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SINTESIS

La presente surge de la necesidad de favorecer el proceso ensefianza aprendizaje de la
disciplina Prevencion de Salud, en la carrera de Medicina en la Filial de Moa, a partir de las

insuficiencias detectadas mediante la observacion del proceso.

Se elabora una propuesta didactica para la implementacion del Aprendizaje Basado en

investigacion que permita favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje en la disciplina.

En su elaboracion se profundizé en los antecedentes histdricos y empiricos, se establecieron

las bases teoricas, a partir del analisis de un marco tedrico conceptual.

Durante la investigacion se emplearon diversos métodos tedricos y empiricos que desde un
enfoque dialéctico-materialista, permitieron estructurar la propuesta didactica y determinar

su viabilidad a partir de la aplicacion de algunas acciones y de la consulta a especialistas.

PALABRAS CLAVES: métodos de ensefianza-aprendizaje, métodos de ensefianza
aprendizaje activo, métodos activos, proceso de ensefianza aprendizaje, aprendizaje basado

en investigacion.
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INTRODUCCION

Algunas de las préacticas educativas innovadoras que actualmente se llevan a cabo en
universidades de todo el mundo empezaron a ser desarrolladas a principios del siglo XX.
Cuando Kilpatrick (Universidad de Columbia) publico su trabajo "Desarrollo de Proyectos”
en 1918, més que hablar de una técnica didactica expuso las principales caracteristicas de la
organizacion de un plan de estudios de nivel profesional basado en una vision global del
conocimiento que abarcara el proceso completo del pensamiento, empezando con el

esfuerzo de la idea inicial hasta la solucion del problema.

En Cuba Varela estaba convencido de que la observacién y la experimentacion eran el
punto de partida del conocimiento que el estudiante podia profundizar partiendo de dicho
resultado. Porque fue el primero que nos ensefid a pensar en una nueva Cuba. Fue el
primero en percatarse que para ellos habia que crear el hombre nuevo al menos en cuanto a

pensamiento y concepciones.

Resumiendo todo aquel revolucionario proyecto educacional en un articulo publicado en
“El mensajero semanal™" junto a José Antonio Saco en el que manifestd: la necesidad de
instruir a un pueblo es como la de darle de comer que no admite demora (Chavez
Rodriguez, J. 1996)

José Marti otorg6 a la educacion un papel fundamental como elemento de transformacién
sociopolitica y econémica en donde los métodos socraticos fueron reinventados para
superar las metodologias conservadoras que acompafiaban a la intelectualidad mas
reaccionaria. Para Marti, la educacion debia estar encaminada a la liberacion, pero
basandose en el conocimiento y en la revalorizacién de la cultura y los valores
latinoamericanos, y en manera alguna podia ser privilegio exclusivo de una clase.(
Hernandez Pardo H. 2015)

Han pasado méas de dos décadas, aproximadamente, desde que se comenz¢ a utilizar en la
educacion superior los Ilamados métodos activos de ensefianza- aprendizaje, en los que la
v0z cantante ya no recae solamente en el profesor, sino, que la participacion activa de los

estudiantes dentro de la clase, resulta decisiva.
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La Educacion Superior plantea a la Universidad, como institucion social encargada de la
formacion de profesionales, la necesidad de fomentar conocimientos, habilidades y valores,
orientados a su comprension y mejoramiento, a través del disefio y desarrollo de procesos
educativos, acorde con las aspiraciones de la sociedad actual (Chou Rodriguez, R, et al
2019).

Muchos investigadores han dedicado sus esfuerzos a cambiar la concepcion rigida que aun
predomina en algunos docentes y aportan a la Pedagogia y la Didactica de la Educacion
Superior, en especial en Cuba, destacandose los trabajos de Afiorga (2012); y Alvares
(2012), sobre métodos activos entre otros, asi como los de Varcarcel (2013) sobre
Educacion Avanzada, que han realizado importantes aportes a estos y otros temas de

interés.

Blanco, et al. (2014), plantean que, en los métodos activos de ensefianza, el profesor,
propicia que el educando asuma protagonismo en su aprendizaje mediante su participacion
responsable, la reflexién en la solucidn de problemas en condiciones reales y simuladas, la

actividad creativa y el trabajo en grupo.

El desarrollo social contemporaneo y las caracteristicas de la actual revolucion cientifico-
técnica, exigen al egresado de la educacion superior la independencia cognoscitiva y el
pensamiento creador. Por tanto, la ensefianza de las ciencias medicas debe ser capaz de
desarrollar alumnos con un pensamiento activo e innovador, lo que demanda profesores

preparados en el ambito profesional y pedagdgico.

Es de extraordinaria significacion el reto de encontrar solucion, para garantizar la
adquisicién de este conocimiento, habilidades y valores en el futuro profesional de la salud.
Es imprescindible que el profesor continuamente perfeccione los nuevos enfoques de la
ensefianza de la especialidad, con énfasis en lo referente al trabajo metodoldgico, para
explotar las potencialidades formativas planteadas por Bassan (2012), como son las
competencias diagnosticas, la formativa integradora interdisciplinar, la integradora

interdisciplinar y la desarrolladora del pensamiento cientifico.
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Las concepciones pedagdgicas actuales, ubican al futuro profesional como ente activo en el
proceso de aprendizaje, que cuenta con la orientacion del profesor mediante diferentes
alternativas, constituidas por categorias y principios didacticos vinculados a la actividad
que desarrollan. En este sentido al estudiar la formacién del médico general, se consideran

que en el médico general se debe potenciar:

e La participacion y compromiso del estudiante en su proceso formativo

e El aprovechamiento de las potencialidades que ofrece la educacién en el trabajo en
vinculo directo con la préactica de la profesion.

e La utilizacion del método clinico como légica de la ensefianza de la profesion del

profesional en formacién.

En los diferentes escenarios docentes (area de salud, Policlinico y los Consultorios del
Médico de la Familia), donde se imparten las estancias del ejercicio de la profesion -ciclo
clinico- del médico general, se han diagnosticado insuficiencias en cuanto a la formacion,
desarrollo y evaluacién de las habilidades profesionales, que abarcan todos los momentos

de la estructura funcional de la actividad, tanto en su orientacion, ejecucién como control.

La integracion de los momentos: académico, laboral e investigativo para la formacion de
conocimientos, las habilidades y actitudes presenta insuficiencias que fueron detectadas con
la aplicacion de los métodos empiricos (entrevistas, observacion de clase, encuestas a

estudiantes y profesores)
INSUFICIENCIAS

1. Insuficiente preparacion didactica de los docentes para la formacion y desarrollo de
conocimientos, habilidades y valores en los estudiantes.

2. Insuficientes habilidades investigativas para la obtencién de informacion, por parte
de los estudiantes.

3. Valoracion inadecuada, de los estudiantes, de la importancia de la prevencion de
salud; por lo que no valora adecuadamente la disciplina Prevencion de Salud.

4. Poco dominio de docentes en el uso de la tecnologia como recurso para obtener

informacién y conocimientos.



PROBLEMA CIENTIFICO: ;Como favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje en la

disciplina Prevencién de Salud?

OBJETO DE INVESTIGACION: Proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de

Medicina.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: elaborar una propuesta didéactica para la
implementacion del Aprendizaje Basado en Investigacion que permita favorecer el proceso

de ensefianza aprendizaje en la disciplina Prevencion de Salud.

CAMPO DE ACCION: El método activo aprendizaje basado en investigacion en la

disciplina Prevencion de Salud de la carrera Medicina.

PREGUNTAS

1.

¢Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan el empleo de los métodos
activos de ensefianza aprendizaje, en particular el ABI, en el proceso de ensefianza

aprendizaje?

¢ Cudl es el estado actual de la implementacion de los métodos activos de ensefianza
aprendizaje, en particular el ABI, en el proceso de ensefianza aprendizaje de la

disciplina Prevencion de Salud?

¢Cual es el estado actual del proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina
Prevencion de Salud para la carrera de Medicina, en la Filial de Ciencias Médica

Tamara Bunke?

¢Cual es la propuesta didactica para la implementacion del ABI que favorece el

proceso de ensefianza aprendizaje en la disciplina Prevencién de salud?

¢Como valorar la propuesta didactica del método Aprendizaje Basado en
Investigacion que favorecen el proceso de ensefianza aprendizaje en la disciplina

Prevencion de salud?

TAREAS



1. Sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan el empleo de los
métodos activos de ensefianza aprendizaje, en particular el ABI, en el proceso de
ensefianza aprendizaje.

