivos se desarroll6 en el 2009 y el segundo en el 2011. En ambos el
disefio se realizd nacionalmente para el tercer y quinto afio de la carrera de Medicina. Sus objetivos
esencialmente se concibieron para profundizar en aspectos generales para la prevencion y el
diagnoéstico de la tuberculosis y otras enfermedades respiratorias. Adem as, se realizaron actividades
de pesquisa activa entre individuos vulnerables en busca de sintom aticos respiratorios por los
estudiantes pertenecientes alproyecto con la orientacion y supervision de sus profesores tutores.

En Ciego de Avila estos cursos contaron con matriculas numerosas. (?®) Sin embargo, como
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resultado de la busqueda de informacion sobre otros cursos diseffados, no se encontraron
evidencias.

No obstante, a estas reformas curriculares, en la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de
los contenidos de tuberculosis persistieron algunas insuficiencias en el trabajo metodolégico de los
profesores en los colectivos de asignaturas y afios, asi como en el de la disciplina rectora para lograr
una efectiva integracién.

En sintesis, las tendencias en este periodo de 30 afos, donde acontecen grandes reformas
curriculares donde se mantuvo la tuberculosis como contenido, se devela:

- que su proyeccion curricular se abri6 al enfoque preventivo con la influencia de lo familiar,
comunitarioy ambiental, entre las causales de la enfermedad para contribuiral diagndéstico temprano
de la enfermedad en el dm bito com unitario.

- que su organizacién dentro del curriculo se renové con las estancias para desarrollar las
asignaturas de la profesiéon, con la introduccién de asignaturas de perfil sociom édico y de tipologias
de clase con la educaciéon en eltrabajo esencial para la atencién alenfermo de tuberculosis y con un
acercamiento a la flexibilidad alincluir cursos electivos para introduciro ampliarcontenidos.

- que la estructuracion del contenido se incrementd al introducir asignaturas de la profesiéon con la
M edicina general integrar como disciplina rectora de la carrera, se favorecidé su integraciéon con los
procedimientos del método clinico.

Lo antes develado, aunque evidencia las mejoras curriculares sustanciales en los contenidos de
tuberculosis, con un primer acercamiento a la flexibilizacion curricular a los intereses individuales del
estudiante, éstas fueron insuficientes para que el estudiante de Medicina lograra su integracién al
aplicar de forma correcta los procedimientos del método clinico alenfermo de tuberculosis y con ello,
continuo diagndéstico predominantemente tardio en el ambito hospitalario con incidencia en el
tratamiento y el seguimiento delenfermo y sus contactos.

Tercera etapa (2016-actualidad): Flexibilizacion con apertura electivo-optativa en el disefo del
proceso de enseffanza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

En el curso académico 2016-2017 queda implementado el plan D, con el consiguiente redisefio
curricular en la carrera de Medicina. Se flexibiliza la organizacién al surgir el curriculo propio com o
modalidad del disefio y con este el curriculo electivo para el estudiante se diferencia en curriculo
optativo-electivo, hecho que representa el hito histérico-pedagdgico donde se enmarca el inicio de

esta etapa. ?") A partirde este momento, ambas modalidades del disefio curricular concom itan en el

14



plan de estudio de la carrera de Medicina.(®)

Para seguir este orden de ideas, el curriculo optativo-electivo contribuye a ampliarla autonomia del
estudiante de Medicina al darle la posibilidad de completar su formacién en respuesta a sus
necesidades de aprendizaje. ® Estas asignaturas se proyectan como espacios para profundizar en
contenidos trascendentales, de importancia para el futuro desempefio profesional. De ahi que
constituyan vias fundamentales para profundizar en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis a partir de la integraciéon de sus contenidos, apoyados en los procedimientos delmétodo
clinico y con un vinculo siempre que sea posible, con las influencias de la enfermedad en las bellas
artes, con elpropo6sito de elevarelnivelcultural delestudiante y contribuira su formaciéon integral.
Durante esta etapa, la Medicina general como disciplina principal integradora, quedo6 representada

en todos los semestres de la carrera (2%

y con ella, la estructuracion de los contenidos de la
tuberculosis, con una distribucién entre varias de sus asignaturas de forma explicita,lo que garantiza
la vinculacién intradisciplinaria de sus contenidos. Reaparece la asignatura Introducciéon a la clinica
en el cuarto semestre con contenidos para la entrevista médica y el examen fisico en el sano, como
antesala de Propedéutica clinicay semiologia médica, pero en el enfermo.

Los contenidos clinicos de la tuberculosis se disefian de forma implicita entre las asignaturas
M edicina interna y Farmacologia clinica en el sexto semestre de la carrera. Las peculiaridades de la
enfermedad en grupos poblacionales especificos se estudian como parte de las asignaturas
Pediatria y Cirugia general; mientras que los aspectos relacionados con el enfoque familiary social
de la enfermedad se estudian en las asignaturas Salud publica y Medicina general integral en el
noveno semestre con caracteristicas similares al plan de estudio precedente. En el internado,
mediante los seminarios de actualizacion terapéutica, esencialmente se sistematizan e integran los
contenidos de tuberculosis en las rotaciones de Medicina interna y Medicina general integral.

No obstante, a estas reformas curriculares, los contenidos de tuberculosis contintan fragmentados y
dispersos entre las diferentes asignaturas que conforman la disciplina principal integradora.
Problemas cuya solucién continta dependiendo de la intencionalidad con que se realice el trabajo
metodoldégico en los colectivos de asignaturas, afios y disciplina principal integradora.

Con el curso escolar 2019-2020, se inicia la implementacion del plan E. 3% En cuya concepcién
curricular se proyecta garantizar una mayor articulacion del pregrado con el posgrado, flexibilidad
curricular, nivelde esencialidad en los contenidos y tiempo de auto-preparacion del estudiante.

Entre las dos generaciones curriculares D y E, la estructuracion de los contenidos de la tuberculosis
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y en su organizacién entre las asignaturas de la Medicina general como disciplina principal
integradora mantiene su similitud; con la excepcién de la eliminacién de la asignatura Medicina
comunitaria en cuyos contenidos se incluia la tuberculosis dentro del tema control y prevencién de
las enfermedades transmisibles en la comunidad. La asignatura Farmacologia clinica de la disciplina
Farmacologia Médica, contintio el énfasis en las bases terapéuticas para tratarla enfermedad.

En sintesis, las tendencias en este Gltimo periodo de ocho afios, donde de forma rapida en
sucesion se disefian dos generaciones curriculares con la tuberculosis como contenido, develan:

- que su proyeccion curricular continto expandiéndose al enfoque promocional y preventivo con la
influencia de lo familiar, comunitario y ambiental entre las causales para contribuir al diagnéstico
temprano de la enfermedad en el dm bito com unitario.

- que su organizacién en estancias en las asignaturas de la profesién continuaron con el
perfeccionamiento curricular, donde se consolida la educacién en el trabajo como tipologia de clase
esencial y con una flexibilidad que lleg6 a la apertura de un curriculo propio para responder a los
principales problemas de salud territoriales y uno electivo-optativo para introducir o ampliar
contenidos: no propios de la profesion y propios de ella, respectivamente, para contribuir a la
formacion integraldel estudiante de Medicina.

- que la estructuracion del contenido en el curriculo continuo su progreso hasta consolidar la
M edicina general como disciplina principal integradora de la carrera, con representacion de
asignaturas de la profesién en todos los semestres y con la consiguiente posibilidad de su
integraciéon con los procedimientos delmétodo clinico.

Lo antes develado, aunque muestra las transformaciones suscitadas a partir de las dos
generaciones curriculares en los contenidos de tuberculosis, con la ampliacién del enfoque
promocional y preventivo, con una flexibilizacién curricular que se abre a las problematicas
curriculares a los intereses individuales del estudiante y con la funciéon principal integradora de la
M edicina general, éstas fueron insuficientes para que el estudiante de Medicina lograra su
integracion al aplicar de forma correcta los procedimientos del método clinico al enfermo de
tuberculosis y continuaron las dificultades para el diagndstico temprano en el @mbito comunitario, el
tratamiento oportuno y el seguimiento delenfermo y sus contactos.

Lo anterior permite revelar que en esta periodizacion el com portamiento histéorico-tendencial del
objetoy elcampo de esta investigacion, ha transitado:

- Desde una proyeccion curricular que estuvo circunscripta al enfoque curativo del enfermo, que
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transité en abrir su alcance a lo preventivo; hasta expandirse a lo promocional y preventivo con la
influencia de lo familiar, comunitario y ambiental entre las causales de la enfermedad para contribuir
aldiagndéstico temprano de la enfermedad en el am bito com unitario.

- Desde una organizaciéon dentro del curriculo que se concretaba a dos asignaturas con rigidez para
introducir otros contenidos y de agregar otras tipologias de clases en las que las actividades
practicas no se realizaban con los enfermos por estaringresados en sanatorios, que transita poruna
renovaciéon con las estancias, la introduccion de asignaturas de perfil sociom édico y de tipologias de
clases con la educacion en el trabajo realizada ya con el enfermo de tuberculosis y con un
acercamiento a la flexibilidad al incluir cursos electivos para introducir o ampliar contenidos; hasta
reformas con dos generaciones curriculares en las que se consolida la educacién en el trabajo como
tipologia de clase esencial y con una flexibilidad que Illegd a la apertura de un curriculo propio y uno
electivo-optativo para contribuir a la formacién integraldel estudiante de Medicina.

- Desde una estructuracién que se concretaba en el disefio de estos contenidos en solo dos
asignaturas, distantes y poco integradas entre si en la dindamica del proceso, que transita por un
incremento de asignaturas de la profesién y una reingenieria que define a la Medicina general
integral como rectora de la carrera; hasta que las generaciones curriculares D y E los contenidos de
la tuberculosis se consolidan en la Medicina general como disciplina principal integradora de la
carrera y con la consiguiente posibilidad de su integraciéon con los procedimientos delmétodo clinico.
En general, aunque se muestran las grandes transformaciones curriculares, con la ampliacion del
enfoque hasta lo promocional y preventivo, con una flexibilizacién curricular que se abre a los
intereses territoriales de salud e individuales del estudiante y con la funcién principal integradora de
la Medicina general, contintan la dificultades para que el estudiante logre su integracion al aplicarde
forma correcta los procedimientos del método clinico al enfermo de tuberculosis y con ello, las
insuficiencias para el diagno6stico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento del enfermo y
sus contactos. Aspectos estos indispensables que debe realizar el futuro profesional.

1.2.- Caracterizacion epistemolégica y praxiolégica del proceso de ensefianza-aprendizaje de
la tuberculosis en la carrera de Medicinay el disefio de sus contenidos

Durante el proceso de enseffianza-aprendizaje los estudiantes se apropian de los fundamentos de
la ciencia y desarrollan conocimientos, habilidades y habitos para expresar con correccion su
pensamiento y estudiar de manera independiente. Ademas, de desarrollar en ellos cualidades

morales y formar convicciones. (31 En este proceso, aplicado a la educacion médica, el sujeto
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cognoscente se desdobla en dos figuras, profesor y estudiante, que interactian entre si y de
conjunto lo hacen sobre el objeto; produciendo transformaciones en ambos, el objeto y el sujeto
cognoscente. Esto se traduce en mejoras ostensibles en el estado de salud del paciente o poblacién
y en aprendizaje. (%)

Desde su surgimiento, el proceso de ensefianza-aprendizaje ha estado influenciado por el contexto
histéorico social en beneficio de los intereses sociales, hasta la actualidad, donde constituyen un reto
los nuevos planteamientos de la educaciéon médica superior. ¥ En este sentido, De Ledn-Castillo, )y

(33)

Osorio y cols., coinciden al plantear que este proceso es la organizacion y direcciéon de la

actividad cognoscitiva en respuesta a las crecientes demandas sociales.

Desde que Alvarez de Zayas©4

conceptualizara el proceso de ensefianza-aprendizaje, muchos
autores, retomaron este tema, entre los que se encuentran Perera,®® Montes de Oca y Machado,®®
Hernandez,®") Abreu y cols.,*® Casasola,®®Pefias,“? Quintero,*"'Gutiérrez y Ayala.*?)Sus criterios
son coincidentes al plantear que es un proceso que se desarrolla de modo consciente, a través de
las relacion estudiante-profesory que tiene como propésito educar, instruiry desarrollara las nuevas
generaciones. Como se ha descrito con anterioridad, son diversos los conceptos sobre proceso
ensefianza-aprendizaje expuestos por los diferentes autores, pero no se encontré en la bibliografia
revisada durante la investigacion, ninguno connotado a los contendidos de la tuberculosis en
pregrado de la carrera de Medicina.

De aqui que la autora, desde su contexto y a partirde lo planteado porDe Leén-Castillo,*) defina al
proceso de ensefianza-aprendizaje como la organizacion y direccion sistematizada de la actividad
cognoscitiva, que incluye la actividad del profesor y la del educando, con el propdésito esencial de
contribuir a la formacién integral del estudiante en cuestiones relacionadas con la atenciéon al
enfermo de tuberculosis y de esta manera transformar su personalidad para formar médico general
como un profesional competente en respuesta alas demandas sociales.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior se concibe como un ente
desarrollador con la peculiaridad de ser abordado desde un enfoque profesional. Se desarrolla en
funcion de la formacion de los estudiantes como futuros profesionales, aspecto que se concreta en el
papel del modelo de formacién concebido, el vinculo de la teoria con la practica profesional, la
constante actualizacién del contenido de la ensefianza a la luz de los adelantos cientifico
tecnolégicos y su impacto en la profesién sobre la base del perfeccionamiento del curriculo. 4%

Alvarez 4% agrupa los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje en personales y no
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personales; aspecto retomado por varios autores entre los que se destacan Gutiérrez y Ayala, (42

y
Abad,“% Estos coinciden en incluir entre los componentes personales al profesor y los estudiantes
en intima interrelaciéon; mientras que entre los no personales agrupan a objetivos, contenidos,
métodos, medios, formas de ensefianza y evaluacién, todos en estrecha relaciéon con el contexto y
derivados del curriculo. En lo referente a los componentes personales del proceso de ensefianza

“8)incluyen al grupo, como componente personal, pues lo consideran

aprendizaje, Enriquez y cols.,
como el espacio donde se producen mediaciones que favorecen el aprendizaje, criterio que
comparte y asume la investigadora.

Las caracteristicas del entorno y los cambios permanentes que ocurren en la sociedad influyen de
manera decisiva en la educaciéon superior. Por lo tanto, esta Ultima debe realizar los ajustes
necesarios en los curriculos de los programas para darrespuesta a la demanda de requerimientos y
necesidades que aparecen y asi cumplircabalmente su papel social. 7

El disefio curricular es un proyecto sistem atizado de formacién. Se integra e interactia con todos
los componentes y contenidos requeridos en el sectoralcual se destinan los graduados. Se destaca
su caracter dindmico, con énfasis en los procesos form ativos. (") En este sentido, el curriculo se
aborda como un conjunto interrelacionado de principios, conceptos y objetivos que parten de las
exigencias del encargo social a la universidad en general y a las carreras en particular, que se

concretan en un plan y programas de estudios. (¢

En relacion al tema, numerosos articulos aparecen referenciados entre la bibliografia consultada,

49) (50)

entre los que se destacan los de Alvarez de Zayas,*® Mastromatteo,®) Vargas, Valarezo y

51) 52) 54) (55 56)

cols.,( Artiles y cols.,( Cabrera,®3 Carvajal,! Gonzalez y cols.,®® Salazar.®) Entre ellos se

encuentra como punto de concordancia el requerimiento invariable de un basamento tedrico y la
necesidad de desarrollar disefios flexibles que respondan a la formacién de los profesionales que la
sociedad demanda. Para Mastromatteo, “®) el disefio curricular implica la estructuracién de un plan

de estudio que constituye “el conjunto de experiencias de ensefianza-aprendizaje y contenidos
cursados en una carrera, para adquirir las competencias profesionales y las caracteristicas de
desempefio, que forme profesionales aptos para responder a las necesidades sociales en generaly
alcampo profesional en particular”.

Segun Vargas (°%

el disefio curricular es una “etapa enmarcada por lo cultural en la cual se
consultan, definen y organizan las fuentes tecnolégico-productivas, filos6ficas y pedagdgicas para

convertirlas en un conjunto de elementos relacionados entre si, de manera secuencialy organizada.
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Lo anterior permite ubicar el ciclo form ativo, el perfil profesional, las funciones, eldominio profesional
y las competencias requeridas”.

La autora asume el concepto emitido por Artiles y cols., (%)

cuando plantearon que constituye una
dimension del curriculum que revela la metodologia, las acciones y el resultado del diagnéstico,
modelacion, estructuraciéon, y organizacién de los proyectos curriculares. Prescribe una concepcion
educativa determinada que al ejecutarse pretende solucionar problemas y satisfacernecesidades, y
en su evaluacion posibilita el perfeccionamiento delproceso de ensefianza-aprendizaje.

En opinién de Machado y Montes de Oca, °7) el disefio curricular, para cumplir su propésito de
formacion debe responder a una serie de consideraciones, entre las que destaca, ser resultado de
un profundo estudio de campo para identificar los problemas profesionales a enfrentar y partir del
planteamiento correcto del perfil del egresado que se desea formar. Ademaéas, debe desarrollarse
sobre la base del planteamiento integral y abarcador de los objetivos; asi como, trazar estrategias
metodolégicas claras para la aplicacion de las nuevas tendencias educacionales y de la necesaria
integracion teoérico-practica, y sercapaz de estimularel trabajo en equipo, la reflexiony eldidlogo.

El curriculum wuniversitario implica una seleccion de la cultura que tiene un caradcter intencionado y
que responde a determinantes politicos. Su finalidad es potenciarla formacién de un profesional con
un alto nivel cientifico técnico y con una formaciéon humanista que propicie su participacion como
agente de desarrollo y transformacion social. (®3)

Segin Alvarez, “® el disefio curricular debe ser concebido con una serie de fases o tareas légicas,
aspecto retomado y perfeccionado por Artiles y cols, ®2)en 2018 cuando establecieron cinco tareas a
la hora de realizarlo, iniciando con el diagnéstico de problemas y necesidades, seguido de la
modelacion y estructuracién curricular, para con posterioridad organizar la puesta en préactica y por
Gltimo, disefiar la evaluaciéon curricular.

Entre las diversas modalidades de disefio curricular referenciadas en la literatura consultada, se
encuentra el modelo por objetivos. En este se parte de un diagnéstico previo, para luego elaborar un
plan, que con posterioridad serd ejecutado y finalmente evaluado. Los objetivos constituyen eleje de
programacion didactica, que indican elrumbo a seguir. Estos son basicamente, descripciones de los
logros que se espera que los alumnos alcancen tras el proceso de aprendizaje. ®®) Este modelo fue
asumido porla investigadora para la elaboracion del aporte practico de la presente investigacion.
Seglin lo establecido por la Resolucién 47/2022 del M inisterio de Educacién Superior ®) en su

articulo 235.1 para el disefio de planes de estudio para universidades cubanas, el plan del proceso
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docente es el documento que ofrece informacion general sobre el contenido fundamental de la
carrera y su organizacion durante los afios de estudio previstos. En los planes de estudio D 58 y E,
(30)se establecen dos modalidades de planificacion del proceso docente:

- El elaborado por la comisién nacional de la carrera que refleja el contenido fundamental hasta el
nivel de disciplina, de obligatorio cum plimiento,defendido porla comision nacionaly aprobado por el
M inistro de Educacién Superior.

- El elaborado por el colectivo de la carrera en cada institucion de educaciéon superior, a partir del
plan aprobado porel MES, de obligatorio cum plimiento porlos estudiantes de la institucién, definido
porelcolectivo de carrera y aprobado porelrector.

A partirde estos, los contenidos que se estudian en la carrera de Medicina se organizan en tres tipos
de curriculo: base, propio y optativo-electivo. Los del curriculo base son de obligatorio
cumplimiento para los centros de educaciéon médica y a partir de este, de los objetivos generales
formulados para la carrera, de los programas de las disciplinas, de las indicaciones metodoldgicas y
de organizaciéon del plan de estudio, el colectivo de la carrera de cada centro de educacién médica
decide como completarsu plan de estudio particular (curriculo propio y optativo-electivo). (%)

Desde esta perspectiva, los contenidos de las asignaturas de estas modalidades curriculares deben
corresponderse con las demandas de desarrollo territorial, el criterio de las entidades empleadoras,
el avance cientifico-tecnolégico de las ramas del saber a cuyo objeto de estudio responde el
contenido de la carrera, asi como las capacidades y posibilidades de la institucion. Adem &s, deben
darrespuesta a los intereses territoriales y sociales, con una actualizacién periodica. (%

En este sentido, las asignaturas optativas son aquellas que se incluyen en elplan de estudio con el
propoésito de ampliar y actualizar a los estudiantes sobre temas relacionados con la profesién. (5.59)
Por su parte, las asignaturas electivas tienen el objetivo de elevar el nivel cultural de los
estudiantes y contribuir a su formacién integral. Ambas modalidades de asignaturas, una vez

seleccionadas por el estudiante, deben ser cursadas de forma obligatoria. (®

Estas pueden variar
segln las necesidades educativas, territoriales o las impuestas por el desarrollo cientifico-técnico.
Enelplande estudio se determina la cantidad de asignaturas optativas y electivas.(®

En la actualidad, la carrera de Medicina se encuentra transitando por dos planes de estudio (D y E).
Elplan D propone cinco asignaturas optativas y tres electivas a lo largo de la carrera. Por su parte, el

plan E mantiene el mismo nUimero de asignaturas optativa-electivas. Entre las optativas, se

mantienen dos en segundo afio, en el tercery cuarto semestres, con 30 horas cada una. En cuarto
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afio se planifican dos en el séptimo semestre con 32 horas cada una y la quinta se pasa al décimo
semestre (quinto afo), con 34 horas asignadas para su desarrollo. EIl curriculo electivo se planifica
para tercero (quinto semestre), cuarto (octavo semestre) y quinto afio (noveno semestre), con 34
horas de duracién para cada uno.

El disefio de wun curriculo electivo-optativo, que permita profundizar en los aspectos mas
trascendentales de la tuberculosis, permitiria una mayor capacidad de respuesta del estudiante en
quinto afio de la carrera ante la problem atica de salud que la enfermedad representa. En opinién de
la autora, la asignatura electiva planificada para el noveno semestre, constituye un momento ideal
para, a través de la evolucion histérico-social de la enfermedad reflejada por las diferentes
m anifestaciones artisticas, atraer la atencién de los estudiantes hacia la importancia social de la
enfermedad, a la vez que se incide en su formaciéon integral y se eleva su cultura. Por su parte, la
asignatura optativa prevista para el décimo semestre, se presenta como el espacio adecuado para
lograr la sistem atizacién e integracion de los contenidos de la tuberculosis, que han sido tratados a
lo largo de la carrera por diferentes asignaturas.

La integracion en la educacion médica ha sido tema de investigacion de numerosos autores como
Rosell,¥) Diaz,® Vicedo,®" Expoésitoy cols.,’*?)Castro,®) Otero,®)y Cruz.®) Ellos coinciden en la
necesidad de enfocarla como un sistema, que requiere de un profundo trabajo metodolédgico y
responde al claustro. Rosell de forma particular definié la integracién como "una propiedad inherente
de todo sistema, que implica accion o efecto de integrar. Unir elementos separados en un todo

coherente...”. Plante6 que la ensefianza integrada constituye una necesidad al constituir una via

para solucionar los problemas causados porel desarrollo cientifico-técnico. (2%

Vicedo y cols., ®®) definen la integracion como “la unién didactica de partes de disciplinas diferentes y
su presentacion en cursos que siguen un criterio de organizacién del conocimiento no apegado al
esquema de las disciplinas tradicionales. Constituye una habilidad o capacidad intelectual que se
adquiere y se desarrolla mediante ejercitaciones y actividades de aprendizaje disefiadas con ese
fin”. En esencia, la integracién de los contenidos disciplinares constituye un gran reto para la
formacion del médico. EIl proceso docente educativo no refleja todas las potencialidades existentes
en este sentido.

La integracion de los contenidos tiene cardacter horizontal o vertical, segun el modo en que larelacion
entre ellos se aborde, ya sea de forma simultdinea o consecutivamente, a lo largo del plan de

estudios. Adem as, tiene un aspecto objetivo, que se manifiesta en el disefio del curriculo, los libros
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de texto y otros materiales bibliogréaficos; y otro subjetivo que se expresa al actuar y se da en la
mente de profesores y estudiantes.(®"

Para favorecer la integracion en la educacién médica en general, (66-68)

y en el estudio de la
tuberculosis en particular, el trabajo metodolégico debe estimular la realizacién de actividades con
métodos activos que encaminen al estudiante hacia la necesidad de integrar saberes, asi como
propiciar la correcta preparacién pedago6gica de los profesores sobre estos temas.

Cabe sefialar que uno de los pilares fundamentales para desarrollar la capacidad integradora lo
constituye la evaluaciéon. Este elemento a su vez constituye una debilidad sobre la que se debe
trabajar porque, de forma habitual, el profesor se siente mas coémodo evaluando conocimientos de

su disciplina que teniendo que recurrir a fuentes de informacién ajenas a su formaciéon. ¢V

Para Castro y cols, (6%

se debe garantizar la debida capacitacion y entrenamiento del claustro de
profesores, a través de las diferentes modalidades del posgrado y su auto-preparacién, sobre la
necesidad y las vias de integrar los contenidos en el desarrollo de las actividades docentes. Las
tendencias modernas de la formaciéon médica se orientan hacia una mayor proyecciéon social basada
en la integracion de los contenidos, los que se proyectan hacia el enfoque biopsicosocial en que se
desarrolla elindividuo y la familia, considerados ejes articuladores delproceso salud-enfermedad. (6%

Al respecto, Otero y cols, (¢7)

plantearon que para acometer el reto de la formacidon integral de los
estudiantes de Medicina desde una posicién critica, reflexiva, constructiva y transformadora; y a su
vez comprometido con la sociedad, es necesario integrar los contenidos, desde los primeros afios de
la carrera, a los problemas de salud de la comunidad.

La integracion de los conocimientos incide en el éxito de la practica profesional. Resulta
indispensable desarrollar la habilidad de utilizar todos los conocimientos adquiridos para la solucion
de un problema concreto, aspecto en el que se debe trabajar desde el pregrado. (®?) La capacidad de
desarrollar esta habilidad estd relacionada con el grado de sistem atizacion que se haya logrado en

los estudiantes,de los contenidos en cuestion. (69

En relacién con este tema, varios autores entre los que podemos citar a Fuentes,(®® G utiérrez,(®7")

9) coinciden al plantear que la sistem atizacion de los contenidos

Jara®® y De los Santos y cols.,!
puede potenciar, por medio del desarrollo de situaciones formativas que presenten niveles diferentes
de complejidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje, al aprendizaje desarrollador, al conducir al

estudiante a abstraerse, integrarconocimientos previos y producirnuevos resultados, segun el grado

de asimilacion que se espere alcanzar.
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(66) 13 sistem atizacién form ativa “... constituye el proceso que desarrolla el caracter de

Para Fuentes,
consecutividad a niveles superiores, en la construccién cientifica del contenido sociocultural en el
sujeto”. Ademaéas, el autor aseverd que la sistem atizacién form ativa favorece la comprension de las
experiencias humanas como un proceso complejo que ocurre en un plano interno a partir de sus
condiciones y potencialidades propias, mediado por factores y condiciones externas que deben
propiciarse desde el proceso formativo como responsabilidad del profesor tutor.

El proceso de ensefianza-aprendizaje debe incluir la orientaciéon sistem atizadora, donde se ordene,
disponga, y estructure el contenido; asi como, la sistem atizacion delconocimiento y de los métodos,
como proceso en el que se progresa en la preparacion de los estudiantes. ®”V En este sentido, el uso
de métodos activos de ensefianza favorece la sistematizacion de los contenidos mediante la
aplicacion del método clinico.

Elmétodo clinico representa el método cientifico aplicado a la préactica diaria en la medicina,es decir
a la atenciéon médica individual de un paciente. El apego a las bondades diagndsticas de este
m étodo cientifico, en especial en medio de las condiciones econdémicas actuales que atraviesa el
pais, resulta de vitalimportancia.

Segun Reyes y cols., 7" el método clinico es el proceso o secuencia ordenada de acciones que los
m édicos han desarrollado para generar su conocimiento desde elcomienzo de la era cientifica.Es el
m étodo cientifico aplicado a la practica clinica; es el orden recorrido para estudiary comprender el
proceso de salud-enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biolégica y psicolégica. Este
método constituye una metodologia de trabajo para el médico en la atencién de sus pacientes.

Como método cientifico lo conforman varias etapas en un orden l6gico y de obligado cum plimiento.

(72) 73)

En relacion a su metodologia varios autores como Rodriguez, "' Fernandez, Delgado, !

(75) (76)

Borrego, /%) Vicedo y Miralles, y Silva, describen los pasos légicos para su desarrollo,
derivados delmétodo cientifico y destinado a la practica médica:

- Etapa de identificacion y precision del problema de salud: Es el trastorno o pérdida de la salud que
motiva la atencidén delpaciente. Se desarrolla a través de la entrevista médico-paciente.

-Etapa de bUsqueda de la informacion completa:interrogatorio, examen fisico.

-Etapa de formulacion de hipdtesis deltrabajo: diagndstico presuntivo o provisional.