2. Caracterizacion de la implementacion de los métodos activos de ensefianza
aprendizaje, en particular el ABI, en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina Prevencion.

3. Diagnostico de la situacion actual del proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina Prevencion de Salud para la carrera de Medicina, en la Filial de
Ciencias Médica Tamara Bunke.

4. Elaboracion de la propuesta didactica para la implementacion del método activo
aprendizaje basado en investigacion que favorece el proceso de ensefianza
aprendizaje en la disciplina Prevencién de salud.

5. Valoraciéon de la propuesta didactica del aprendizaje basado investigacion en la

disciplina Prevencién de salud mediante un taller de socializacion.
Métodos de investigacion cientificos utilizados
METODOS TEORICOS:

Histérico — ldgico: se utilizd para el estudio y la evolucidén de los diferentes métodos
activos de ensefianza aprendizaje en la disciplina Prevencién de Salud de la carrera
Medicina en la filial de ciencias médica Tamara Bunke, segln el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Conocer la l6gica de su desarrollo, qué elementos de esencia incidieron en los

cambios operados en cada etapa.

Analisis sintesis: para profundizar en los componentes tedricos metodoldgicos del proceso
de ensefianza aprendizaje y los métodos activos de ensefianza aprendizaje en la disciplina

Prevencion de Salud de la carrera Medicina.

Induccién y deduccion: para formular y pronosticar resultados sobre el proceso de
ensefianza aprendizaje, a partir de las formulaciones tedricas se deducen nuevas
conclusiones ldgicas, las que son sometidas a comprobaciones atendiendo a las

generalizaciones empiricas obtenidas por medio de la induccion.



Metodos Empiricos:

Observacion: realizada en clases por el investigador como miembro del colectivo de
docentes de la asignatura Prevencion de Salud, con el propdsito de comprobar el
tratamiento del proceso docente educativo y Los métodos activos de ensefianza aprendizaje

en la disciplina Prevencion de Salud de la carrera Medicina.

Entrevista: realizada a estudiantes y docentes, permitio conocer el nivel de satisfaccion en
cuanto al aprendizaje de la asignatura Prevencion de Salud con la aplicacién de los métodos

de ensefianza aprendizaje.

Encuesta: aplicadas a docentes y estudiantes, Se empled con el propoésito de recoger
informacion, desde la percepcion de los estudiantes y los profesores de la carrera de
Medicina, sobre la ensefianza-aprendizaje de la Prevencion de Salud con fines especificos,
su concepcion y ejecucion a través de los elementos y diferentes vias que aborda para su

concrecion.

Anaélisis de frecuencias absolutas, medidas de tendencia central (moda y mediana), Permiti6
puntualizar, visualizar y resumir datos originados de la aplicacion del diagnostico donde se
revelaron las propiedades, relaciones y tendencias que posibilitaron establecer las

regularidades del proceso objeto de investigacion y referir su estado actual.

Se considera para la investigacion como poblacion los estudiantes matricula de la
asignatura Célculo 11 del primer afio de la carrera de Medicina en los curso 20219 y 2022.
Se toma una muestra no probabilistica intencional, ya que se seleccionaron los estudiantes

de los grupos en los cuales imparte la asignatura el autor de esta investigacion.

El aporte préactico lo constituye la propuesta didactica para el aprendizaje basado en

investigacion en la disciplina Prevencion de Salud.

La actualidad de la investigacion se justifica por cuanto, la propuesta didactica para el
método aprendizaje basado en investigacion responde a las exigencias establecidas en el

modelo del profesional de la carrera de Medicina.



El informe se estructura de la siguiente manera: sintesis, introduccion, desarrolloJ
estructurado en dos capitulos, Conclusiones Generales en funcion de las tareas de
investigacion. Recomendaciones. Bibliografia, debidamente referenciada y acotada. Y
Anexos.

En el Capitulo 1. se analizan los siguientes epigrafes:

Anélisis de los referentes tedricos del proceso de ensefianza aprendizaje y los métodos
activos de ensefianza aprendizaje en la disciplina Prevencién de Salud de la carrera
Medicina, los antecedentes historicos de la investigacion, se diagnostica la situacion actual
de los métodos activos de ensefianza aprendizaje en la disciplina Prevencion de Salud de la
carrera Medicina campo de investigacion.

El Capitulo Il. Se fundamenta tedricamente la propuesta didactica del método aprendizaje
basado en investigacion asumida como aporte practico, se valida con el taller de

socializacion.



CAPITULO I: REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE
ENSENANZA- APRENDIZAJE EN LA DISCIPLINA PREVENCION DE SALUD.

El presente capitulo tiene como objetivo realizar un analisis histérico-tendencial del
proceso de ensefianza-aprendizaje de la disciplina Prevencion de Salud a nivel internacional
y en Cuba; asi como diagnosticar su estado actual en la carrera de Medicina en la Filial de
Ciencias Médicas Tamara Bunke a través de diferentes métodos, con el objetivo de
constatar el problema cientifico planteado y establecer las regularidades en dicho proceso.
1.1 Fundamentos tedricos del proceso de ensefianza aprendizaje en la Educacion
Superior

La didactica como disciplina cientifica de las ciencias de la educacion, tiene como objeto
de estudio el proceso de ensefianza-aprendizaje y sus relaciones interdisciplinarias
materializadas en un curriculo, como proyecto educativo integral que instrumenta en la
préctica la concepcion didactica asumida en la planificacion, organizacion, ejecucion y
control de los resultados del proceso en una institucion educacional, para lograr el éxito
deseado en la formacion de los estudiantes, sustentada en las leyes, principios y categorias
de la Filosofia marxista, la didactica asume como criterio basico y esencial de la Educacion
Médica Cubana la unidad dialéctica de la actividad del docente y de los estudiantes
(Labarrere, 2008).

De aqui se deriva la consideracién del proceso de ensefianza-aprendizaje como uno,
bilateral e interactivo y que por su esencia no pueden ser separados ni en la teoria, ni en la

préctica.

El aprendizaje es un proceso vinculado a la existencia del hombre como ser social. Cada ser
humano fue haciendo suya la cultura, a partir de procesos de aprendizaje que le permitieron
el dominio progresivo de la realidad y su transformacion consecuente, en correspondencia

con la satisfaccion de sus necesidades.

Castellanos, D.; Castellanos, B.; Llivina, M.; Silverio, M.; Reinoso, C. y Garcia, C. (2002)
refieren que es un proceso dialéctico de apropiacion de los contenidos y las formas de
conocer, hacer, convivir y ser construidos en la experiencia sociohistorica, en el cual se

producen como resultado de la actividad del individuo y de la interaccion con otras
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personas, cambios relativamente duraderos y generalizables, que le permiten adaptarse a la

realidad.

El proceso de ensefianza aprendizaje, como proceso social, cultural e interpersonal, es
multifacético y altamente complejo. Su riqueza radica en la enorme variedad de factores
implicados (comunicacion, desarrollo personal, relaciones emocionales y sociales,

activacion de proceso intelectual, cognoscitivo y motivaciones entre muchos otros).

El proceso de ensefianza aprendizaje se caracteriza por ser activo en oposicion a
contemplativo, implicando en su realizacion la movilizacion de energia. No existe
ensefianza ni aprendizaje pasivo, no es posible transmitir un conocimiento o ejercer de
modelo en otro, sin accién, como tampoco es posible adquirir y adaptar internamente los
conocimientos sin que exista por parte del estudiante una actividad atencional y cognitiva.
Por otra parte, es un proceso intencional, en tanto persigue objetivos propios de cada uno de

los participantes (Frias, 2008).

Es importante considerar las relaciones que se establecen entre los componentes del
proceso de ensefianza aprendizaje, segun la concepcion sistémica del proceso planteada por
Alvarez (1999), el que lo define como aquel proceso que como resultado de las relaciones
sociales que se dan entre los sujetos que participan, esta dirigido de modo sistematico y
eficiente, a la formacion de las nuevas generaciones, tanto en el plano educativo como en lo

instructivo, con vista a la solucion del problema social.

Se considera gque aprender conforma una unidad con ensefiar, mediante la ensefianza se
potencia no solo el aprendizaje, sino el desarrollo humano siempre y cuando se creen
situaciones en las que el sujeto se apropie de las herramientas que le permitan operar con la
realidad y enfrentar al mundo con una actitud cientifica y personalizada, el aprendizaje no

puede verse desvinculado de la ensefianza.