-Etapa de comprobacion o negacion de la hipdtesis: exdmenes complementarios y evolucion del

paciente.

-Etapa de confirmaciéon o no del diagnéstico presuntivo: Debe ser lo mas completa posible, para
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permitirpasar a etapa subsiguiente o reiniciar proceso.

-Instituir terapéutica: si procede o reinicia el proceso para llevar al paciente al estado funcional
anteriory control de las indicaciones.

-Exposicion y evolucion de los resultados finales.

El vertiginoso desarrollo cientifico-técnico al que se enfrenta la sociedad ha generado la llamada

“crisis del método clinico”. En tal sentido, Borrego y cols., (7%

plantearon que esta ha creado otra
crisis, la de su ensefianza que provoca el insuficiente desarrollo de las habilidades diagnésticas,
terapéuticas y de seguimiento integral, en la etapa de formacién profesional.

Alrespecto, Fernandez y cols., ")y Silvay cols., "®coinciden alplantear que la crisis, mas que en el
propio método, se encuentra en el desarrollo de habilidades de pensamiento y razonamiento, como

producto de procesos de ensefianza basado fundamentalmente en el método de ensefianza

tradicional, con la consiguiente sobrecarga de la actividad reproductiva. En este mismo sentido

(70) (71) (75)

Reyes, Rodriguez, y Vicedo y Miralles, afirman que las principales limitaciones se
encuentran en la etapa de razonamiento clinico.

En relacion al tema, Valcarcel-lzquierdo y Diaz-Diaz ") plantearon que el método clinico representa
el eje articulador esencial en la formacion del Médico general, con la educaciéon en el trabajo y la
integracion docente, atencional e investigativa como sus principios rectores.

Cabe resaltar, que la correcta aplicacién del método clinico resulta imprescindible para el desarrollo
satisfactorio del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis. A través de su
sistem atizacién e integracion, bajo la guia, orientacién y supervision de los profesores tutores, los
estudiantes logran desarrollar aprendizajes significativos que los conducen a mejorar sus
capacidades diagnostico-terapéuticas en funcién de su futuro desempefio profesional.
1.3.-Caracterizacion delestado actual del disefio delproceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila
Con el objetivo de diagnosticar el estado actual del disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje de
la tuberculosis en la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se aplicaron instrumentos
evaluativos cuyo resultado contribuyé a confirmar las manifestaciones externas detectadas vy
determinar las posibles causas delproblema identificado.

De alli que, para la realizaciéon del diagno6stico se trabajé con 47 estudiantes de sexto afio de la

carrera de Medicina que se encontraban desarrollando la rotacién por Medicina interna. Adem &s, se

encuestaron a ocho profesores, de los cuales cinco se desem pefiaban como profesores tutores del
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departamento de Medicina interna, incluyendo a su profesor principal, y a los profesores principales
de las asignaturas Farmacologia clinica, Medicina general integraly Salud publica.

Técnicas e instrumentos aplicados:

- Revision documental al plan E de la carrera de Medicina y a los programas de las asignaturas

(78) M edicina general integral,7® y de la disciplina Farmacologia‘®® (Anexo 2).

M edicina interna,
- Observacién a actividades docentes de la asignatura Medicina interna que incluyeron la
conferencia sobre tuberculosis, pases de visita docente-asistenciales en los que se retom 6 el estudio
de la enfermedad (Anexos 3 y 4).

- Encuesta a estudiantes para determinar las necesidades y deficiencias del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis (Anexo 5).

- Encuesta a profesores de Medicina interna, Medicina general integral, Salud publica y de Ia
disciplina Farmacologia para conocer su opiniéon sobre el disefio del proceso ensefianza-aprendizaje
de la tuberculosis segin programa de formaciéon vigente (Anexo 6).

-Prueba pedagédgica para evaluarconocimientos tedricos de los estudiantes para la atencién médica
integralal enfermo de tuberculosis y sus contactos (Anexo 7).

La revision documental del plan E de la carrera de Medicina GV

(Anexo 2), permitié corroborar que
declara entre las funciones principales del profesional en formacién, la capacidad para brindar
atencion médica integral al individuo, la familia y la comunidad ante enfermedades respiratorias,
entre las que se declara la tuberculosis. Los contenidos principales de esta entidad aparecen
distribuidos entre las asignaturas Medicina interna, Medicina general integral y la disciplina
Farmacologia, en cuyos programas se recomienda la utilizacién de métodos problémicos de
ensefianza, sin olvidar las ventajas de la interdisciplinariedad al abordar este tema. Sin embargo, no
esclarecen las vias, medios y métodos para lograrlo. No se hace énfasis en los contenidos a
priorizar ni en las principales habilidades especificas a adquirir, al cursar estas asignaturas y/o
disciplina, que garanticen la atencion médica integralal enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Al observarse la conferencia de la asignatura Medicina interna (Anexo 3), se pudo apreciar que el
profesor demostr6 amplio dominio del tema y declaré una profunda seleccion de contenidos a tratar
en esta actividad. Sin embargo, no les dio salida a todos los contenidos seleccionados y no integré
otros previamente tratados por otras asignaturas, en aras de facilitarla comprension deltema.No se
les dejo guia para orientar las actividades del estudio independiente hacia los contenidos

fundamentales o los no tratados durante la conferencia y no tuvo en cuenta el disefio de situaciones
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problémicas para emplearen la actividad.

Ademés, se observaron seis horas de pase de visita docente asistencial (Anexo 4), distribuidas entre
dos grupos basicos de trabajo de Medicina interna, cuyos profesores tutores tenian categoria de
profesores auxiliares y en los que se retomo6 el estudio de la tuberculosis. En ambos se utilizaron
métodos reproductivos por parte del profesor, se profundizé en los aspectos mas generales de la
enfermedad sin aprovechar esta forma de organizacién de la ensefianza para tratar otros temas
importantes en relacion a los contenidos de la misma y estimular la sistematizacion de estos
contenidos porlos estudiantes, a través del empleo del método clinico.

Durante el pase de visita en ambos grupos basicos, se propiciaron escasas situaciones de
aprendizaje que favorecieran el desarrollo de habilidades y valores porlos estudiantes, en relacién a
la atencion al enfermo de tuberculosis y sus contactos, porlo que se realizé una valoraciéon general,
pues no todos los estudiantes pudieron participar de forma directa en cada situacion. EIl desarrollo
delinterrogatorio porlos estudiantes fue evaluado de regular, alevidenciarse limitaciones en relacién
con la pesquisa de grupos vulnerables de enfermar. Por su parte, el examen fisico del aparato
respiratorio fue bien realizado; mientras que, en relacion con la indicacién de estudios
complementarios necesarios para el diagnostico de la enfermedad, mostraron dificultades en la
seleccion racional de los medios diagndsticos indispensables para el estudio de la enfermedad,
evaluadndose de regular, con una mala interpretaciéon de los resultados.

De manera general se pudo apreciar que los estudiantes se mostraban preocupados por los
pacientes, pero con poca empatia entre ellos (estudiante-estudiante), por lo que la calidad de las
relaciones interpersonales fue evaluada de regular. Ademas, en relaciéon a la actitud ante el estudio,
se aprecid que predominé la actitud pasiva durante la actividad docente, mostrandose esquivos y
participando solo cuando eran seleccionados por el profesor de manera directa, aunque se
mantuvieron disciplinados, porlo que este aspecto fue evaluado de regular.

La encuesta aplicada a los 47 estudiantes de sexto afio (Anexo 5, Tabla 1), permiti6 conocer su
opinion sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis. La mayoria (82,3 %)
reconoce que los contenidos recibidos, a través de las diferentes actividades docentes, abordan con
amplitud el estudio de la enfermedad. Sin embargo, la mayor parte de ellos (73,1 % ) declaré
dificultades al sistematizar los contenidos, apoyados en métodos problémicos, a través de las
actividades docentes desarrolladas. EIl 52,6 % de los estudiantes, declaré insuficiencias en el

desarrollo de habilidades diagnéstico-terapéuticas para el seguimiento integral del enfermo de

27



tuberculosis y sus contactos. Mas de la mitad de los encuestados (67,1 % ), declaré un nivel de
satisfaccion medio, en relacion a la preparacion profesional recibida para garantizar el
enfrentamiento a esta entidad una vez graduados. Una parte importante de los estudiantes (39,7 % ),
coincidieron al recomendar aumentar el nimero de actividades docentes destinadas al estudio de la
enfermedad, como una via para mejorarla calidad de su proceso de ensefianza-aprendizaje.

En la encuesta aplicada a los profesores (Anexo 6, Tabla 1), con el objetivo de analizar las
insuficiencias, desde su punto de vista, del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en
la carrera de Medicina, se encontréo que el 62,5% declar6 escaso el tiempo destinado para el estudio
de la enfermedad. EI 87,5 % consideré el disefio propuesto por el programa de estudio de su
asignatura entre muy y bastante adecuado, para garantizar el aprendizaje significativo del
estudiantado, en relacion a los contenidos a abordar.

Los ocho profesores encuestados (100 % ), reconocieron como muy adecuados los métodos por
ellos empleados en las actividades docentes, en vistas de permitirle al estudiante tener un papel
protagénico en el proceso de aprendizaje, mientras que el 87,5 % declar6 que utiliza métodos
problemicos en el disefio de las actividades docentes que desarrolla. La mayoria de los profesores
(75,0 % ), coincidié al valorar el nivelde conocimientos y habilidades de los estudiantes en relaciéon a
la atencién médica integral del enfermo de tuberculosis y sus contactos, entre poco adecuado y
adecuado. Mas de la mitad de los profesores (62,5 % ), coincidieron al recomendar aumentar el
tiempo dedicado al estudio de la enfermedad, como una via para mejorar la calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

La prueba pedagoégica (Anexo 7, Tabla 1) fue aplicada a los 47 estudiantes del sexto afio antes
declarados. Entre los resultados de la aplicacion del instrumento se debe sefalar que solo siete
estudiantes (13,4% ) alcanzaron la maxima puntuacion, mientras que 14 (27% ) obtuvieron la
calificacion de cuatro y 22 (42,3% ) de tres. Nueve de los estudiantes (17,3% ) resultaron suspensos.

Las principales dificultades se encontraron en la seleccion e interpretacion de medios diagndsticos a
emplear para confirmar el diagndstico de la enfermedad, aspectos en el que 78,8% de los
estudiantes evidenci¢o dificultades, y en la pregunta relacionada con el seguimiento adecuado del
enfermo y sus contactos donde el 73,1% mostré6 deficiencias. La identificacion de los grupos
vulnerables de enfermar fue otro aspecto donde se comprobd limitacion entre los estudiantes con
39,1% de respuestas insuficientes.

Después de analizarlos resultados obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos de diagnoéstico,
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se identificaron las siguientes dificultades:

- Limitaciones entre los profesores para la aplicacién del método problémico en las actividades
docentes relacionadas con elestudio de la tuberculosis.

- Insuficiencias por parte de los profesores al propiciarla sistem atizacion de los contenidos tratados,
durante las actividades docentes desarrolladas.

- Limitaciones por parte de los estudiantes para la identificacion de factores de riesgo (grupos
vulnerables) de enfermar de tuberculosis.

- Dificultades por parte de los estudiantes para la seleccion e interpretacion de los medios
diagnosticos disponibles para elestudio de la enfermedad.

- Insuficiencias dominio por parte de los estudiantes del tratamiento especifico a indicar a adultos
enfermos de tuberculosis.

- Limitaciones por parte de los estudiantes en relacién con el seguimiento adecuado al enfermo de
tuberculosis y sus contactos.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos, justifican la necesidad de dar
solucion a esta problem atica, por lo que se decide elaborar de un Sistema de asignaturas electivo-
optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina,
sustentado en la integraciéon y sistematizacién de sus contenidos, con lo que se contribuird a
disminuir las insuficiencias en la preparaciéon de los estudiantes en el diagnéstico temprano, el
tratamiento oportuno y el seguimiento integral del enfermo de tuberculosis y sus contactos en la
Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

Conclusiones delcapitulo

La caracterizacion de los antecedentes historicos del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina y su disefio, perm iti6 evidenciar su evolucion en tres etapas
desde 1962 hasta la actualidad, y como principales tendencias la evolucién desde la proyeccién
curricular con enfoque curativo hasta su expansiéon a lo promocionaly preventivo; de la organizacién
curricular rigida con escasas asignaturas y tipologias de clases para tratar los contenidos de la
tuberculosis, hasta la flexibilizacién delcurriculo con la instauracion delcurriculo propio y eloptativo-
electivo, con la consolidacion de la educaciéon en el trabajo como tipologia de clase fundamental;y
de una estructuracion del disefio de los contenidos de la tuberculosis a través de dos asignaturas

distantes y poco integradas hasta la consolidacion de los contenidos a través de las diferentes
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asignaturas de la disciplina principal integradora, lo que posibilita su integracién al aplicar los
procedimientos delmétodo clinico.

La fundamentacion epistemolégica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis,
permiti6 revelar insuficiencias conceptuales y metodoléogicas en el diseio de los contenidos en
relacion a la necesaria integracion y sistem atizacion a través de los procedimientos del método
clinico.

El diagnostico de la situacion actual del disefio de los contenidos de la tuberculosis en la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, en relaciéon a la necesaria
estructuraciéon e integraciéon de los contenidos, desde los procedimientos del método clinico, reveld
insuficiencias en la sistem atizacién de estos por los estudiantes, que se concreté en la deficiente

preparacion para la atencién al enfermo de tuberculosis y sus contactos.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE ASIGNATURAS ELECTIVO-OPTATIVAS PARA EL PROCESO DE
ENSENANZA-APRENDISAJEDE LATUBERCULOSISENLA CARRERADE MEDICINA
En el presente capitulo se presentan la fundamentacion y construcciéon del Sistema de asignaturas
electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de
Medicina.
2.1. Fundamentos teéricos y metodolédgicos del Sistema de asignaturas electivo-optativas
para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina
Los estudios publicados por el biélogo austriaco Von Bertalanffy a inicios de la segunda mitad del
pasado siglo, dieron origen a la Teoria General de los Sistemas (TGS), cuyo objetivo se asocido a la
formulaciény derivacion de principios aplicables a los sistemas en general. (8'-8%)
En este sentido, Lorences®') en el 2007, hace referencia a que un sistema tiene un aporte de
significaciéon teoérico-practico cuando a partir del estudio de la realidad pedagdgica el investigador
demuestra la necesidad de la creacién de un objeto no existente hasta el momento, propone su
estructuracion sistémica con el sustento de principios o leyes pedagdgicas y propone las vias,
medios, herramientas y recomendaciones para el funcionamiento practico. Se asume este concepto
para contextualizarlo a la presente investigaciéon porconsiderarlo el mas cercano a los objetivos que
se persiguen.
El Sistema de asignaturas electivo-optativas propuesto, estd concebido para la formacién en
pregrado y se sustenta en las modalidades del disefio curricular como proceso sistematizado de
formacion de caracter dindmico, con la intencién de que se traduzca en formas de pensar, de sentir,
valorar y actuar cualitativamente superior, frente a los problemas complejos que plantea la vida

‘%) sobre eltema.

socialy laboral del pais; en concordancia con lo abordado por Alvarez de Zayas {
Siguiendo las orientaciones de la resolucion 47/22, los contenidos de las asignaturas de estas
modalidades curriculares deben corresponderse con las demandas de desarrollo territorial y ser
disefiadas en respuesta a los intereses regionales, empresariales y sociales; requiriendo de una
actualizacion periodica. (%)

Para fundamentar el Sistema de asignaturas propuesto, se asumen determinados referentes a partir

de diversos posicionamientos tedricos:

-La teoria general de sistemas y el enfoque sistémico en las investigaciones cientifico-pedago6gicas
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tratados por Laurences (2007), De la Pefiay cols. (2018) y Lépez (2012).