En tal sentido, Castellanos et al. (2002) refiere que ensefiar es organizar de manera
planificada y cientifica las condiciones susceptibles de potenciar los tipos de aprendizajes
que se pretenden, es propiciar en los estudiantes el enriquecimiento y crecimiento

intelectual de sus recursos como seres humanos, la apropiacion de determinados
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conocimientos, la formacion y desarrollo de habilidades y valores, aspectos con los cuales
el autor se identifica y enfatiza su importancia en la educacion médica actual Castellanos et.
al. (2002) citado por Figueredo (2016).

Gonzalez, Recarey, Addine (2004) identifican al proceso pedagdgico como aquel proceso
educativo donde se pone de manifiesto la relacion entre la ensefianza y el aprendizaje, la
educacion y la instruccion encaminado al desarrollo de la personalidad del estudiante para
su preparacion para la vida, estas autoras sefialan que dicha concepcidn tiene un caracter
macroestructural y especifican su nivel de generalidad al incluir como proceso especifico al

proceso de ensefianza aprendizaje.

En tal sentido, definen al proceso de ensefianza aprendizaje como un proceso pedagogico
escolar que posee las caracteristicas de este, pero se distingue por ser mucho mas
sistematico, planificado, dirigido y especifico por cuanto la relacion profesor estudiante
deviene en un accionar didactico mucho mas directo, cuyo Unico fin es el desarrollo

integral de la personalidad de los estudiantes.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje estan presentes componentes personales y no
personales. El profesor debe tener dominio de estos componentes. Dentro de los personales
se hallan los sujetos implicados: el profesor, los estudiantes y el grupo, los cuales dan al

proceso un caracter interactivo y comunicativo.

Entre los componentes no personales se encuentran: los objetivos, el contenido, los
métodos, los medios, las formas de organizacion y la evaluacion; que el educador también
debe dominar, precisando y explotando al maximo las potencialidades educativas brindadas
por cada uno de ellos, para lograr la formacion integral de los estudiantes, bajo el principio

de la educacion a través de la instruccion.

Actualmente se desarrolla en la Educacion Médica Superior un proceso de ensefianza que
favorece el desarrollo y la formacién de los estudiantes, para que sean capaces de enfrentar
las diferentes emergencias y tareas que la sociedad les plantea. Este enfoque exige que los

estudiantes asuman un papel activo en el desarrollo de todas las actividades.



Un factor esencial en la fijacion del conocimiento es la comprension del material de estudio
y no la memorizacién mecanica que por si sola conduce a la pérdida del interés de los

estudiantes. Ademas, lo que se fija mecanicamente por lo general se retiene muy poco y se

olvida con mayor rapidez que lo que se fija sobre la base de una total comprension.

Es necesaria la conciliacion de los componentes tedricos, cognoscitivos y practico-
profesionales. En el dmbito de la pedagogia contemporanea se privilegia el aprendizaje
participativo, las técnicas de trabajo en grupos, asi como los procedimientos de formacion
activa que son: aprender mientras se hace, resolver los problemas profesionales y preparar

al hombre para la vida.

El aprendizaje es mas solido cuando el estudiante trabaja suficientemente con el material de
estudio, cuando logra un aprendizaje con el cual es un sujeto activo. En relacidn con esto es
importante tanto la participacion activa del estudiante durante la clase como su trabajo

directo en la solucién de variadas tareas que exijan una actitud activa y constante.

Por ello, en la educacién médica se privilegia el método problémico que contribuye a la
identificacion, interpretacion y solucion de los problemas de salud. Se incentiva el uso el
método clinico, método que, desde la didactica de la ensefianza problémica, se desarrolla en
el marco del método de trabajo propio de la profesién médica y constituye una secuencia de
habilidades que ordenadas en forma racional conducen al diagndstico y consecuentemente a
la conducta terapéutica (Hernandez, 2008).

La necesidad de que el médico de solucion a los problemas de salud de la poblacion,
encuentre las vias de curacion, de prevencién de las enfermedades y de la educacion de la
comunidad, son los factores que le permiten lograr un efecto satisfactorio y poder
transformar la realidad de la poblacion en beneficio de la calidad de vida y la salud.

Las facultades de Ciencias médicas centran su proceso de ensefianza aprendizaje en una
conceptualizacién curricular avanzada, que se materializa en los propios servicios de salud
y se basan en el principio de estudio-trabajo, se vincula la universidad con la vida y se

concreta a través de las diferentes actividades de la educacion en el trabajo.
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El proceso docente educativo, a su vez, estructura y organiza la participacion activa de los
profesores y educandos en el trabajo en los servicios, que permite el desarrollo de nuevos
estilos de actuacion, con alto grado motivacional y de compromiso; perfecciona las
relaciones interpersonales y fomenta los valores ético morales en intima interrelacion con la

comunidad (objetivos profesionales, bioéticos y productivos).

Investigadores como Ascencio (2005) y Rico (2006), han demostrado que predomina un
proceso con carécter esencialmente instructivo, cognoscitivo, en el que se centran las
acciones mayormente en el profesor y en menor medida en el estudiante, donde el alumno
tiende a aprender de forma reproductiva, con dificultades en el desarrollo de sus habilidades

y de sus posibilidades para la reflexion critica y autocritica.

De ello se infiere que se hace evidente la necesidad de un cambio sustancial en el proceso
de ensefianza aprendizaje. El perfeccionamiento de la ensefianza constituye una de las
grandes y complejas tareas de la educacion en Cuba para ajustar el proceso docente

educativo a los requerimientos del desarrollo social contemporaneo.

La sociedad cubana actual demanda un medico holista, esto significa que esté
cientificamente preparado, educado en los valores humanos mas altos, comprometido,
competente y conocedor de los enfoques mas novedosos y actualizados de la medicina. Los
planes de estudio deben ser pertinentes a esa necesidad, de ahi la importancia de disefiar
programas consistentes tedricamente y estructurados de manera tal que los objetivos mas

generales se concreten en el cuerpo de contenidos, las habilidades y la evaluacion.

En los dltimos afios se ha planteado la necesidad de formar a los nuevos médicos, desde el
inicio y durante toda la carrera, en distintos escenarios de la Atencidn Primaria de Salud
(APS), lo que permite vincular desde un principio los estudios con la comunidad. Para el
logro de este proyecto es indispensable potenciar las condiciones en los consultorios
médicos de la familia y preparar pedagogicamente al personal para asumir la actividad

docente en tan variados escenarios.

Las facultades de ciencias médicas centran su proceso docente educativo en una

conceptualizacién curricular avanzada, que se materializa en los propios servicios de salud
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y se basan en el principio de estudio-trabajo, se vincula la universidad con la vida. L
fundamental es preparar al hombre educando para su desempefio laboral y profesional en el

contexto social, es decir “prepararlo para la vida”.

Por ello, la actividad docente laboral en los servicios de salud se caracteriza por ser cada
dia méas compleja, interdisciplinaria, interdependiente, profunda y por introducir
rdpidamente los logros del desarrollo cientifico-técnico de la época; por utilizar la ciencia y

la tecnologia como instrumento de eficiencia y fuente de permanente perfeccionamiento.

A partir de los diferentes problemas de salud que tensionan y motivan al sujeto a actuar
para resolverlas se concibe el aprendizaje. Su concrecion en la practica es posible por la
aplicacion de la educaciéon en el trabajo. Esta se presenta como via importante para
desarrollar las habilidades necesarias de los futuros egresados. La educacion en el trabajo
desde la concepcion humanista, corresponde al componente formativo indispensable para

que el hombre y la mujer proyecten su ser.

Desde esta vision antropoldgica, la separacion del individuo y la praxis no puede ser
posible, porque en el trabajo reside nuestra forma de ser y de vivir, es la manera en que nos
constituimos como personas, revaloriza al trabajo humano desde la perspectiva de la
educacion, la formacion y el desarrollo de la fuerza laboral y lo concibe como la
herramienta a través de la cual los hombres y mujeres recrean y transforman la realidad a

través de una relacion mutua (Torres y Diaz, 2012).

Como forma organizativa que predomina, para desarrollar el proceso de formacion del
médico, tiene como objetivo contribuir a la formacion de los habitos y habilidades practicas

que caracterizan las actividades profesionales de los egresados

Aunque los tipos principales de educacion en el trabajo tienen caracteristicas especiales, en
cuanto a objetivos y organizacién, cada uno de ellos se basa en el método de solucién de
problemas, se acentla una de las fases que comprenden los métodos cientificos especificos
antes sefialados, los cuales son rectores de la actividad y constituyen la columna vertebral
de la funcidn que realiza el trabajador de la Salud y, por ende, de la formacion de los

estudiantes.