-Elmétodo sistémico-estructural-funcional de Alvarez de Zayas (2013).

-Las modalidades deldisefio curricular como proceso sistem atizado de formacion tratado por Alvarez

de Zayas (2004) y retomado por Artiles y cols. (2018), Gonzalez y col. (2019),) Salazar (2020) y

Machado y Montes de Oca (2021).

-Los preceptos de Valcarcel-lzquierdo y Diaz-Diaz (2021) sobre el método clinico como eje

form ativo, y la integracién docente, atencional e investigativa y la educacién en el trabajo como

principios rectores de la formacién del médico general.

-El empleo de métodos activos de aprendizaje, con énfasis en los presupuestos de la ensefianza problémica

trabajado por Fuentes (2009).

-La ensefianza del método clinico desde los preceptos de Delgado (2019), Borrego (2021), Vicedo y

Miralles (2022) y Silva (2023).

2.2. Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina

Al tratar el sistema como resultado cientifico-pedagégico Lorences, ®*"'De la Pefia, ¥2) y Lopez, %)

coincidieron al considerarlo como una construccién analitica mas o menos tedrica que intenta la

modificacion de la estructura de determinado sistema pedagégico real y/o la creacién de uno nuevo,

cuya finalidad es obtenerresultados superiores en determinada actividad.

Aldisefiar el Sistem a de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de

la tuberculosis en la carrera de Medicina, se tuvo en cuenta las recomendaciones dadas por

) porlo que cumple con las siguientes caracteristicas:

Lorences,
- Objetivo: surge en respuesta a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes de la carrera de
Medicina.

-Intencional: dirigido al desarrollo de conocimientos, habilidades y valores que le permitan al
estudiante diagnosticar, tratar y seguir de manera acertada al enfermo de tuberculosis y sus
contactos.

-Dindmico: las actividades disefiadas, a través de los programas de las asignaturas propuestas,
facilitan eluso de diferentes técnicas y estrategias de aprendizaje.

-Flexible: los contenidos que se desarrollan en cada programa de asignatura pueden ser

enriguecidos y adaptados a contextos diferentes.

Estructura del Sistema de asignaturas electivo-optativas:
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Marco epistemoldégico: La concepcion del Sistema de asignaturas electivo-optativas se realiza
desde las modalidades del disefio curricular para la Educacion Superior y parte deldiagndéstico inicial
realizado a estudiantes del sexto afio de la carrera. Se concibe en forma de sistema que incluye el
disefio de dos asignaturas destinadas al proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis,
enmarcadas en el quinto afio de la carrera. EIl disefio de la asignatura electiva persigue elevar el
nivel cultural de los estudiantes en relacion a la enfermedad y contribuir de esta manera a su
formacion integral. Ademas, resulta un espacio oportuno para motivarlos a cursar la asignatura
optativa, disefiada para profundizar en el estudio de los contenidos propios de la enfermedad.

A partir de los resultados del diagndstico inicial se formula el objetivo general: Realizar el
diagnoéstico temprano, tratamiento oportuno y seguimiento integral del enfermo de tuberculosis y sus
contactos, mediante la aplicaciéon del método clinico, teniendo en cuenta la informaciéon historica y
social sobre la enfermedad reflejada en las diferentes manifestaciones de las bellas artes.

Contexto social en que se inserta el Sistema: La implementacion de esta propuesta se realiza en
el contexto educativo de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Se enmarca en el
quinto afio de la carrera porque en este nivel curricular los estudiantes ya cursaron las asignaturas
de la profesion que incluyen los contenidos de tuberculosis y esto permite un nivel superior para
sistem atizarlos e integrarlos en el Sistema de asignaturas que se propone.

Representacion grafica y explicacion del Sistem a:

El Sistema de asignaturas electivo-optativas que se presenta se concibe desde un enfoque
sistémico, en forma de subsistemas relacionados entre si, al integrarlos componentes personales y
no personales del proceso de ensefianza-aprendizaje. Se enuncian las relaciones existentes entre
ellos, y entre los componentes de cada subsistema; asi como, las funciones o roles de los
componentes personales, para garantizarellogro del objetivo planteado.

Para facilitar su comprensién, se representa graficamente, atendiendo a sus componentes,
funciones, roles e interrelaciones entre los componentes (Figura 1). En tal sentido, se exponen los

elementos que conforman el cédigo formalizado representativo de las interrelaciones del sistem a,

cuya determinacion constituye un aspecto esencial en su visualizacion. (8"
Im plicaciéon Diferenciacion Dependencia
O bligatoria (I- OB) Estructurales (DE) Relaciones solidarias (RS)
O ptativa (I-O P) Funcionales (DF) Relaciones causales (RC)
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Heterogéneas (DH) Relaciones especificas (RE)

A continuacidn, se pone en consideracion la representacion grafica disefiada con los componentes

que conforman el Sistema de asignaturas optativo-electivas y sus relaciones.

Sistema de asignaturas

electivo-optativas para el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis

RE
Componentes ¢ » Componentes no
Personales (I-OB) / Personales (I-OB)
T~ RE l
RC i
. Asignatura
Asignatura
—{ Profesores (I-0B) Electiva Optativa
O bjetivos (I-OB)
RS
RE
1 RC
—
RS Estudiantes (I-OB) Contenidos (1-0 B)
RC
RE
RS RE RC
— Métodos (I-OB)
—
— Grupo (I-0B)
/ RE
| Medios (1-0P)
1
: RE
RE —_ ¢
: Formas (I-OP)
1
1
1 RE
\ L )

Evaluaciéon (I-0B)

Figura 1. Representacion grafica del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina

E xplicacién del Sistema de asignaturas electivo-optativas.

El sistema de asignaturas electivo-optativas disefiado presenta diferenciacion estructural, al estar
constituido por dos grandes subsistemas, el representado por los componentes personales del

proceso de ensefianza-aprendizaje (profesores, estudiantes y grupo), y el constituido por los

componentes no personales (objetivos, contenidos, métodos, medios, formas y evaluaciéon) de dicho
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proceso para cada asignatura. El tipo de diferenciacién es una de las caracteristicas que determinan
elenfoque sistémico de la propuesta. Esta dala medida delgran tamafo delsistema disefiado.

La implicacién de los componentes que conforman el sistema, es otro de los elementos que justifica
su enfoque sistémico.EIl Sistema de asignaturas disefiado, cuenta con componentes con implicacion
obligatoria y optativa. Esto determina su flexibilidad.Los componentes personales tienen implicacion
obligatoria, en funciéon de los roles que desempefian. La desaparicién de uno de estos, determina
que el sistema se transforme en otro, deje de funcionar o de existir.

Por su parte, la mayoria de los componentes no personales tienen implicacion obligatoria, al ser
considerados insustituibles para lograr que funcione de forma correcta, lo que garantiza el
cumplimiento del objetivo general de cada asignatura. A diferencia de lo antes planteado, los medios
y las formas poseen implicacién optativa, ya que ambas pueden ser sustituidas por otros medios y
otras formas de organizacién de la ensefianza, en dependencia del escenario docente y de las
situaciones de aprendizaje creadas, sin que el sistema deje de funcionar o se transforme en otro, y
sin dejar de dar contribuir alcum plimiento delobjetivo trazado.

El tercer elemento a tener en cuenta para garantizar el enfoque sistémico del resultado propuesto,
es la dependencia que se establece entre sus componentes. Se plantea que un elemento es parte
del sistema cuando se relaciona directamente con almenos otro componente,y estas relaciones son
necesarias para que el sistema funcione. En el Sistema de asignaturas disefifado se ponen de
m anifiesto los tres tipos de relaciones.

Dentro de este orden de ideas, entre los componentes del subsistema personal se establecen
relaciones solidarias, determinadas por el efecto reciproco que pueden causar la calidad de las
relaciones interpersonales y las capacidades comunicativas entre profesor-estudiante-grupo, en
beneficio o detrimento del desarrollo de las actividades disefiadas.

Ahora bien, al reconocer el tipo de dependencia establecida entre los componentes del subsistema
no personal, se debe sefialar que para la elaboraciéon metodolégica del programa de las asignaturas
se siguié la modalidad de disefio curricular basado en objetivos, lo que determina el cardcterrector
de este elemento sobre el resto de los componentes del subsistema, con los que mantiene
relaciones causales. Los demas componentes entre si, mantienen relaciones especificas.

Las relaciones que se establecen de manera general entre ambos subsistemas, se tipifican como
especificas. Sin embargo, al ser el profesor quien ejecuta y controla las actividades docentes,

establece relacione causales con elsubsistema no personal.
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Teniendo en cuenta los roles y funciones de los actores implicados en el proceso de ensefianza -

“6)se establecen las

aprendizaje que, expuestos por Alvarez, “*)y retomados por Enriquez y cols., !

siguientes funciones para elfuncionamiento del sistem a.

Profesor de las asignaturas:

- Explicarde manera adecuada las particularidades de las actividades que lo conforman.

- Guiar el desarrollo de las actividades practicas disefiadas, de forma que propicie la
independencia de los alumnos para el desarrollo de las habilidades propuestas a través de la
sistem atizacion,sobre la base del empleo delmétodo clinico.

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

Estudiantes:

- Serprotagonistas de su propio aprendizaje.

- Asumircon responsabilidad el cumplimiento de las tareas orientadas por el docente.

- Sistematizar los saberes adquiridos a través del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis.

Grupo:

- Favorecer el aprendizaje grupal, como proceso de participacion y colaboraciéon entre todos sus
integrantes, para elcumplimiento de las tareas asignadas.

- Participar de form a activa, critica y reflexiva en el proceso de evaluaciéon (coevaluacion).

Explicacion de los componentes: Constituido por la propuesta de programa de las asignaturas

electiva y optativa, segln formato establecido para este tipo de actividades por la Resolucién No.

47/22 deIMES:8)

1. Propuesta de programa de asignatura electiva

Datos generales:

- Carrera: Medicina

- Modalidad: Curso regular diurno

- Asignatura optativa:La tuberculosis y las bellas artes.

- Afo académico: Quinto

- Semestre: Noveno

- Fondo de tiempo total: 34 horas

Fundamentacion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que ha acompafiado al serhumano
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desde tiempos prehistéoricos, convertida en problema de salud publica, aparejado al crecimiento de la
poblacién mundial y potencializado por el desarrollo de la revoluciéon industrial hacia fines del siglo
XVIlly bien entrado el siglo XIX,con eldesplazamiento humano delcampo a laciudad. Las grandes
ciudades superpobladas constituirian en las décadas siguientes el lugar propicio para el contagio y
diseminaciéon de la enfermedad.
En esta época, como reacciéon a la revolucion industrial, surge en Europa el Romanticismo,
movimiento intelectual, artistico y literario, a través delcual la tuberculosis fue vinculada a cualidades
poéticas y estéticas, propias de artistas e intelectuales, creencia que se reflej6 en la literatura y las
artes plasticas. Su salto al cine y la musica no se hizo esperar, manifestaciones que trataron
aspectos importantes de la evolucién histérica y social de la enfermedad. De aqui que resulte
interesante abordar el tratamiento dado a la tuberculosis desde la visién de las diferentes
modalidades de las bellas artes, en aras de aumentarelarsenal cultural del médico en formacion.
Objetivo general: Identificar la influencia de la tuberculosis en las bellas artes, teniendo en cuenta la
informaciéon histérica y social sobre la enfermedad, reflejada en sus diferentes manifestaciones.
Sistema de valores: A través de la asignatura se pretende propiciar la responsabilidad al enfrentar
las tareas orientadas; asi como, la honestidad al em itir criterios y juicios en las actividades decentes
desarrolladas. Se fomenta el cardcter humano de la profesién.
Sistema de habilidades:
- Reconocer manifestaciones artisticas consideradas bellas artes.
- ldentificar principales figuras que se han inspirado en la tuberculosis durante proceso de

creaciéon.
- Reconocer obras artisticas famosas inspiradas en la tuberculosis.
- Aplicarlos elementos basicos de la comunicacion.
- GestionarblUsqueda de informaciéon en bibliografias impresas y digitales.
Plan tem atico:

l. La tuberculosis como inspiradora del arte.

1. Elcine, la literatura, la arquitectura y la escultura. Su relaciéon con la tuberculosis.

I, La tuberculosis y la musica,la danza y las artes plasticas.

Distribucion del fondo de tiempo portemasy formas de ensefianza-aprendizaje

Horas lectivas
N o Tema

Presenciales Total
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La tuberculosis como inspiradora del arte 2 0 - 4 6

El cine, la literatura, la arquitectura y la

I 2 6 - 4 12
escultura. Su relacion con la tuberculosis
La tuberculosis y la masica, la danza y las
11 2 6 - 4 12
artes plésticas
Evaluacion final - - 4 4
Total 6 12 4 12 34

Leyenda: C: Conferencia, CP: Clase practica, E: Evaluacién, EI: Estudio independiente

Objetivosy contenidos por temas:

Temal:La tuberculosis como inspiradora del arte.

O bjetivo: Identificar influencia de la tuberculosis en el desarrollo de las bellas artes, teniendo en
cuenta la forma de representar la enfermedad a través de las diferentes manifestaciones, utilizando
ldminas, diapositivas y audiovisuales.

Contenidos:

Sistema de conocimientos: Bellas artes. Clasificacion. Caracteristicas distintivas. La tuberculosis

como inspiradora de las manifestaciones artisticas: cuadro clinico, pronoéstico y tratamiento como

epicentro del arte.

Sistema de habilidades:

- ldentificarlas diferentes manifestaciones artisticas.

- Reconocer manifestaciones clinicas de la enfermedad plasmadas en obras de arte.

- ldentificaretapa evolutiva deltratamiento anti-tuberculosos reflejado en obras de arte.

- Identificar principales figuras que se han inspirado en la tuberculosis durante proceso de
creacion.