Ademas, se hace indispensable un sistematico y permanente adiestramiento de los
profesores para enfrentar el trabajo de desarrollar estrategias de aprendizaje en los
estudiantes y trabajar en su superacion pedagdgica para asumir la actividad docente en tan
variados escenarios, asi como, potenciar las condiciones en los consultorios médicos de la
familia y (Llorente, 2012).

La educacion en el trabajo garantiza la adquisicion de los modos profesionales de actuacion
en la carrera de medicina. La unidad curricular que mas utiliza esta forma de organizacion
de la ensefianza es la disciplina Medicina General Integral (MGI), que es la disciplina

principal integradora de la carrera.

Por otra parte, la propuesta de convertir nuestras policlinicas en universidades, centrando la
actividad formativa en la atencion primaria de salud, como principal escenario docente para
nuestros estudiantes de medicina, al tiempo de dar a la Medicina General Integral el
verdadero papel de columna vertebral o asignatura rectora del proceso de formacion del
meédico en Cuba, responde a que la atencién primaria de salud es la estrategia principal para
la aproximacion a la solucién de las necesidades de la sociedad.

Incluida en esta, la asignatura de Prevencién de Salud ayuda desde los primeros momentos
de la carrera del médico a otorgarle al proceso de ensefianza-aprendizaje un caracter
desarrollador para lograr la formacién de habilidades que caracterizan las actividades
profesionales de los egresados en Medicina a través de la educacion en el trabajo.

1.2. Los métodos de ensefianza aprendizaje como componentes del PEA.

Estudios del Centro de Actualizacion de la Ensefianza Superior (2015), arrojaron que aun se
desconoce cuél de los muchos enfoques de aprendizaje activo (trabajo en grupo, clickers,
discusion en linea, experiencia, entre otros.) funciona mejor segun los contenidos y tipos de
estudiantes. Si bien se tiene mucho que aprender todavia, se sabe lo suficiente como para
asumir el desafio de avanzar con otros enfoques que hagan mas activos a los estudiantes en
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Por su parte, Tejada & Ruiz (2016), desarrollan en cuatro retos el cambio de paradigma que
debe sufrir el docente universitario de hoy: 1) Dimension conceptual: de los saberes

parcializados a la integracion de los saberes; 2) Dimension desarrollo-reconstructiva:



integracion del escenario formativo con el escenario socio profesional; 3) Dimension
estratégica: nuevas perspectivas del aprendizaje y en la evaluacion; 4) Dimension

operativa: validez y pertinencia de los dispositivos usados para la ensefianza-aprendizaje.

Los meétodos de ensefianza son el conjunto de momentos y técnicas ldgicamente
coordinadas para dirigir el aprendizaje del alumno hacia determinados objetivos (Area
Moreira, 2004).

En algunas areas, se considera como método de ensefianza aquello que en la practica
educativa existe como orientacion y disefio de programas de educacion (Vivas, 2015). En
este sentido, es méas bien una receta practica del educador. Sin embargo, este concepto de
método de ensefianza se suele confundir con el primero y se comprenden como la técnica
como conjunto de normas o modelos para la atencién del publico (Paim et al., 2015).
Método de Ensefianza para el aprendizaje explicativo: lo que se explica o lo que se
desarrolla es la teoria; es decir, la pauta le da pie a la practica sobre el paciente o su
problema propio. Esto significa que, si bien lo que se explica es el concepto, lo que se pone
en préactica es el ejemplo (Goncgalves do Nascimento et al., 2021).

Método de Ensefianza para el aprendizaje constructivo: en esta metodologia, el curso de
teoria y la pauta son complementarias. La pregunta es ;Como se construye? Quiere decir,
¢Cémo he venido construyendo esto? O, ;De qué manera he estado trabajando con el
material? (Infante Miranda & Hernandez Infante, 2016).

Método de Ensefianza para el aprendizaje practico: no se centra solo en la préactica, sino que
se trata de aplicar teoria y pauta. Por esto, las practicas son muy importantes. Realizar
practicas y trabajos en entornos multiples, tanto sectoriales como de gestion publica,
permitira dar pie al alumno armar su propia experiencia (Palmero Suarez, 2021).

Método de Ensefianza para el aprendizaje a distancia: el método es vivencial y el
aprendizaje no tiene lugar solo en un espacio fisico. Esto conlleva a que el aprendizaje que
se lleva a cabo en el aula y en el espacio fisico sigue adelante continuamente. Lo que se
aprende se valida en los espacios fisicos y no sélo en el aula. El método es una técnica para
alcanzar determinados objetivos propuestos por un plan de ensefianza o por un curriculo
(Rodriguez Diaz et al., 2021).
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Método de Ensefianza para el aprendizaje interpretativo: se le expone un conjunto de dato
para que el alumno los interprete, acerca de los diagndsticos y las dinamicas que estan
estructurando en la razén de su problema. Por tanto, el alumno debe trabajar sobre los datos
reales y su interpretacion para obtener una solucion (Hilario Romero & Revilla Valdivia,
2021).

Método de Ensefianza para el aprendizaje subjetivo: el aprendizaje subjetivo es el método
en que se presenta la informacidn a través de capacitacion tedrica, experiencias vivenciales
y desarrollo de habilidades con metodologia libre. El profesor o tutor le da al alumno o al
estudiante la autoridad para que se haga cargo del aprendizaje. El beneficio de este método
es que al alumno le interesa la labor y la responsabilidad que se le otorga (Aglero
Contreras & Pérez Pefa, 2021).

Método de Ensefianza para el aprendizaje analitico: se habla con el alumno sobre cuéles son
sus interacciones cerebrales con los distintos elementos sociales (politicos, culturales,
laborales etc.); o sea que este método le da una idea de los factores o situaciones que se dan
en su vida y sus conflictos (Garcia Pérez & Perdomo Blanco, 2021).

Se establecio una nueva tipologia de métodos de ensefianza compuesta por tres categorias:
ensefianza explicita, ensefianza implicita y aprendizaje subjetivo (Lugo, 2022).

La Ensefianza Implicita es aquella que se realiza casi siempre en forma visual y cuya razon
central para la elaboracion del proyecto de ensefianza es el grupo de alumnos y no el
alumno o sus capacidades.

El Aprendizaje subjetivo se caracteriza por la singularidad del estudiante. ES un proceso
sicoldgico, personal, que se desarrolla en el plano psicolégico y profundo de los sujetos
humanos.

La Ensefianza Explicita es aquella que tiene como fin conocer y comprender lo que se esta
trabajando. Es una practica que el estudiante realice en casa o en la escuela, quien a su vez,
enriquece sus conocimientos.

Estos métodos son eficientes pues potencian la ensefianza con muchas variantes, 1o que
hace que al profesor mas activo en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Con las actuales exigencias se buscan un estudiante que se gestione el conocimiento, que
sea un ente activo y no pasivo dentro del proceso de ensefianza aprendizaje; por tanto se

requiere de méetodos de aprendizaje.



METODO DE DESCUBRIMIENTO

Este método desarrollado por DAVID AUSUBEL consiste en que el docente debe inducir
a que los alumnos logren su aprendizaje a través del descubrimiento de los conocimientos.
Es decir el docente no debe dar los conocimientos elaborados sino orientar a que los
alumnos descubran progresivamente a través de experimentos, investigacion, ensayos,
error, reflexion, discernimiento, etc. Las diferencias con otros métodos didacticos estan
relacionadas con la filosofia educativa a la que sirven, con los procesos que desarrollan y
con los resultados que logran, sentando las bases de la educacion constructivista.

Este tipo de técnicas pretenden que el alumnado se convierta en agente de su propia
formacion, a través de la investigacion personal, el contacto con la realidad objeto de
estudio y las experiencias del grupo de trabajo, como ya indicdbamos en el apartado de
metodologia. Existen variaciones en relacién a la técnica de demostracion, como son:
Resolucién de problemas: va mas alla de la demostracion por parte del profesorado, ya
que se pretende que, el alumnado, a través de un aprendizaje guiado, sea capaz de analizar
los distintos factores que intervienen en un problema y formular distintas alternativas de
solucion.

El caso: tras la descripcidn de una situacion real o ficticia, se plantea un problema sobre el
que el alumnado debe consensuar una Unica solucion. Se utiliza principalmente en la
modalidad formativa de las sesiones clinicas, favoreciendo extraordinariamente la
transferencia del aprendizaje.

Investigacion de laboratorio: técnica de descubrimiento, en la que el profesorado presenta
al alumnado uno o varios fenémenos relacionados entre si y, a ser posible, aparentemente
contradictorios, para que, utilizando la evidencia cientifica, el alumnado extraiga
conclusiones Utiles para su practica profesional.

Investigacion social: técnica de descubrimiento que favorece la adquisicion de objetivos
de comprension y aplicacion, potenciando el descubrimiento de estructuras profundas,
relaciones nuevas y valoraciones criticas. Se trata de plantear “un problema" pobremente
definido y de discutir sus posibles soluciones.

El proyecto: técnica que facilita la transferencia del aprendizaje al puesto de trabajo, ya
que la labor del docente no acaba en el aula, sino que sigue asesorando al alumnado en la

aplicacion de un plan de trabajo personalizado, previamente definido.



VENTAJAS

a)

b)

e)
f)

Pone en primer plano los procesos de aprendizaje y en segundo lugar las acciones de
ensefianza, ubicando al docente como un orientador comprometido y no como un frio
instructor. EI alumno se convierte en el arquitecto o constructor de su aprendizaje.
Busca el desarrollo cognoscitivo, con capacidad de comprender y resolver problemas en
lugar de intelectualista, memorista y acumulador o almacenado.

Facilita y / o propugna el desarrollo del campo afectivo compatibilizando con las
capacidades cognoscitiva y de participacion social inteligente.

Contribuye a la formacion de la mentalidad cooperativa y de participacion social
inteligente.

Disminuye el olvido y la falta de interés

Se puede aplicar en todas las asignaturas.

METODO DEL DESCUBRIMIENTO GUIADO

Sostiene que el alumno tiene el derecho de participar en todas las actividades de

planificacion, programacion, ejecucion y evaluacion del proceso educativo.
CARACTERISTICAS

A) Hace una planificacion de la ensefianza abierta, flexible , que no sigue un orden

caracteristico

B) Trabaja o planifica comportamientos generales, gruesos, pero definidos (no conductas

especificas).

C) Los objetivos expresan tanto los procesos como los productos del aprendizaje.

D) En cuanto a las estrategias:

a. Propone al estudiante situaciones reales que debe descubrir

b. Los problemas deben surgir de una situacion exploratoria para que investiguen

c. La experiencia exploratoria debe poner en movimiento el bagaje constituido por la
experiencia anterior

d. Elalumno es protagonista del proceso Ensefianza — aprendizaje.

E) Enfatiza los procesos: Adquisicion de conceptos, solucion de problemas y estrategias

mentales, a través del dialogo, juego, investigacion.

F) Dosifica los adjetivos en funcion de las competencias y contenidos de acuerdo al

periodo de desarrollo de los alumnos.



G) Implica el uso de muy variado y divergente material educativo.

H) Se evaltan los procesos que conducen a los productos del aprendizaje, modos de actuar,
pensar y sentir.

I) Sugiere transferir el control del aprendizaje, ejercido por el docente al alumno.

J) El docente debe ser orientador, asesor, amigo, etc.

FASES METODOLOGICAS GENERALES DEL DESCUBRIMIENTO GUIADO

A) Fase de exploracion de juego de observacion.

B) Fase de presentacion de situaciones problematicas.

C) Fase de ensayo Yy error. Dejar que el nifio ensaye diferentes estrategias para solucionar
problemas a partir de una situacion presentada. Explorar positivamente los errores para
que continle con seguridad. Establecer consignas “volvamos hacerlo”.

D) Fase de identificacion del problema a nivel representacional simbdlico y linguistico.
Replantear problemas a través de juegos simbdlicos, psicomotrices, dramaticos.
Replantear el problema a nivel verbal. El nifio relata un cuento relativo al problema.

E) Fase de solucion del problema: Comentar el trabajo grupal, orientar al nifio en la
seleccidn de alternativas de solucion, usar alternativas de contraste y juegos simbdlicos

F) Fase de realimentacion y evaluacion: Valorizacion de las actividades realizadas.
Fomentar la auto evaluacion individual o grupal.

G) Fase de retencion y transferencia del aprendizaje: Favorecer la retencion a largo plazo.
Presentar situaciones nuevas para gque se aplique lo aprendido

H) Fase de produccién de respuestas.

METODO DIALECTICO

Consiste en trabajar un tema visualizando su evolucion en tres momentos sucesivos: TESIS

(planteamiento, primera idea) ANTITESIS (oposicion, segunda idea) y SINTESIS

(resultado o la combinacion de la tesis y la antitesis, tercera idea).

Este metodo es util para trabajar creatividad, ejercicio democratico, debates, historia,

ciencias sociales, economia, filosofia.

METODO LUDICO O DE JUEGOS DE ENSENANZA

Permite el aprendizaje mediante el juego, existiendo una cantidad de actividades divertidas

y amenas en las que puede incluirse contenidos, temas 0 mensajes del curriculo, los mismos

que deben ser habilmente aprovechados por el docente.



Los juegos en los primeros tres a seis afios deben ser motrices y sensoriales, entre los siete

y
cientificos.

los doce deben ser imaginativos y gregarios y, en la adolescencia competitivas,

Con este método se canaliza constructivamente la innata inclinacion del nifio hacia el juego,

quien a la vez que disfruta y se recrea, aprende.

Debe seleccionar juegos formativos y compatibles con los valores de la educacion. Sus

variantes son los juegos vivenciales o dindmicas.
METODO SOCIALIZADO

Es un metodo activo en que el docente y los educandos constituyen grupos de aprendizaje y

se comunican directamente, permitiendo:

Trabajo mancomunado
Participacion corporativa
Participacion cooperativa
Responsabilidad colectiva
Ayuda mutua

Toma de decisiones grupales

Entre sus principales técnicas y procedimientos se tiene:

Dialogo

Dinamica grupal
Dramatizacion

Visitas: paseos y excursiones

Entrevistas

Este método puede emplearse en casi todas las asignaturas.

co N o o b W DN P

. TRABAJO COLABORATIVO (TC)

. METODO DEL CASO (MC)

. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

. APRENDIZAJE BASADO EN INVESTIGACION (ABI)
. APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS (ABPro)

. APRENDIZAJE SERVICIO (A+S)

. APRENDIZAJE BASADO EN DESAFIOS (ABDe)

. PRACTICAS EXTERNAS (PE)



Métodos mas utilizados.

Estudio de casos.

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

Aprendizaje Basado en Proyectos.

Entre los métodos de aprendizaje existen diversas similitudes en las formas de aplicarse,
todos potencian la actividad del estudiante en su gestion del aprendizaje; pero el método de
Aprendizaje Basado en Investigacion, ademas de permitir un aprendizaje activo en la
materia trabajada, permite que el estudiante se prepare para la investigacion, lo que en un
futuro le aportaria nuevos conocimientos.

1.2.1 Aprendizaje Basado en Investigacion (ABI)

La necesidad de innovar en la docencia universitaria parece estar bastante reconocida en las
instituciones de educacion superior, al menos en lo que a enunciados e intenciones se
refiere. Los factores que hoy presionan y exigen el cambio en las universidades tienen su
origen en los grandes procesos sociales, econémicos y culturales del mundo actual, las
necesidades y exigencias vinculadas a los nuevos conceptos del desarrollo personal y los
derechos individuales, el rapido desarrollo del conocimiento —en especial la ciencia y la
tecnologia- y el importante avance logrado en los Gltimos afios por la psicologia y por la
pedagogia. Las demandas de la ensefianza activa exigen el autoaprendizaje y la capacidad
para enfrentar con autonomia situaciones no previstas, obligan a introducir en la formacion
universitaria desde muy temprano experiencias que desarrollen estrategias y habilidades

para el aprendizaje independiente.
APRENDIZAJE BASADO EN INVESTIGACION (ABI)

Método de ensefianza aprendizaje activo que facilita que los estudiantes aprendan los pasos
del proceso investigativo de manera progresiva, pasando de ser usuarios criticos de
investigaciones en su area, hasta desarrollar las habilidades investigativas que le permitan
desarrollar de manera autonoma y con la tutoria de un docente una investigacion de nivel

inicial.