- Reconocer obras artisticas famosas inspiradas en la tuberculosis.

- Aplicarlos elementos basicos de la comunicacién.

- Gestionarbusqueda de informacion en bibliografias impresas y digitales.

Tema ll: Elcine, la literatura, la arquitectura y la escultura. Su relacién con la tuberculosis.

Objetivo: Reconocer principales figuras del cine, la literatura, la arquitectura y la escultura inspiradas

en la tuberculosis durante el proceso de creacién artistica, teniendo en cuenta la trascendencia de

su obra, utilizando laminas, diapositivas y audiovisuales.

Contenidos:
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Sistema de conocimientos: La tuberculosis y el cine, la literatura, la arquitectura y la escultura.

Principales exponentes seglin manifestacion. Obras mas relevantes. Artistas famosos de estas

m anifestaciones que padecieron la enfermedad.

Sistema de habilidades:

- ldentificar principales figuras del cine, la literatura, la arquitectura y la escultura que se han
inspirado en la tuberculosis durante proceso de creacion.

- Reconocer obras artisticas del cine, la literatura, la arquitectura y la escultura inspiradas en la
tuberculosis.

- Aplicarlos elementos basicos de la comunicacién.

- Gestionarblusqueda de informacion en bibliografias impresas y digitales.

Tema lll:La tuberculosis y la musica, la danza y las artes plasticas.

Objetivo: Reconocer principales figuras de la muasica, la danza y las artes plasticas que, inspiradas

en la tuberculosis durante el proceso de creacion artistica, teniendo en cuenta la trascendencia de

su obra, utilizando laminas, diapositivas y audiovisuales.

Contenidos:

Sistema de conocimientos: La tuberculosis y la musica, la danza y las artes plasticas. Principales

exponentes segln manifestacion. Obras méas relevantes. Artistas famosos de estas manifestaciones

que padecieron la enfermedad.

Sistema de habilidades:

- ldentificar principales figuras de la musica, la danza y las artes plasticas que se han inspirado en
la tuberculosis durante proceso de creacién.

- Reconocer obras artisticas de la del cine, la literatura musica, la danza y las artes pléasticas
inspiradas en la tuberculosis.

- Aplicarlos elementos basicos de la comunicacion.

- Gestionarblusqueda de informaciéon en bibliografias impresas y digitales.

Orientaciones metodolégicas y organizativas:

Las actividades docentes seran desarrolladas a través de conferencias y clases practicas como

modalidades de la forma de organizacién del proceso ensefianza-aprendizaje en la Educacion

Superior a emplear (la clase). Para el desarrollo de las clases practicas se utilizaran las técnicas de

cine debate, visita a la Biblioteca Provincial y debate literario. En todas las actividades docentes se

empleardn métodos expositivos, practicos e investigativos; apoyados en computadoras, diapositivas
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y materiales impresos. Se trabajard con el grupo de estudiantes divididos en equipos en las
actividades practicas y evaluativas. Por cada tema se desarrollard un sistema de tareas docentes
que serviran de guia para el estudio independiente del estudiante en aras del desarrollo de las
actividades programadas.

Sistema de evaluacion:

La evaluaciéon tendrd cardcter cualitativo. Se realizaran evaluaciones frecuentes de cada tema
teniendo en cuenta la participacion activa de los estudiantes durante las clases practicas, asi como
la calidad de su intervenciéon.

La evaluaciéon final tendrd cardcter tedrico y se realizarda mediante la presentacion y defensa de un
ensayo sobre el tema, indicado desde el primer encuentro de la asignatura. Para tener derecho a la
evaluacion finalse requiere el 80% de asistencia a las actividades docentes.

El trabajo final se realizard dividiendo el grupo en cuatro equipos con dos acapites a desarrollarpor
todos los estudiantes. Durante la evaluacién dos equipos fungirdn como ponentes; cada uno
desarrollara un acéapite. Los dos equipos restantes se desempefiardn como oponentes lo que
propiciarda eldebate del grupo en general.

Se aplicaran los principios de autoevaluacion, heteroevaluacion y coevaluacion. Se aplicara el

sistema de evaluacién de la educacién superior cubana
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2. Propuesta de programa de asignatura optativa

Datos generales:

- Carrera: Medicina

- Modalidad: Curso regular diurno

- Asignatura optativa: Tuberculosis. Deldiagnéstico temprano alseguimiento integral.

- Afo académico: Quinto

- Semestre:Décimo

- Fondo de tiempo total: 34 horas

Fundamentacién: La tuberculosis, considerada enfermedad re-emergente desde finales del pasado

siglo, constituye un verdadero problema de salud a nivel mundial, declarada desde 1993 como una

emergencia global porla OMS. Aproximadamente, un tercio de la poblacién se mantiene infectada

porelbacilo,lo cualasociado a los problemas econdémicos a que se enfrenta la humanidad, favorece

la aparicion de nuevos enfermos. La provincia Ciego de Avila exhibe las peores tasas de incidencia

de la enfermedad en el pais desde 2017. De aqui que resulte indispensable insistiren la necesidad

de abordar esta enfermedad desde el pregrado, con toda la profundidad y responsabilidad, que el

problema sanitario que ella origina representa.

Objetivo general: Realizarel diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y seguimiento integral del

enfermo de tuberculosis y sus contactos, teniendo en cuenta la utilidad delm étodo clinico, mediante

la aplicacion de alternativas practicas a situaciones reales y simuladas.

Sistema de valores: A través de la asignatura se pretende estimular la responsabilidad al enfrentar

las tareas orientadas; asi como, la honestidad al em itir criterios y juicios en las actividades decentes

desarrolladas. Se fomenta el cardacter humano de la profesion.

Sistema de habilidades:

- Pesquisargrupos vulnerables de enfermar de tuberculosis.

- Reconocer principales sintomas y signos como expresiones de la enfermedad mediante la
aplicacién del método clinico.

- Realizar planteamiento sindrémico, nosolégico y diferencial de la tuberculosis.

- Seleccionar exdamenes complementarios para el estudio del enfermo de tuberculosis y sus
contactos.

- Confeccionarde manera acertada las solicitudes de los exdamenes indicados.

- Interpretarresultados de complementarios realizados.
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- Indicar tratamiento especifico para esta entidad.
- Realizarcontrolde foco de la enfermedad.
- Planificarelseguimiento al enfermo y sus contactos.
- Llenarla Tarjeta de Enfermedad de Declaracion Obligatoria.
- Ejecutaracciones de promocion y prevenciéon de salud.
- Aplicar elementos béasicos de la comunicacion, garantizando la confidencialidad de los datos
obtenidos.
- GestionarblUsqueda de informaciéon en bibliografias impresas y digitales.
Plan tem &tico:
[ Tuberculosis. Diagndstico clinico temprano.
I. Pilares terapéuticos de la tuberculosis.
I, Seguimiento delpaciente enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Distribucion del fondo de tiempo portemasy formas de ensefianza-aprendizaje

Horas lectivas
No Tema Presenciales
Total
C CT ET S E El
Tuberculosis. Diagnéstico clinico 2
2 2 2 2 - 10
temprano
I Pilares terapéuticos de la 2
2 4 2 - 10
tuberculosis
[l Seguimiento del paciente enfermo
2 4 2 - 10
de tuberculosis y sus contactos 2
Evaluacion final - - - - 4 4
Total 6 2 10 6 4 6 34

Leyenda: C: Conferencia, CT: Clase taller, ET: Educaciéon en eltrabajo, S: Seminario, E: Evaluacién,
El: Estudio independiente

Objetivosy contenidos portemas:

Tema l: Tuberculosis. Diagndstico clinico temprano.

Objetivo: Diagnosticar tempranamente la tuberculosis, teniendo en cuenta la presencia de grupos
vulnerables, las manifestaciones clinicas y elresultado de los exd&menes complementarios, mediante
aplicacién de alternativas practicas a situaciones reales y simuladas.

Contenidos:

Sistema de <conocimientos: Tuberculosis. Epidemiologia. Grupos vulnerables de enfermar.
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M anifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar y de las formas extrapulmonares mas

frecuentes. Exdmenes complementarios. Diagndstico nosolégico. Diagnéstico diferencial. Program a

Nacionalde Control de la Tuberculosis en la Republica de Cuba.

Sistema de habilidades:

- Pesquisargrupos vulnerables de enfermar de tuberculosis.

- Reconocer principales sintomas y signos de la enfermedad.

- Realizar planteamiento sindrémico, nosolégico y diferencial de la tuberculosis.

- Indicarexdmenes complementarios para elestudio del enfermo de tuberculosis y sus contactos.

- Confeccionarde manera acertada las solicitudes de los exdmenes indicados.

- Interpretarresultados de complementarios realizados.

- Llenar Tarjeta de Enfermedad de Declaracion Obligatoria.

- Ejecutaracciones de promocién y prevencion de salud.

- Aplicar elementos béasicos de la comunicacién, garantizando la confidencialidad de los datos
obtenidos.

- Gestionarblsqueda de informacién en bibliografias impresas y digitales.

Tema Il: Pilares terapéuticos de la tuberculosis.

Objetivos: Establecer conducta terapéutica teniendo en cuenta pilares de tratamiento declarados por

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Cuba, mediante aplicacion de alternativas

practicas a situaciones reales y simuladas.

Contenidos:

Sistema de conocimientos: Tratamiento especifico de la tuberculosis segun categorias diagnosticas.

Vitaminoterapia en la tuberculosis. Principales efectos adversos de las drogas antituberculosas de

primera linea.

Sistema de habilidades:

- Indicar tratamiento especifico para esta entidad.

- Indicar vitaminoterapia alenfermo de tuberculosis seglin necesidad individual.

- ldentificarreacciones adversas frecuentes a drogas antituberculosas de primera linea.

- Indicar tratamiento a reacciones adversas ligeras a farmacos antituberculosos de primera linea.

- Brindarcharlas educativas sobre la enfermedad alenfermo,la familiayla comunidad.

- Aplicar los elementos basicos de la comunicacién, garantizando la confidencialidad de los datos

obtenidos.
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- Gestionarblusqueda de informaciéon en bibliografias impresas y digitales.

Tema lll: Seguimiento del paciente enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Objetivo: Seguirde manera integral al paciente enfermo de tuberculosis y sus contactos, teniendo en

cuenta la dispensarizacion establecida por Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en

Cuba, mediante aplicacién de alternativas practicas a situaciones reales y simuladas.

Contenidos:

Sistema de conocimientos: Dispensarizacion del paciente enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Controlde foco alcaso confirmado. Evaluacion y seguimiento. Prueba de Mantoux y quimioprofilaxis.

Consulta de Comision Provincial de Tuberculosis.

Sistema de habilidades:

- Desarrollar evaluacién inicialindividuala cada contacto del caso positivo.

- Identificarnuevos casos sospechosos de la enfermedad.

- Describirtécnica de realizaciéon de prueba de Mantoux.

- Interpretarresultado de pruebas de Mantoux.

- Indicar tratamiento profildctico a los contactos.

- Planificarelseguimiento al enfermo y sus contactos.

- Realizarexamen clinico integralalenfermo y sus contactos en cada consulta programada.

- Indicar exdmenes complementarios para el seguimiento del enfermo de tuberculosis y sus
contactos.

- Interpretarresultados de complementarios realizados.

- Brindar charlas educativas sobre la enfermedad alenfermo,la familiayla comunidad.

- Aplicar los elementos basicos de la comunicacién, garantizando la confidencialidad de los datos
obtenidos.

- Gestionarblsqueda de informaciéon en bibliografias impresas y digitales.

Orientaciones metodolégicas y organizativas:

Las actividades docentes serdn desarrolladas mediante la clase y sus tipologias, y la educacién en

el trabajo como formas de organizacién del proceso ensefianza-aprendizaje en la Educacion

Superior. Entre las tipologias clase se emplearan la conferencia y el seminario para el desarrollo de

los tres temas, asi como la clase taller para ejercitar la identificacion y pesquisa activa de grupos

vulnerables de enfermar de tuberculosis durante visita coordinada al Centro Gerontolégico de la

ciudad de Ciego de Avila.
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Entre las modalidades de la educaciéon en el trabajo se emplearan para los dos primeros temas, el

pase de visita docente asistencial a pacientes ingresados en sala de neumologia del Hospital

General Docente y la discusion diagnodstica de casos ingresados en dicha sala. Para el tercertema

se empleard la modalidad de consulta médica a través de la participacion en la Comisién provincial

de tuberculosis. En todas las actividades docentes se utilizardn métodos expositivos, practicos e

investigativos; apoyados en computadoras, diapositivas y materiales impresos. Se trabajara con el

grupo de estudiantes divididos en equipos en las actividades practicas y evaluativas. Porcada tem a

se desarrollarda un sistema de tareas docentes que servirdn de guia para el estudio independiente.

Sistema de evaluacion:

La evaluacién tendrd cardcter cualitativo. Se realizaran evaluaciones frecuentes de cada tema

teniendo en cuenta la participacion activa de los estudiantes durante las actividades programadas,

asi como la calidad de su intervencion. La evaluacion de cada tema se realizard a través del

seminario. La evaluacion final tendrd cardcter tedrico y se desarrollard por equipos de cuatro

estudiantes que deberdn dar respuesta a situaciones problémicas previamente elaboradas por el

profesor. EIl equipo defenderd su visién del problema planteado y elaborard un informe final por

escrito del trabajo desarrollado que serd conservado como evidencia. Para tener derecho a la

evaluacion finalse requiere el 80% de asistencia a las actividades docentes

Se aplicardn principios de autoevaluacion, heteroevaluaciéon y coevaluacién. Se aplicara el sistema

de evaluacion de la educacion superior cubana.

Bibliografia:

Bibliografia basica:

- Roca Goderich.Temas de Medicina Interna. 5%ed. La Habana: Editorial Ciencias M édicas, 2017.

- Alvarez Sintes. Fundamentos de la Medicina General Integral. 1ra ed. La Habana: Editorial
Ciencias M édicas, 2023.

- Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de epidemiologia. Programa Nacionaly Normas
de Procedimientos para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en Cuba, 2013.

Bibliografia com plem entaria

- Fargas V,Caminero Luna JA. Tuberculosis. 3%ed. Santiago de Chile: Mediterraneo; 2011.

- Alvarez-Salas JL, Casan Clara P, Rodriguez-De Castro F, Rodriguez Hermosa JL, Villena Garrido
V.Neumologia clinica. 2%ed. Barcelona: Elsevier; 2017.

- Caminero Luna JA. Actualizacién en el diagno6stico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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Garcia Rodriguez JF. Manejo de los efectos adversos del tratamiento antituberculoso. G alicia

Clinica.2008; 69 (1): 21-28. Disponible en: https://galiciaclinica.info/PDF/1/11.pdf

Dlodlo RA, Brigden G, Heldal E. Manejo de la tuberculosis. Una guia de buenas practicas

esenciales. 7%2ed. Paris: La Uniéon; 2019.

47


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014256515002301
https://galiciaclinica.info/PDF/1/11.pdf

Formas de instrumentacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas: Se establecen tres
momentos, con la finalidad de propiciar su correcta implementacién y porende, el logro del objetivo
propuesto en la investigacion.

Primer momento (Planificacion).

Objetivo: Aprobar la imparticion de los programas de las asignaturas electiva y optativa, en la
reunién del colectivo metodolédgico de la disciplina Medicina generaly de la carrera de Medicina, en
la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

Responsable: Investigadora.

Participantes: Directivos y profesores de los colectivos metodolégicos de la carrera de M edicina y de
la Medicina general como disciplina principal integradoras.

Acciones:

- Presentar en las reuniones de los colectivos metodolégicos de la disciplina Medicina generaly de la
carrera, los programas de las asignaturas electivo-optativas para su aprobacion.

- Divulgar, luego de su aprobaciéon, en las reuniones de los colectivos metodolégicos de carrera, asi
como en las de los colectivos de tercer, cuarto y quinto afios, el Sistema de asignaturas electivo-
optativas elaborado para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis.

Segundo momento (Organizacion).

O bjetivo: Instruir a los profesores que conforman el claustro de las asignaturas electiva y optativa,
sobre las cacteristicas del enfoque sistémico alimpartircada asignatura.

Responsable: Investigadora.

Participantes: Profesores que integran el claustro de las asignaturas electiva y optativa.

Acciones: Desarrollar un taller metodolégico para la preparacion e implicaciéon de los profesores que
imparten las asignaturas electiva y optativa.

Tercermomento (Implementacidon):

Objetivo: Implementar el Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en estudiantes delquinto afio de la carrera de Medicina en la Facultad
de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

Responsables y participantes: Investigadora, profesores del claustro de las asignaturas optativo -
electivas y directivos docentes del Hospital General Docente de Ciego de Avila.

Acciones: Implementar el Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la tuberculosis en estudiantes delquinto afio de la carrera de Medicina.
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Evaluacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas: La evaluacion del Sistema de
asignaturas electivo-optativas tendrd cardcter sistem atico durante todo el proceso, desde el inicio de
su implementacion, lo que favorecerd la realizacién de modificaciones para mejorar su estructura y
dindmica, de considerarse necesario.

Ademas, se desarrollaran acciones que permitan evaluar los resultados obtenidos de la
implementacion del Sistema de asignaturas optativo-electivas como, aplicar instrumentos (prueba
pedagogica) durante el sexto afio de la carrera, al grupo de estudiantes que recibieron la asignatura
optativa, la electiva o ambas y valorar resultados, lo que perm itira una evaluacién a mediano plazo.
Se realizardn talleres para socializar los resultados obtenidos del disefio, implementacién y
evaluacién del Sistema de asignaturas electivo-optativas.

Estas acciones conllevaran a determinar en qué medida la problematica de la investigacion fue
transformada. Ademas, permitirda perfeccionar el Sistema de asignaturas electivo-optativas
propuesto, atendiendo a las insuficiencias surgidas durante su implementacién.

Conclusiones delcapitulo

En el presente capitulo se presentd el Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina. Sus sustentos tedricos se
establecen a partir del enfoque sistémico estructural funcional, el curriculo optativo-electivo como
modalidad del disefio curricular, la necesaria interrelacién de los componentes del proceso
ensefianza-aprendizaje y la ensefianza del método clinico como un proceso centrado en el
estudiante, ante la necesaria integracion entre lo docente, atencional e investigativo, para la
preparacion del estudiante en funcién de su desempefio en el contexto médico-profesional, con
enfoque integradory sistematizadorde los contenidos.

El enfoque sistémico se logréo al establecer una interrelacién de implicacién, diferenciacion y

dependencia entre las asignaturas electiva y optativa; asi como, entre estas y los componentes
personales delproceso ensefianza-aprendizaje.

Para el disefio de las asignaturas electiva y optativa se sigui6o la modalidad de disefio basado en
objetivos. De aqui que, a partir del objetivo general del sistema, se derivaron los objetivos de cada

asignatura, dando lugara los demas componentes, centrando la atencion en la necesaria integraciéon

y sistem atizaciéon de los contenidos, mediante la correcta aplicacion delmétodo clinico.
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CAPITULO Ill: VALIDACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO-METODOLOGICA DEL
SISTEMA DE ASIGNATURAS ELECTIVO-OPTATIVAS PARA EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJEDE LA TUBERCULOSISENLA CARRERADE MEDICINA

En el presente capitulo se valida la pertinencia cientifico-metodoldgica del aporte practico de la

investigacién, a través un taller de socializacion con especialistas y de la técnica de consenso de

grupo nominal.

3.1. Validacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina mediante un taller de
socializacion con especialistas

Esta técnica fue seleccionada por considerarse una via valida y aceptada para la validacién de la
pertinencia cientifico-metodoldgica de los aportes de las investigaciones pedagégicas, a través del
debate y la discusién grupal entre los investigadores y la comunidad cientifica seleccionada para
participar.
Para la concesion e implementacién del taller se tuvo en cuenta los estadios metodoldégicos
propuestos por Matos Hernandez y Cruz Rizo. %
Objetivo cientifico-metodolégico: Validar la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de
asignaturas electivo-optativas disefiado para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis
en lacarrera de Medicina.
Seleccion de los especialistas: Se seleccionaron ocho especialistas teniendo en cuenta los afios
de experiencia en la docencia, la labor que desempefia en relacion a la docencia de pregrado y su
m otivacion para participar. El grupo quedo6 constituido por ocho profesores, de los cuales solo una
contaba con menos de 10 afios de vinculaciéon a la docencia de pregrado. Uno de los profesores era
doctor en ciencias pedago6gicas y seis eran masteres, tres de ellos en educaciéon superior. Segun
categoria docente: uno profesor titular, cinco auxiliares y dos asistentes. Se incluyeron a los
profesores principales de la disciplina Medicina generaly Farmacologia, de las asignaturas Medicina
interna y Medicina general integraly a la metodéloga de pregrado del Hospital General Docente y de
la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Adem as, fueron incluidos los responsables de
los colectivos de tercer, cuarto y quinto afios de la carrera de Medicina de dicha facultad.

Entrega a los especialistas del informe de investigacion: Se entregdé a cada especialista

seleccionado, un informe previamente elaborado, con los principales aportes construidos en vistas a

garantizar la profundidad de las valoraciones a realizar.
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Realizacion del taller de socializacion con los especialistas: El desarrollo del taller se inicié con

la presentacion, por parte de la investigadora, de los aspectos méas importantes del soporte histérico -

metodolégico del Sistema de asignaturas electivo-optativas disefiado.

Con posterioridad, se pusieron en consideracion de los participantes las propuestas de criterios de

analisis, orientados a guiar la valoracion cientifica del grupo. Estos incluyeron:

- Pertinencia de los fundamentos tedricos y practicos que sustentan el Sistema de asignaturas
electivo-optativas disefiado.

- Coherencia de la lé6gica cientifica expresada en el disefio tedrico.

- Novedad cientifica del Sistema de asignaturas electivo-optativas para potenciar el proceso
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

- Factibilidad de aplicacion del Sistem a de asignaturas propuesto.

- Recomendaciones para elperfeccionamiento de la propuesta cientifica realizada.

Una vez aprobados los criterios de andlisis propuestos, se procedi6 aldebate porlos especialistas.

Alrealizarelinforme deltaller se recogieron las siguientes recomendaciones finales:

- Utilizarla resoluciéon 47/22 sobre el trabajo metodolédgico en la educacién superior en sustitucion de

la 02/18, para respaldar el sustento tedrico del disefio de los programas de asignaturas propuestos.

- Revisar la correcta derivacion de los objetivos planteados, del general del sistema a los propios de

cada asignatura.

Los especialistas concluyeron que el Sistema de asignaturas electivo-optativas disefiado, constituye

un instrumento cientifico pertinente para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en

la carrera de Medicina. Adem as, consideraron que representa un aporte novedoso y factible de ser

aplicado en la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

Se realizaron las adecuaciones sugeridas por los especialistas, por ser consideradas adecuadas

para mejorarla calidad y elcaradcter cientifico de la investigacion.

3.2. Validacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicinamediante el criterio de expertos
Para validar el Sistema de asignaturas disefiado mediante el criterio de expertos, se empled la

técnica del grupo nominal. Se siguieron las recomendaciones de Hum phrey Murto y cols. (8%)
Definirel propdsito delestudio:
Se optd por la técnica del grupo nominal con el propdésito de evaluar la calidad y la factibilidad del

Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
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tuberculosis en la carrera de Medicina.

La calidad del Sistema de asignaturas radica en elrigory la consistencia l6gico-metodolégica de los
programas de las asignaturas que lo conforman, para dar solucién al problema de investigaciéon
identificado; asi como, en el nivel de ajuste a las necesidades del diagnédstico inicial realizado, el
nivel de actualidad de la tem atica, su validez y su significaciéon practica en funcién del modelo de
profesional a form ar.

La factibilidad del Sistema de asignaturas se refiere a su valor de uso a partir del criterio de los
expertos, en cuanto a sus posibilidades de aplicacion y a la probabilidad de que la instrumentacion
en la practica, de los programas de asignaturas disefiadas, permita alcanzar elobjetivo propuesto.
Resumen de cada paso del proceso:

Se les explica brevemente a los participantes del grupo, durante el primer encuentro cara a cara, los
pasos a seguir durante el proceso. Se hace énfasis en que serdn realizados cuantas rondas sean
necesarias, mediante encuentros cara a cara, hasta lograrllegara consenso.

Descripcion de la seleccion y preparacion de la evidencia cientifica:

La autora de la investigacion presenta a los participantes un resumen de las principales evidencias
cientificas revisadas, que conforman el disefio teérico y metodolégico de la investigacion, contenido
tratado en el capitulo 1 de la investigacidn.

Descripcion de la seleccion de los items incluidos en el cuestionario inicial:

Los aspectos contenidos en cada uno de los items que incluye el cuestionario, se sustentaron en los
elementos conceptuales y metodolégicos devenidos en las categorias esenciales que emanaron de
la fundamentacién epistemolégica, histéorica y contextual del objeto y el campo de la investigacion,
procedentes de la literatura revisada y del analisis documental del plan de estudio E de la carrera de
M edicina, de los programas de las asignaturas de la disciplina Medicina general que incluyen a la
tuberculosis entre sus contenidos y delprograma de la disciplina Farmacologia.

El cuestionario fue sometido a una prueba piloto antes de ser aplicado al grupo de expertos, con
profesores de las asignaturas antes mencionadas y con profesores y metodélogos de la carrera de
Medicina.

Seleccion de los participantes:

Se realizé con la ayuda de un cuestionario (Anexo 8), que fue aplicado a 11 posibles expertos
vinculados a la docencia universitaria de pregrado en las ciencias médicas, teniendo en cuenta sus

affios de experiencia como docentes e investigadores, las categorias investigativa y docente, el
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grado de relacion que han tenido con la tem atica investigada; asi como, su motivacion y disposiciéon
por participar.

El grupo de posibles expertos seleccionado para este estudio exhibe de manera general las
siguientes particularidades: dos doctores en ciencias médicas y once masteres, de los cuales cuatro
lo son en educacién superior. Nueve eran especialistas de segundo grado. Dos profesores
ostentaban la categoria de profesor titular, ocho de auxiliar y una de asistente. En relacién a la
categoria investigativa dos eran investigadores titulares y cinco agregados. La mayoria (10
participantes), tenian méas de 20 afios vinculados a la docencia y una tenia 15 afios de experiencia.
La determinaciéon de la competencia sobre la tematica en cuestion, se realizé a partir de los
resultados de la encuesta aplicada a los posibles expertos, a través de la cual se evalud su nivel de
conocimientos acerca de la problematica tratada, teniendo en cuenta una escala en orden
ascendente del 1 al 10 (Anexo 9, Tabla 1). Ademas, se indagd sobre las posibles fuentes de
argumentacion mediante una tabla patron (Anexo 9, Tabla 2). Los datos recogidos permitieron
calcular elcoeficiente de competencia (K), al utilizarla siguiente formula:

= % (kct+ka)
Donde:
kc= Coeficiente de conocimientos que tiene el experto sobre el problema y se calcula segun su
propia valoracion en una escala de 0 a 10, multiplicado por 0.1, de modo que: 0 indica absoluto
desconocimiento y 10 pleno conocimiento de la problem atica.
ka= Coeficiente de argumentacion del criterio del experto, determinado por el resultado de la sum a
de los puntos alcanzados, a partirde una tabla patrén.
Para la seleccion de los expertos, una vez que se determind el coeficiente de competencia (Anexo
9), se aplicé el siguiente cé6digo de seleccidn:
Coeficiente de competencia alto: Si 0,8<k<1,0.
Coeficiente de competencia medio: Si0,5<k<0,8.
Coeficiente de competencia bajo: Sik<0,5.
Fueron seleccionados como expertos los que alcanzaron un coeficiente de competencia alto y
medio, representados porlos 11 encuestados (Anexo 9, Tabla 3).
Nimero de rondas planeadas y criterios para terminar el proceso:
Se realizaron dos rondas. Durante la primera se generaron varias ideas y recomendaciones que

fueron reorganizadas por la investigadora y sus tutores, y discutidas durante la segunda ronda en
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aras de perfeccionar el sistema disefiado. Con la segunda ronda se alcanzé la definicion de
acuerdos y estabilidad en las respuestas finales dadas por los expertos, al emitir sus criterios sobre
el Sistema de asignaturas.

Consenso de los expertos:

En aras de determinar los criterios valorativos de los expertos en torno al grado de factibilidad del
Sistema disefiado, se determin6 el indice de concordancia entre estos, para ello, respondieron las
preguntas expuestas en la encuesta adjunta al informe (Anexo 10).

A la encuesta disefiada para validar el Sistema de asignaturas electivo-optativas propuesto, se le
realizé un anéalisis de fiabilidad a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, una vez aplicada, que
arrojé6 como resultado un valor de 0,898 (89,8% ). Ello fue expresién de que el instrumento disefiado
tiene un alto grado de confiabilidad, que hacia mediciones estables y consistentes, validando su uso
para la recoleccion de datos (Anexo 11). Los resultados para cada categoria, segln la opinién de los
expertos encuestados se resumen en el Anexo 12.

Para determinar la concordancia entre los expertos se aplicé la prueba de hipdtesis no param étrica
de Kendallpara K muestras relacionadas, para lo cualse trazaron las siguientes hipdtesis de nulidad
Hoy la hipotesis alternativa H1:

Ho: No hay Concordancia entre los criterios em itidos por los expertos.

H1:Hay Concordancia entre los criterios em itidos por los expertos.