Método de ensefianza que reproduce las fases y procedimientos de la investigacion

cientifica. Requiere al estudiante formular el problema, desarrollar las hipotesis y los



2

procedimientos pertinentes para contrastarlas, interpretar los resultados y sacar

conclusiones (Alcoba Gonzaélez, J. 2013)

Laguna (2014), al referirse al Aprendizaje Basado en Investigacion infiere que esta: “(...)
no se trata de algo distinto de la docencia, ni requiere (0 no mucho), tiempo extra; esta
integrada en el mismo tiempo y en el mismo proceso”. De igual manera, Valcke (2015)
explica que “debe haber una unién permanente entre la ensefianza y la investigacion. A los
estudiantes se les debe introducir en la investigacion, desde el primer dia, del primer mes,

del primer afio de la Universidad”.
Se caracteriza por

Investigar es abordar de una manera integral, participativa, funcional y flexible la
resolucion de los problemas que nacen en el entorno, implica también formular problemas
significativos y consensuados, que facilitara el confrontar diferentes visiones que conviven
en el area laboral, planificando y negociando las distintas etapas de la investigacion.
Ademas, permite confrontar las ideas previas de los estudiantes (hipétesis) con el
conocimiento deseable; elaborando, analizando y socializando las conclusiones y
resultados, lo que permite reflexionar y evaluar colectivamente el desarrollo del propio

proceso de investigacion (Rodriguez, 2007).

Para que la investigacion en el aula sea realmente Util debe considerar basicamente tres

aspectos:

Lo anterior implica que la investigacién en el contexto del aula posee ciertas caracteristicas,

para Matos y Pasek (2008) son las siguientes:

1. Incentivar la curiosidad de descubrir en el estudiante.

2. ldentificar las situaciones problematicas en la realidad concreta o contexto.
3. Analizar y reflexionar sobre los problemas detectados.

4. Desarrollar la indagacion y la sistematizacion sobre la situacion problematica.



5. Relacionar las actividades practicas realizadas con la teoria de la disciplina.

6. Generar instancias donde los contenidos disciplinares se relacionen a través de los
procesos investigativos. Por ejemplo, existen organizaciones que desde su disefio curricular

proponen actividades de investigacion que integran lo comunitario.

Asimismo, se tiene diversas maneras de incorporar el Aprendizaje Basado en Investigacion
(ABI) en los planes de estudio y sus asignaturas, pudiendo tener la incorporacion diferentes
énfasis; el proceso de ensefianza y aprendizaje, los contenidos de la investigacion o el
proceso investigativo. Es asi, que se generan 4 cuadrantes, todos con diferentes maneras de

abordar el proceso de aprendizaje de habilidades en investigacion.

* Definir el objeto a investigar, tomando conciencia del proceso que se realizd para

lograrlo.

Responde a la pregunta

¢Qué investigar?

* Analizar si las actividades de la investigacion tendran sentido para el estudiante.
Responde a la pregunta

¢Para qué investigar?

* Guiar al estudiante hacia una accidon sistemdtica para que alcancen los objetivos
planteados, es asi que el ABI debe ser entendido como una estrategia de ensefianza
aprendizaje donde se utiliza el método cientifico, pero no con el fin de producir
conocimiento nuevo, sino mas bien con el fin de aportar a la comprension de las

problematicas dentro de la disciplina. Responde a la pregunta ¢ Como investigar? a) b) c)

En resumen, las diferentes formas de implementar el ABI en el curriculum, deben
considerar la relacion entre el desarrollo de habilidades investigativas con los perfiles de

egreso Yy la obtencion del grado académico si corresponde.

* /Qué hace el docente?



» Cuando se necesite que los estudiantes construyan su aprendizaje a partir de conexiones
entre aspectos cognitivos y practicos relacionados con el contenido de la asignatura y las

fronteras de investigacion en la disciplina.

* Cuando se desee que los estudiantes durante su formacion sean capaces de desarrollar las
habilidades y competencias necesarias para investigar: lectura comprensiva, analisis,
sintesis, capacidad de trabajar por cuenta propia, pensamiento critico, innovacion,
creatividad, utilizacion adecuada de los recursos disponibles, todo lo anterior para que los
estudiantes se involucren en el descubrimiento cientifico en el aula y disciplinas

especificas, cualquiera que sea su area.
» Comprender las etapas del proceso investigativo y la importancia del rigor cientifico.
* Analizar de manera critica informacion generada en la disciplina.

* Identificar problemas o situaciones que son susceptibles de ser resueltas a traveés de la

investigacion, analizando posibles soluciones.
* Generar resultados y conclusiones a través de aplicar el método cientifico.

* Involucrar a los estudiantes en el ciclo investigativo de manera gradual, a medida que
desarrollan las habilidades necesarias, migrando desde el consumo critico de publicaciones

cientificas a la realizacién de investigaciones por parte de los estudiantes.

* Analizar la pertinencia y claridad de las problematicas definidas por los estudiantes,

aportando a la contextualizacion desde el nivel de formacion en la que estan los estudiantes.

* Demostrar el valor del proceso de investigacion como un aporte al desarrollo de la

disciplina.

* Motivar y guiar a los estudiantes en el uso de servicios que facilitan el acceso a

informacion actualizada, valida y confiable de la disciplina.

» Favorecer que las investigaciones permitan a los estudiantes conocer los limites de su

disciplina y como se conecta con otras areas disciplinares.
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* Involucrar a los estudiantes en las investigaciones que él u otros docentes estén llevando a
cabo.
1.3. Diagnostico de la situacion actual del Proceso de Ensefianza-Aprendizaje de la

disciplina Prevencion de Salud.

En la educacion médica cubana, el proceso de ensefianza aprendizaje estd concebido a
partir de actividades docente asistenciales en diferentes escenarios que propician la
actividad independiente del estudiante bajo la guia del profesor en intima relacion con otros
estudiantes y profesionales en diferentes niveles de formacion y con el hombre sano, en
riesgo o con alteracion del estado de salud, no solo en el recinto universitario, sino que
ademas, se extiende a la comunidad, la cual se considera como organismo Vivo y

propiciador de experiencias de aprendizaje interactivas y comunicativas.

El proceso de ensefianza-aprendizaje es una unidad dialéctica entre la instruccion y la
educacion, presenta una estructura y un funcionamiento sistémicos, es decir, esta
conformado por elementos o componentes estrechamente interrelacionados y es el resultado
de la interaccién del profesor y los estudiantes y de estos entre si; tiene un rol social, pues,
refleja el modelo de la sociedad, y posibilita que el estuadiante alcance en su formacion
profesional los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que reflejara en la practica

laboral, una vez egresado.

En el caso de la disciplina Prevencién de Salud, se han presentado como objetivos

generales:

e Valorar la Prevencion de Salud con un enfoque cientifico, la mediatizacién de lo social,
lo psicologico y lo bioldgico sobre el estado de salud del individuo, la familia, la

comunidad y el ambiente.

e Caracterizar las conductas y actitudes que definen al médico de la familia como el
guardian de la salud de la poblacién.

e Ofrecer atencion integral a las personas, las familias, la comunidad y el ambiente, con
énfasis en la PS para garantizar el estado de salud de la poblacion, bajo la orientacion
del Médico de la familia.
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e Utilizar las técnicas de educacién y comunicacion para la salud, aplicadas a las
personas, familias y comunidades teniendo en cuenta la participacion comunitaria e
intersectorial y los componentes del proceso docente educativo para el desempefio de la

funcion docente del médico.

Las diferentes formas de organizacion de la ensefianza (conferencias, seminarios, clase
taller, educacion al trabajo y el trabajo independiente y las guardias medicas) expresan la
estructura y el espacio en que se desarrolla el proceso, ya que este no existe sino en el
espacio y en el tiempo, se organiza en correspondencia con los objetivos en la busqueda del
mejor desempefio de los métodos de ensefianza que se apliquen y asi lograr desarrollar las

diferentes habilidades a vencer en el proceso ensefianza aprendizaje.
Habilidades
Reproductivas:

e Identificarlos grupos y colectivos en la comunidad, los factores que favorecen o
dificultan la participacion social y comunitaria, los factores relacionados con la salud
ambiental, la salud sexual y reproductiva, la higiene personal y colectiva, la cultura
fisica y la alimentacién e inocuidad de los alimentos, que influyen en la salud de las
personas, familias y comunidad.

e Identificar la persona sana en la familia, familia sana y las comunidades saludables.

Aplicacion:

e Aplicar técnicas como la observacién, entrevista personal y familiar.

e Confeccionar el familiograma.

e Identificar las etapas del ciclo vital de la familia.

e Explicar la relacion entre el ciclo vital de la familia y el crecimiento y desarrollo de sus
integrantes, asi como, las crisis relacionadas o no con el ciclo vital de la familia.

e Realizar actividades de promocion de salud en el consultorio, en el hogar, la comunidad
y otras instituciones de salud u otro sector con enfoque participativo.

e Aplicar técnicas de educacion para la salud: entrevista educativa, charlas y

demostraciones.
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e Diseflar mensajes para promover comportamientos saludables de las personas y las
familias.

e Utilizar los componentes del proceso docente educativo (PDE) para el desempefio de la
funcion docente del médico.

e Fomentar actitudes y conductas propias del médico como guardian de la salud mediante

el trabajo con el equipo basico de salud e integradas en su desempefio profesional.