Para este analisis se prefijé un nivel de significacién a = 0,05 que es la probabilidad de tomar una
decision incorrecta a la hora de decidir si hay o no concordancia entre los criterios em itidos por los
expertos. Se procesaron los datos a través del software estadistico SPSS para Windows en su
version 23.0, que arrojo los siguientes resultados:

Anélisis descriptivo de los resultados de la encuesta aplicada a los expertos para la validacién del

sistema de asignaturas electivo-optativas propuesto:

Estadisticos descriptivos

N Media | Desviacion Minimo |Maximo
tipica

Fundamentacion teodrica del Sistem a de 11 4,55 522 4 5
asignaturas.
Calidad del diagnoéstico inicial para la justificacion 11 436 505 4 5
del sistema propuesto.
Factibilidad de la via seleccionada para potenciar 11 418 603 3 5
el proceso ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina.
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Fundamentacién metodolégica del Sistema de 11 3,55 522 3 4
asignaturas propuesto.
Pertinencia de las actividades docentes 11 3.64 674 3 5
disefiadas en cada programa de asignatura.

Factibilidad para la implementacion del Sistem a 11 418 405 4 5

de asignaturas

Resultado de la prueba de hipotesis de concordancia de Kendall.

Estadisticos de contraste

N 11
W de Kendall® ,601
Chi-cuadrado 33,061
Grado de liberacién (gl) 5
Significacién asintética. ,000

a.Coeficiente de concordancia de Kendall

Como la significacion obtenida (Sig=0,000) es menor que el nivel de significacion establecido
(a=0,05), se rechaza la hipo6tesis de nulidad (Ho) de no concordancia entre los expertos y por tanto
se concluye que los expertos han coincidido en una valoraciéon positiva en general de la propuesta
consultada.

De estos resultados puede interpretarse que:

- Ha sido adecuada la selecciéon de los fundamentos epistemolégicos que sustentan el Sistema de
asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la
carrera de Medicina, lo que permiti6 revelar las categorias esenciales que explican la esencia del
objeto de investigacion.

- Los fundamentos propuestos sintetizan las ideas acerca del proceso de ensefianza-aprendizaje en
la carrera de Medicina.

- La concepcion del diagnostico inicial para la justificacion del sistema propuesto es considerado
Bastante Adecuado porlos expertos encuestados.

- La via seleccionada para potenciar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la
carrera de Medicina es considerada factible por los expertos encuestados, con una valoracién de
Bastante Adecuado.

- Los fundamentos metodolégicos del Sistema de asignaturas propuesto son considerados Bastante
Adecuados porlos expertos encuestados.

- Consideran pertinentes las actividades docentes disefiadas en cada programa de asignatura para
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elproceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

- Consideran factible la implementacion del Sistema de asignaturas electivo-optativas para el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina

La aplicacion de esta técnica de encuesta permiti6 entonces, corroborar que el Sistema de
asignaturas electivo-optativas que se propone, es contentivo de un valor cientifico metodolédgico y
una factibilidad de aplicacién, que contribuye al proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina

Informe de resultados y comentarios de retroalimentacion después de las rondas:

Después de cada ronda se le informdé a cada participante de forma individual, los resultados
obtenidos manteniendo el anonimato en cada planteamiento. Luego de la segunda ronda, se les
inform 6 la definicion de acuerdos y elconsenso logrado.

Al culminar la primera ronda se generaron ideas sobre varios items analizados, en vistas a
perfeccionar el Sistema de asignaturas disefiada.

- Se recomendd profundizar en los referentes histéoricos del objeto de investigacion, en relacién al
proceso ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

- Se sefialéd la necesidad de enfatizar en los referentes tedricos de las categorias sistem atizaciéon,
aprendizaje significativo y aprendizaje desarrollador con mayor nnivelde actualizacion.

- Se recomendd evaluar el tipo de relacion declarada entre los componentes del subsistema no
personal, en larepresentaciéon grafica del Sistema de asignaturas optativo-electivas.

Al culminar la segunda ronda se informaron los acuerdos colectivos e individuales a los que se
llegaron, sobre los comentarios realizados.

Conclusiones delcapitulo

El Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina, fue validado por un grupo de especialistas a través de un
taller de socializacion y por criterio de expertos mediante la técnica del grupo nominal, a través de
los cuales se logré el consenso y se reconocidé su valor cientifico-metodolégico y la pertinencia para
la aplicacion en la carrera de Medicina.

El Sistema de asignaturas electivo-optativas tiene potencialidades de contribuir a la eliminar las
insuficiencias en la preparacion de los estudiantes de Medicina en el diagndstico temprano, el

tratamiento oportuno y el seguimiento integraldel enfermo de tuberculosis y sus contactos.
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CONCLUSIONES

1. La fundamentacion histdrica, epistemolégica y referencial del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina y su disefio, permiti6 revelar las
tendencias caracterizadas por la ampliacion del enfoque desde lo curativo hasta lo
promocional y preventivo, con una flexibilizacién curricular que se abre a los intereses
territoriales de salud e individuales del estudiante a partir del plan de estudio particular, y
con la funcion principal integradora de la disciplina Medicina general; asi como, revelar las
categorias esenciales del proceso que se investiga.

2. La caracterizacion del estado actual del disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
tuberculosis en la carrera de Medicina, corrobor6 las insuficiencias en la preparaciéon de los
estudiantes en el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integral del
enfermo de tuberculosis y sus contactos.

3. EI Sistema de asignaturas disefiado, sustentado en la ldgica integradora y sistem atizadora
de los contenidos de la tuberculosis, con una interrelacion de implicacion, diferenciacion y
dependencia entre lo electivo y lo optativo, contribuird al proceso ensefianza-aprendizaje de
esta enfermedad en la carrera de Medicina.

4. Se validé, mediante el taller de socializacion con especialista y la consulta a expertos, la
pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de asignaturas electivo-optativas disefiado,
asi como sus potencialidades de contribuira eliminar las insuficiencias en la preparaciéon de
los estudiantes de la carrera de Medicina en el diagnéstico temprano, el tratamiento

oportuno y el seguimiento integral delenfermo de tuberculosis y sus contactos.
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RECOMENDACIONES

- Corroborar, mediante su implementacion en la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila, la pertinencia cientifico-metodolégica del Sistema de asignaturas electivo-optativas
para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis, asi como sus potencialidades
de contribuir a eliminar las insuficiencias en la preparacién de los estudiantes de la carrera
de Medicina en el diagno6stico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integraldel
enfermo de tuberculosis y sus contactos.

- Elaborar el modelo tedrico de flexibilizacién electivo-optativa para el disefio del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina, como parte de la

formacion doctoral continuada de la autora de la investigacién.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable dependiente. La preparacion de los estudiantes para el
diagnodstico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento integral del enfermo de tuberculosis vy

sus contactos.

Dimensiones Indicadores Criterios de medida Instrum ento
Cognitiva Anamnesis Bien: Reconoce de form a adecuada Prueba
antecedentes medioambientales y laborales, | pedagoégica

grupos vulnerables y sintomas propios de |la

enfermedad.

Regular: Reconoce parcialmente antecedentes
medioambientales y laborales, grupos
vulnerables y sintomas propios de la

enfermedad.

Mal: Desconoce antecedentes medioambientales
y laborales, grupos vulnerables y sintomas

propios de la enfermedad.

Examen fisico Bien: Adecuada identificacion e interpretacion de Prueba

signos fisicos encontrados pedagégica

Regular: Identificacién parcial de signos fisicos

ylo limitaciones en su interpretacién

Mal: Inadecuada identificacion y/o interpretacion

de signos fisicos encontrados

Estudios Bien: Adecuada seleccion e interpretacion de los Prueba

complementarios examenes complementarios necesarios pedagégica

Regular: D ificultades en la  seleccion ylo
interpretacion de los examenes complementarios

necesarios

Mal: Inadecuada seleccion y/o interpretacion de

los exdamenes complementarios necesarios

Interpretacioén Bien: Plantea y justifica de forma adecuada el | Prueba
diagnostica diagnoéstico nosolégico y al menos tres de los pedagogica

diagndsticos diferenciales mas probables

Regular: Plantea y justifica de forma adecuada el
diagnédstico nosolégico pero demuestra

dificultades en el planteamiento de los




diagndsticos diferenciales mas probables

Mal: D ificultades en el planteamiento y

justificacion del diagndstico nosolégico

Planteamiento Bien: Domina el esquem a terapéutico de primera Prueba
terapéutico linea para el tratamiento de la enfermedad con pedagégica
dosis de cada droga y tiempo de duracion

Regular: Reconoce el esquema de terapéutico
de primera linea para el tratamiento de la
enfermedad pero no domina dosis y/o tiempo de
duracién
M al: Dificultades para el reconocimiento del
esquema
Seguimiento de Bien: Conoce la planificacién establecida para el | Prueba
los enfermos y [ seguimiento del paciente enfermo y sus pedagégica
sus contactos contactos segun dispensarizacion.
Regular: Dificultades en la planificacion del
seguimiento de los pacientes y sus contactos
segln dispensarizacion.
Mal: Desconoce la planificacion establecida para
el seguimiento de los pacientes y/o sus
contactos.
Procedimental | Interrogatorio Bien: Desarrolla de form a adecuada la | Guia de

anamnesis.

Regular: Limitaciones en la realizacion de la

anamnesis y/o dificultades comunicativas.

Mal:Inadecuado desarrollo de la anamnesis.

observacién

Examen fisico

Bien: Realiza el examen fisico de manera

adecuada.

Regular: Lim itaciones técnicas para la

realizaciéon delexamen fisico.

Mal: Incapacidad para la realizacién del examen

fisico.

Guia de

observacién

Estudios

complementarios

Bien: Correcta indicacion e interpretacion de de

los exdamenes complementarios necesarios

Regular: Dificultades en la indicacién yl/o

Guia de

observacién




interpretacion de los exd&menes complementarios

necesarios.

Mal: Inadecuada indicacién y/o interpretacién de

examenes complementarios necesarios.

Actitudinal

Relaciones
interpersonales
con los pacientes
y demas

integrantes del

Bien: Se muestra preocupado por los problemas

de los demas, a los que trata con respeto,

comprensiéon y empatia.

Regular: Se preocupa por los problemas de los

demas, a los que trata con respeto. No

Guia de

observacién

grupo basico de
. demuestra empatia.
trabajo
Mal: No se preocupa por los problemas de los
dem as.
Actitud durante Bien: Participa activamente en el proceso de Guia de
actividades formacion. Se muestra sincero en sus | observacidén

desarrolladas

planteamientos y consecuente con sus acciones

Regular: Se interesa, pero no se involucra en el

proceso de formacion. No participa de manera

activa. Acepta las criticas.

Mal: Se muestra indiferente al proceso. No

acepta las criticas.

Anexo 2. Revisién docum ental

O bjetivos:

Determinar

insuficiencias en el

disefio del proceso de

ensefianza-aprendizaje de la

tuberculosis, a partir de la revision del plan E de estudio de la carrera de Medicina; y de los programas

de las asignaturas Medicina interna y Medicina general integraly de la disciplina Farmacologia, las que

expresan de manera implicitalos contenidos relacionado con el estudio de la enfermedad.

Indicadores a medir:

- Elaboracion de los objetivos en relaciéon al estudio de la tuberculosis.

- Selecciéon de los contenidos a estudiar.

- Selecciéon de las habilidades a desarrollar.

- Seleccién de medios y métodos en respuesta al objetivo trazado.

- Formas de evaluacién sugerida.

Unidades de contenido analizables:

Plan E de la carrera de Medicina, Programa de

M edicina interna y Medicina general integral, y de la disciplina Farmacologia.

las asignaturas



Anexo 3. Guia de observacion.

Objetivo: Precisar insuficiencias en el disefio de actividades docentes de la asignatura Medicina interna

relacionadas con elproceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis.

Indicadores a medir:

1. Planteamiento de los objetivos de la actividad.

2. Seleccion de los contenidos a tratar.

3. Nivel de integracion de contenidos estudiados con anterioridad que guarden relacion con el tema
actual.

4. Nivel de sistem atizacion de los contenidos durante las actividades docentes, con el empleo de
métodos problémicos de ensefianza y apoyados en los procedimientos del método clinico.

Se evaluara de forma cualitativa, mediante la descripcién de la observacion realizada a cada actividad.

Actividades docentes a observar: conferencia, pase de visita docente-asistencial.

Anexo 4. Guiade observacion.

Objetivo: Evaluar en los estudiantes el desarrollo de habilidades y valores en relacién a la atencion al

enfermo de tuberculosis y sus contactos a través del pase de visita docente-asistencial de la asignatura

M edicina interna.

Indicadores a medir:

1. Desarrollo del interrogatorio porlos estudiantes, dirigido a la busqueda activa de grupos vulnerables
de enfermary a la identificacién de los sintomas de la enfermedad.

2. Realizacion del examen fisico por los estudiantes, en busca de signos fisicos de la enfermedad.

3. Indicacién e interpretacion por los estudiantes, de los exdmenes complementarios necesarios para
elestudio de la enfermedad.

4. Relaciones interpersonales de los estudiantes con los pacientes y demas integrantes del grupo
béasico de trabajo.

5. Actitud de los estudiantes, durante actividad docente desarrollada.

Se evaluard de forma cualitativa, con escala valorativa de bien (B), regular (R)y mal (M), mediante la

descripcion de la observacioén realizada a cada actividad.

1. Desarrollo adecuado de la anamnesis (B), limitaciones en la realizacion de la anamnesis y/o
problemas comunicativos (R), inadecuado desarrollo de la anamnesis (M).

2. Realiza de manera adecuada el examen fisico (B), limitaciones técnicas en la realizacién del

examen fisico (R), incapacidad para la realizacion del examen fisico (M).



3. Correcta indicacion e interpretaciéon de de los examenes complementarios (B), dificultades en la
indicacion y/o interpretacion de los exdamenes complementarios (R), inadecuada indicaciéon y/o
interpretacion de exdmenes complementarios (M).

4. Se muestra preocupado por los pacientes y compafieros de estudio, a los que trata con respeto,
comprensiéon y empatia (B), se preocupa por los problemas de los demas, a los que trata con
respeto, pero no demuestra empatia (R), no se preocupa porlos problemas de los demas (M).

5. Participa activamente en el proceso de formaciéon, se muestra sincero en sus planteamientos y
consecuente con sus acciones (B), se interesa, pero no participa de manera activa, aunque acepta
las criticas (R), se muestra indiferente alproceso y no acepta las criticas (M).

Anexo 5. Encuesta a estudiantes.

Objetivo: Determinar las deficiencias y necesidades del proceso de ensefianza-aprendizaje de |la

tuberculosis.

Estimado estudiante, la siguiente encuesta es andénima. Le pedimos responda con sinceridad las

preguntas; la informaciéon brindada serd muy Gtil para el desarrollo de la investigacion sobre el proceso

de ensefianza aprendizaje de la Tuberculosis en la carrera de Medicina. Le agradecemos su
colaboracion.