La asignatura ha presentado transformaciones en su desarrollo, pero ain presenta
limitaciones ya que se profundiza mas en lo instructivo que en lo educativo y en lo
desarrollador, se debe incrementar mas la utilizacion de las diferentes técnicas educativas y
asi lograr promover comportamientos saludables de las personas y la familia, fomentando
actitudes y conductas propias del médico como guardian de la salud, que se pone en
préctica junto con el equipo basico de salud e integradas en su desempefio profesional.

llizastigui (1993) enuncia que la educacion en el trabajo es una forma principal de
ensefianza para aprender la medicina constituyéndose en el principio rector de la Educacién
Médica Cubana, tiene como objetivo contribuir a la formacion de los habitos y habilidades
practicas que caracterizan las actividades profesionales de los egresados de las
universidades médicas, a la adquisicion de los métodos mas avanzados de trabajo, y a la

formacion de los rasgos que conforman la personalidad en la sociedad socialista.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la disciplina Prevencion de Salud debe estar
encaminado al tratamiento de la profundizacién de contenidos que deben ser objeto de
aplicacion por los estudiantes durante las actividades que desarrolla con los docentes en los
consultorios médicos de la familia (CMF); sin embargo es insuficiente el nivel de
sistematizacion metodoldgica que se tiene respecto a cémo el profesor debe organizarlo,
planificarlo, controlarlo y evaluarlo a través de las investigacion (segun resultado de la

encuesta).

Teniendo en consideracion el analisis tedrico realizado en los epigrafes anteriores, se
realizd un estudio explicativo en el curso académico 2022 en la Filial de Ciencias Medicas
Moa, con el proposito de caracterizar las deficiencias, de donde docentes y estudiantes



3

fueron los sujetos de la investigacion y se seleccionaron a través de un muestreo n

probabilistico.

Se consideré como punto de partida su disposicion positiva para participar en el estudio.
Ademas, fueron seleccionados 8 docentes, en los docentes que tuviesen como minimo 5

afios de experiencia impartiéndolo para el estudio explicativo.

La primera fase estuvo orientada a la valoracion del trabajo de los docentes con respecto a
la nocién de los métodos activos en la Prevencion de Salud, desde la perspectiva de su
desarrollo, y la segunda fase a la valoracion de la actuacion concreta de los estudiantes a

través del desempefio en la solucion de problemas de esta asignatura.
Fase 1:

Se valoro el trabajo de los docentes en relacion al tratamiento didactico de los contenido,
habilidades y valores en la carrera de medicina en el PEA de la disciplina Prevencion de
Salud, a través de la observacion a clases (Rodriguez R. A. 2018) (Anexo 4), la encuesta y
la entrevista (BAEZ A. M. 2018) (Anexo 3) y el analisis del programa de la asignatura
(Anexo 5).

Como resultado del estudio realizado en los epigrafes anteriores, y asumiendo las
propuestas de Dolores (2013); Cantoral (2013); Vrancken, Engler, Giampieri y Mdller
(2014); Argote y Jiménez (2014); Cabeza y Mendoza (2016) y (Pulgarin, 2016) se asume
como indicadores: la preparacion didactica y clinica para favorecer el uso de los métodos
activos, tratamiento didactico y de investigacion para el desarrollo de contenido,

habilidades y valores.

Se realizaron 5 observaciones de clases para caracterizar como se planifica, ejecuta y
evalla el PEA de la Prevencion de Salud, y se valoro su incidencia en la actividad de los

estudiantes en clases ante situaciones orientadas.

En la observacion de clases se valord el comportamiento de la definicion, orientacién de los
objetivos, el tratamiento de los contenidos, los recursos utilizados, el tratamiento a los

métodos, las formas de organizacion de la clase, la evaluacién, la orientacion de las
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actividades independiente asi como las relaciones interpersonales con los estudiantes. L
observacion y la entrevista se orientaron a estudiar el tratamiento didactico de los
fendmenos de investigacion, asi como el desarrollo de los métodos activos, con el objetivo

de identificar las causas que dan lugar a dicha problematica.

En el estudio se indaga si el PEA se esta desarrollando como un proceso innovador que se
proyecta a la aplicacion de recursos didacticos que combinen, movilicen y relacionen los
conceptos y los procedimientos, evidenciando la logica dialéctica entre lo abstracto-
concreto y la analisis-sintesis, en el desarrollo del pensamiento I6gico contextualizado a la
medicina, con caracter integrador, bilateral, problematizador, contextual, interdisciplinario,

y desarrollador.
Fase 2:

Se valoro la actuacion concreta de los estudiantes a través del desempefio en la solucién de
problemas de salud en el PEA de la Prevencion de Salud, a través de una entrevista (BAEZ
A. M. 2018) (Anexo 1), se les aplicd también un cuestionario (Rodriguez R. A. 2018)
(Anexo 2), valorando el desempefio a través de sus respectivos criterios evaluativos que

aparecen en el Anexo.

En ambas fases se asumio la triangulacién de la informacion como un proceso de
valoracion del conocimiento en investigacion cualitativa (Cisterna, 2005), por lo que los
resultados obtenidos en cada una de estas se cruzaron con el fin de obtener suficiente
evidencia para hacer una interpretacion final del estado actual de las insuficiencias en el
tratamiento didactico de los conceptos y procedimientos en la carrera de medicina, y las
limitaciones que ellas provocan en el desempefio de los estudiantes de medicina en la

solucion de problemas en el PEA de la Prevencion de Salud.
Resultados

En relacién a la observacion de clases, entrevistas y cuestionario a los docentes, se
identificO que (Anexo 4), en relacion a la preparacion didactica para favorecer la
comprension, el 65 % de los docentes se sienten entre nada y poco satisfechos; el 50%

considera poco relevante el abordaje del desarrollo del pensamiento y lenguaje en los
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estudiantes, pero contradictoriamente cuando se les pregunta si consideran insuficiente el
tratamiento didactico, el 85% de los docentes plantean que no; es decir, tienen la
concepcion de que el tratamiento didactico es el adecuado. Sobre la preparacion médica
para favorecer la comprension de la conceptos y procedimientos, el 45% de los docentes
considera sentirse poco satisfecho y el 40% satisfecho, y sélo el 10% considero estar

bastante y muy satisfecho. De esto se infiri6 que hay dificultades al respecto.

En relacion al tratamiento didactico de la resolucién de problemas de salud, también se

identificaron dificultades puesto que:

e Por lo general, no se favorece el pensamiento investigativo en los estudiantes de
medicina.

e Es insuficiente la utilizacion de secuencias de actividades para analizar aspectos de la
investigacion de conceptos como familia, enfermedades crénicas y otros.

e No es usual que se promueva en los estudiantes el analisis de patrones.

e Generalmente no se ensefian los conceptos desde una perspectiva investigativa, a travées
de los procesos de experimentacion, reflexion, construccion de significados y formas de
expresar la generalidad como resultado de los procesos investigativos.

e Es muy limitada la utilizacion del contexto como una herramienta que permite el
analisis y modelacion de diversos fendmenos de variacion provenientes de la
Prevencion de Salud, de la vida cotidiana o de las ciencias naturales y experimentales.

e En la definicion formal de los conceptos de la Prevencion de Salud, para la carrera de
medicina, generalmente no se resalta el aspecto de la investigacion para favorecer la
comprension de concepto como familia, enfermedades cronicas no transmisibles.

e No es usual que se propicien estrategias, en las clases, para que los estudiantes
establezcan conexiones entre los procedimientos y los conceptos al tratar los temas de

la Prevencion de Salud.

En relacion la observacion (Anexo 4) los resultados evidenciaron que en relacion al gusto
de la Prevencion de Salud el 40% de los estudiantes considera que no les gusta y el 33%
manifiesta que les gusta “a medias”, y lo mas preocupante es que el 53% manifesto sentirse

poco satisfecho con el estudio de la Prevencidn de Salud, y el 27% satisfecho.



De los resultados de la entrevista aplicada a los estudiantes (Anexo 1), se observo que elJ
40% no pudo identificar qué es lo que cambia y el 23% lo hizo con dificultades, el 53%
pudo identificar lo que cambia y el 34% no lo logro, el 66% no logré determinar con
respecto a qué cambia lo que cambia, el 36% identifico las variables que intervienen en la
situacion planteada, pero el 45% tuvo dificultades para identificarlas, el 79% tuvo
dificultades para determinar las caracteristicas del proceso de variacion, como es el

intervalo de tiempo del proceso de variacion y el 80% no logrd describir un fendémeno o

situacion que se presente.