En las primeras preguntas se dan alternativas a escogerde acuerdo a la escala que se muestra, y en la

Gltima,se formula una pregunta abierta que requiere ser respondida de manera breve y precisa.

Escala:1-2-3-4-5 (5 es elvalormaéaximo)

1. ¢Los contenidos recibidos a través de la conferencia, el pase de visita docente-asistencial y el
seminario, entre otras, te preparan para enfrentar el problema de salud que la enfermedad
representa en la sociedad actual? _____

2. ¢Los profesores distribuyen los contenidos de la tuberculosis entre las diferentes actividades
docentes desarrolladas? _____

3. ¢Los profesores disefian paralas actividades docentes desarrolladas, situaciones de aprendizaje

que simulan situaciones reales de la profesiéon, que te conduzcan a razonar, indagar e integrar
conocimientos previos? _____
4. ;Consideras que las actividades realizadas te preparan de forma suficiente para el diagnoéstico,

tratamiento y seguimiento del enfermo de tuberculosis y sus contactos? _____

5. ¢Coémo consideras, desde tu punto de vista, que pueda mejorarse la calidad del proceso de

ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis?



Tabla 1. Porcientos segun respuesta de los estudiantes.

Preguntas Respuestas
Muy Inadecuado Poco Adecuado Muy
inadecuado (1) (2) adecuado (3) adecuado (5)
(4)
1 - 17% 29,8% 53,2%
2 2,1% 23,4% 27,7% 29,8% 17 %
3 - 27,7% 44,7% 17% 10,6%
4 2,1% 14,9% 51,1% 21,3% 10,6%

Anexo 6. Encuesta a profesores.

O bjetivo: Analizar las insuficiencias del proceso ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis y su disefio.
Estimado profesor, la siguiente encuesta es anoénima. Le pedimos responda con sinceridad las
preguntas; la informacion brindada serd muy Gtil para el desarrollo de la investigacion sobre el proceso
de ensefianza aprendizaje de la tuberculosis. Le agradecemos su colaboracion.

En las primeras preguntas se dan alternativas a escogerde acuerdo a la escala que se muestra y en la
Gltima,se formula una pregunta abierta que requiere ser respondida de manera breve y precisa.
Escala:1-2-3-4-5 (5 es elvalormaximo)
Datos generales:

Especialidad:

Categoria docente: _______________
1. ¢Considera usted suficiente el tiempo destinado al estudio de la tuberculosis, segun planificacién
brindada por el programa de su asignatura? _____
2. ¢Considera que el disefio propuesto por el programa de estudio permite abordar los contenidos de
tuberculosis de manera que garanticen un aprendizaje significativoen los estudiantes? ___ __
3. ¢(Considera suficientes los métodos que emplea en sus clases para perm itirle al estudiante tener un
papel protagénico en el desarrollo de las mismas? _____

4. ;Disefia para sus clases situaciones de aprendizaje que simulen situaciones reales de la profesion

en relacién al enfrentamiento a la tuberculosis como problema de salud de la sociedad actual?



5. ¢Coémo evalla

secuencial

enfermo de tuberculosis y sus contactos?

usted el

que garanticen

nivel

diagnoéstico

de preparacién

de los estudiantes, en

temprano, tratamiento oportuno y seguimiento

la aplicacion de la

l6gica

integral al

6. (Como considera usted que podria mejorarse el proceso ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis

en la carrera de Medicina?
Tabla 1. Porcientos segun respuestas de los profesores.
Preguntas Respuestas
Muy Inadecuado Poco Adecuado Muy
inadecuado (1) (2) adecuado (3) (4) adecuado (5)
1 - 25% 37,5% 25% 12,5%
2 - - 12,5% 62,5% 25%
3 . - 62,5% 37,5%
4 - - 12,5% 50% 37,5%
5 - - 25% 50% 25%

Anexo 7.Prueba pedagogica.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos teéricos de los estudiantes para el diagndstico temprano, el
tratamiento oportuno y el seguimiento integraldel enfermo de tuberculosis y sus contactos.

Paciente MRR, de 42 afios de edad, masculino, fumador inveterado desde la adolescencia y bebedor
social, con APP de salud anterior que labora como bicitaxero. Acude a consulta refiriendo tos intensa,
mantenida, desde hace mas de un mes, acompafiada de escasa expectoracién am arillenta, apetito
disminuido y decaimiento.En la ficha familiarse recoge el dato de estar dispensarizado como riesgo por
conducta sexual inadecuada (cambio frecuente de pareja). El paciente vive acompafiado de sus padres,
LRP de 76 afios, ex recluso que sufri6 tuberculosis pulmonar estando recluido (hace 22 afios), fumador
inveterado por mas de 50 afios y bebedor habitual, que mantiene seguimiento por EPOC, y su madre
MRG de 70 afios, diabética tipo Il, ama de casa, ahora asintom &tica.Durante visita realizada por GBT al
hogar constataron que viven en un cuarto pequefio con escasa iluminacion y ventilacion deficiente. Ante
esta situacién se impone pensar en la tuberculosis como posible diagnédstico nosolégico. Teniendo en

cuenta lo antes referido responda segln corresponda:

Pregunta 1. Mencione tres factores de riesgo (grupos vulnerables) identificados en cada miembro de la



familia.

a) Paciente MRR: ______________ el ___ Y o _____
b) Paciente LRP: _____________ o ____ Y o _____
c) Paciente MRG: _____________ e ____ Y o _____

Pregunta 2. Enumere cinco manifestaciones clinicas (sintomas o signos), diferentes a las referidas con

anterioridad, que debe procurar en este enfermo ante la sospecha clinica de tuberculosis:

Pregunta 3. En relacién a los medios diagnésticos mas wutilizados para la confirmaciéon de la

enfermedad, complete los espacios en blanco:

a) Entre los exdmenes imagenolégicos maéas utilizados por su alta sensibilidad e inocuidad se
encuentrala _______________ de téraxyel __________________ toracico.

b) La confirmaciéon microbiolégica se logra a través de muestras de esputo, del cual debe solicitarse
examen directoy _______________

c) La determinaciéon de la analitica sanguinea resulta fundamental para la evaluacién general del
enfermo. No debe faltarla indicaciéon de pruebas funcionales

Pregunta 4. En relacidon al tratamiento especifico antituberculoso de primera linea, marque verdadero o

falso en cada inciso segln corresponda:

a) La primera linea del tratamiento antituberculoso incluye 4 drogas: isoniacida, rifam picina,

pirazinamida y etambutol.

b) ___ Eltratamiento se realiza de forma continua diaria durante 4 meses.
¢c) ___ La piridoxina debe usarse asociada al tratamiento para evitarcom plicaciones neurolégicas.
d) ___ Los trastornos digestivos constituyen los efectos adversos mas frecuentes asociados al

tratamiento.
e) ___ El tratamiento debe ser controlado y directamente observado por el médico y enfermero de la
familia.
Pregunta 5. El seguimiento del enfermo de tuberculosis y sus contactos es fundamental para garantizar
curacién y evitar propagacién de la enfermedad. Teniendo en cuanta sus conocimientos sobre el tem a,
enlace los elementos que aparecen en la columna A con las acciones contenidas en la columna B,

segln corresponda.

Columna A Columna B




1. Seguimiento establecido para el Se le realiza seguimiento clinico mensual con

contacto delenfermo de tuberculosis indicacion de esputos BAAR directo y cultivo.

2. Quimioprofilaxis prim aria ___ Se le realiza a todos los contactos del enfermo para

determinar infeccion.

3. Seguimiento establecido para el | ___ Se realiza mediante la administracién de isoniacida
enfermo de tuberculosis durante seis meses de forma controlada.
4 Prueba de tuberculina ___ Se le realiza examen clinico completo, prueba de

tuberculina y radiografia de térax de sernecesaria.

5. Quimioprofilaxis secundaria ___ Se realiza mediante la administracion de isoniacida

por 2 meses de forma controlada, luego de lo cual se

repite la prueba de tuberculina.

Escala evaluativa: Se utilizard escala cualitativa de cinco, donde cinco equivale a excelente, cuatro a
muy bien, tres aregulary dos o menos a insuficiente.

Pregunta 1: Valorde cinco, distribuidos de la siguiente manera. Inciso a: Valorde dos, que obtiene silas
tres respuestas son correctas, uno si dos respuestas correctas y 0,5 si una es correcta. Incisos b y c:
valorde uno y medio,a razén de 0,5 porcada respuesta adecuada.

Preguntas 2, 4y 5: Valorde cinco, distribuidos a razén de uno porinciso.

Pregunta 3: Valorde cinco. A razén de uno porcada respuesta adecuada.

Para determinar la nota final de la prueba pedagédgica se utilizarda la tabla de decisiones para la
calificacion de exdamenes de cinco preguntas, contenida en la instruccion no3 del drea de la docencia
delMINSAP.Se aplicard la Resolucion 06 del 2023 del MES sobre Lengua Materna.

Tabla 1. Porcientos segun calificaciéon obtenida por los estudiantes.

Resultados C alificacion
# %
Excelente (5) 7 13,5
Bien (4) 14 27
Regular (3) 22 42,3
Mal(2) 9 17,3

Anexo 8. Encuesta aplicada para la seleccion de los posibles expertos.

Profesor(a), teniendo en cuenta su experiencia laboral y preparacion profesional se solicita su
colaboracién en una investigacién para la formacion académica como M asteren Educaciéon Médica que
se realiza en la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, titulada Sistema de asignaturas

electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de




M edicina, porlo que es necesario aporte la siguiente informacion:

Nombre y apellidos:

Titulo académico: Afos de experiencia en Sector Salud:

Grado cientifico: Categoria docente:

Departamento de trabajo:

Cuestionario

1. Marque con una cruz (X), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se corresponde con el

grado de conocimiento e informacién que usted tiene sobre eltema objeto de investigacion:

2. Realice una autovaloracion, segun la tabla que a continuacion se le ofrece, de sus posibles fuentes
de argumentaciéon sobre el tema que se investiga, marcando con una cruz (X) en la respuesta que

considere.

Fuente de argumentacion A lto Medio Bajo

Anéalisis tedricos realizados por Usted

Experiencia docente sobre eltema

Estudio de investigaciones de autores nacionales

Estudio de investigaciones de autores extranjeros

Conocimiento propio sobre el estado delproblema de la investigacidn

Intuicion

Anexo 9.Determinacion de la competencia de los expertos.

Tabla 1. Conocimientos sobre la tem &tica de la investigacion.

Especialista 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor
1 X 1,0
2 X 1,0
3 X 0,9
4 X 0,9
5 X 1,0
6 X 0,8
7 X 1,0
8 X 0,8
9 X 1,0




Tabla 2. Resumen delnivelde argumentaciéon de los especialistas.

Fuentes de argum entacion A lto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales conocidos 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros conocidos 0,05 0,05 0,05
Conocimientos sobre elestado del tem a 0,05 0,05 0,05
Intuicion 0,05 0,05 0,05

Tabla 3. Determinacion de la competencia de los expertos.

Expertos kc ka K

1 1,0 1,0 1,0
2 1,0 0,9 0,95
3 0,9 0,9 0,90
4 0,9 1,0 0,95
5 1,0 1,0 1,0
6 0,8 0,8 0,80
7 1,0 1,0 1,0
8 0,8 0,8 0,80
9 1,0 0,9 0,95
10 0,9 0,9 0,90
11 0,9 0,8 0,85

Anexo 10. Cuestionario de corroboraciéon por expertos del Sistema de asignaturas electivo-optativas
para el proceso ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de Medicina.

Estimado compafiero (a): Usted ha sido seleccionado(a) como experto(a) para la corroboracion del
Sistema de asignaturas electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis
en la carrera de Medicina. Solicitamos su valoracidon sobre los siguientes aspectos (items) en una
escala que se mueve desde lo muy adecuado hasta lo no adecuado. Después de analizarel documento

que se adjunta, por favor, complete la siguiente tabla.




item s

Muy

Adecuado

B astante

Adecuado

Adecuado

Poco

Adecuado

No

Adecuado

Fundamentacion tedrica del

Sistema de asignaturas

Calidad del diagnéstico inicial
para la justificacion del

sistema propuesto

Factibilidad de la via
seleccionada para el proceso
de ensefianza-aprendizaje
de la tuberculosis en la

carrera de Medicina

Fundamentacion
metodolégica del Sistema de

asignaturas propuesto

Pertinencia de las
actividades docentes
disefiadas en cada programa

de asignatura

Factibilidad para la

implementacion del Sistema

de asignaturas

Anexo 11. Anéalisis de fiabilidad.

Escala: Todas las variables.

Resumen delprocesamiento de los casos

N %
Validos 11 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 11 100,0

a.Eliminacion porlista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Alfa de

Cronbach

Cronbach
basada en los
elementos

tipificados

N de elementos

,898

,903

Estadisticos de los elementos




Media Desviacion N
tipica
Fundamentacion teodrica 4,55 522 11
Calidad del diagnédstico 4,36 ,5605 11
Factibilidad de la via seleccionada 4,18 ,603 11
Fundamentacion metodoldgica 3,565 ,5622 11
Pertinencia de las actividades docentes 3,64 674 11
disefiadas
Factibilidad de la implementacién 4,18 405 11
Estadisticos de resumen de los elementos
Media M inimo [Mé&ximo Rango M &aximo/m ini Varianz N de

mo a elementos
Medias de los 4,076 3,545 4,545 1,000 1,282 ,160 6
elementos

Anexo 12: Resultados de la encuesta aplicada a los expertos para valorar el Sistema de asignaturas

electivo-optativas para el proceso de ensefianza-aprendizaje de la tuberculosis en la carrera de

Medicina.

Expertos item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6
1 5 5 5 4 5 5
2 5 5 4 4 4 4
3 4 4 4 3 3 4
4 4 4 3 3 3 4
5 5 4 4 3 4 4
6 5 4 4 4 3 4
7 4 4 4 3 3 4
8 4 4 4 3 4 4
9 5 5 5 4 4 5
10 4 4 4 4 3 4
11 5 5 5 4 4 4

item 1: Fundamentacion teérica del Sistema de asignaturas
item 2: Calidad del diagnéstico inicialpara la justificacion del sistema propuesto
item 3: Factibilidad de la via seleccionada para potenciar el proceso ensefianza-aprendizaje de la

tuberculosis en la carrera de Medicina




item 4: Fundamentacion metodolégica del Sistema de asignaturas propuesto

item 5: Pertinencia de las actividades docentes disefiadas en cada programa de asignatura
item 6: Factibilidad para la implementaciondel sistema de asignaturas

Escala:

Muy Adecuado (5)

Bastante Adecuado (4)

Adecuado (3)

Poco Adecuado (2)

No Adecuado (1)