Los resultados indicaron que el 45% de los estudiantes quedo en el nivel de reconocimiento
(nivell), el 30% transito al nivel de relacion y solo un 25 % alcanzo el nivel de deduccion

formal (Anexo 6).

Lo anterior significa que el 45% de los estudiantes estdn en un nivel primario de su
desempefio, pues solo logran examinar la existencia y el significado de la variacion en un
fendmeno y pueden distinguir los elementos en la variacion (nivel 1), pero no se llegan a
establecer las relaciones entre dichos elementos, a través de tablas, gréficas y otras formas
de representacion (nivel 2), ni dar solucion de actividades de prevencion (nivel 3), que en

este caso estuvo relacionado con un problema médico (Anexo ).

A partir de la triangulacion de la informacion se pudo realizar el andlisis cualitativo

identificando las siguientes insuficiencias didacticas:

* Poca relevancia al estudio a través de la investigacion para la comprension y el uso de los

conceptos de la Prevencion de Salud.

* Insuficiente tratamiento de los conceptos de la Prevencién de Salud, desde una

perspectiva investigativa.

* En el desarrollo de las clases predominan tareas orientadas a la comprension de lo

procedimientos utilizando estrategias.
Ademas, se detecto que las principales limitaciones en los estudiantes estan en:

* La limitada habilidad al trabajar con los fenémenos de la Prevencion de Salud.



» Las dificultades para establecer relaciones de cambio en situaciones dadas.
* El predominio de la comprension de procedimientos ante la comprension conceptos.

Por tanto, se pudo corroborar que, en el PEA de la Prevencion de Salud, para la carrera de
medicina, en la Filial de Ciencias Médicas Moa existe limitado desempefio de los
estudiantes en la solucion de problemas que involucren fendmenos relacionados con la
futura profesion, como consecuencia de un inadecuado tratamiento didactico de estos y del
no aprovechamiento al maximo de las potencialidades de la Prevencion de Salud para el
desarrollo investigativo.

Conclusiones del capitulo

El proceso de ensefianza aprendizaje, como proceso social, cultural e interpersonal, es
multifacético y altamente complejo. Su riqueza radica en la enorme variedad de factores
implicados (comunicacion, desarrollo personal, relaciones emocionales y sociales,
activacion de proceso intelectual, cognoscitivo y motivaciones entre muchos otros). En él
existe limitado desempefio de los estudiantes en la solucion de problemas que involucren
fendmenos relacionados con la futura profesion, como consecuencia de un inadecuado
tratamiento didactico de estos y del no aprovechamiento al maximo de las potencialidades
de la Prevencidn de Salud para el desarrollo investigativo.

Aprendizaje Basado en Investigacion infiere que no se trata de algo distinto de la docencia,
ni requiere (0 no mucho), tiempo extra; esta integrada en el mismo tiempo y en el mismo
proceso.

Aprendizaje Basado en Investigacion, ademas de permitir un aprendizaje activo en la
materia trabajada, permite que el estudiante se prepare para la investigacién, lo que en un

futuro le aportaria nuevos conocimientos. EI ABI es una solucion para estos problemas.
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CAPITULO 1l PROPUESTA DIDACTICA PARA EL APRENDIZAJE BASADO
EN INVESTIGACION EN LA DISCIPLINA PREVENCION DE SALUD.
2.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta asumida como aporte practico.

La investigacion cientifica es un arma muy poderosa para desarrollar al méaximo las
potencialidades de todos los estudiantes de acuerdo con las aspiraciones de lograr una
cultura general integral de su personalidad ya que la Universidad y los docentes son los
encargados de transmitir conocimientos, de crear actitudes, de desarrollar habitos y
costumbres positivas en aras de una buena salud, bienestar y calidad de vida ejerciendo
influencias en los estudiantes para ensefiarlos a responsabilizarse con su salud, con la del
colectivo y para que identifiquen en el estilo de vida los elementos beneficiosos para la
salud y los hagan suyos.

Por lo que es importante la preparacion de los docentes para elevar la calidad del proceso
ensefianza-aprendizaje y al desarrollo de actividades educativas que permitan el maximo
desarrollo en un proceso activo y reflexivo.

A partir de estas consideraciones se requiere para la confeccion de la propuesta
metodoldgica aprendizaje basado en investigacion:

Fundamentos filoséficos: la propuesta se sustenta en el enfoque marxista leninista cuya
base es el materialismo dialéctico e histdrico y en la concepcion martiana de la educacion
de las nuevas generaciones. Se basa en leyes, principios, categorias y métodos del
materialismo dialéctico e historico. EI método materialista dialéctico constituye su base
metodol6gica que permite el andlisis e interpretacion del proceso pedagdgico. Toma
ademas sus fundamentos gnoseoldgicos expresado en la forma en que se desenvuelve el
proceso cognitivo y la teoria del conocimiento, con sus origenes en la practica pedagdgica y
hasta terminar con la practica fecundada con el conocimiento adquirido donde se ha trazado
desde el estado actual del problema hasta el deseado que es proporcionar a los estudiantes
para el tratamiento de la prevencion de la salud una herramienta de aprendizaje.
Fundamentos sociolOgicos: se sustenta en asumir la concepcion de la educacion como un
fendmeno social basado en la preparacion del hombre para la vida, para interactuar con el
medio, transformandolo y transforméandose asi mismo, de ahi su funcion social. Ademas
permite la socializacion del individuo en diferentes contextos de actuacion, estos se
materializan en la insercién del estudiante en la comunidad, en la que él debe ser un ente

activo; por otra parte la propuesta tiene el propésito de no sélo influir en docentes y
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estudiantes en la formacion de una cultura de salud sino lograr que el resto de las
estructuras y agentes socializadores lo hagan para asi cumplir su rol en el reconocimiento
que socialmente se haga de la importancia de la realizacion personal de los estudiantes en la
medida en que sientan placer por su superacion, que experimente satisfaccion por aprender
y por ensefiar en contribuir a fortalecer una actitud responsable ante la salud personal y
colectiva.

Fundamentos psicoldgicos: desde este punto de vista estd sustentada en los estudios de L.
S. Vigotsky de la escuela Socio—Historico Cultural, donde resulta esencial la trascendencia
de los conceptos de Zona de Desarrollo Actual y Zona de Desarrollo Proximo que se
aprecia desde el diagndstico, dada la posibilidad de proporcionar el poder determinar las
potencialidades y limitaciones de cada estudiante asi como los espacios de socializacion
para prepararlos y ayudarlos a que alcancen escalas superiores de desenvolvimiento desde y
hacia la practica educativa.

Fundamentos pedagdgicos: se tiene en cuenta el pensamiento pedagdgico cubano que sirve
de base a las transformaciones actuales de la educacion en Cuba, ademés se asume la
necesidad de organizar y estructural el proceso de ensefianza y aprendizaje en relacion con
la vida. La contextualizacidn de la propuesta segun las condiciones de la comunidad y los
momentos de transformaciones que lleva a cabo el pais marca el enfoque histérico cultural.
De aqui a que se fundamente en las leyes de la Pedagogia; la que establece la relacion del
proceso pedagogico con el contexto social y la que establece las relaciones internas entre
los componentes del proceso educativo asi como en su sistema categorial: Instruccion y
educacién, y formacion y desarrollo, teniendo en cuenta las interrelaciones que se
establecen entre las leyes, principios y categorias.

Sustentando la concepcion del autor en los fundamentos generales antes expuestos; tiene
como objetivo preparar a los estudiantes en los aspectos tedricos y didacticos para dar
tratamiento a los contenidos, habilidades y valores a traves de la asignatura Prevencion de
Salud.

Se concibe la propuesta didactica sobre la base de necesidades y en la medida que esta se
aplique puede sufrir modificaciones necesarias, segun la preparacion alcanzada, de ahi su

caréacter flexible y dinamico.



La propuesta didactica por ser el camino, la via, estan concebidos a partir del modelo
propuesto dirigido a transformar el problema, promoviendo una cultura investigativa y del
didlogo a partir del intercambio de sus propias vivencias, saberes, intereses y experiencias
desde la reflexion a fin de establecer generalizaciones basadas en la practica.

En la figura, tomada de Pefiaherrera et al. (2014) se refleja el papel mas o menos activo de
los estudiantes en funcion de la propuesta didactica seguida y de si el énfasis esta en los

contenidos o en el proceso de investigacion.

LOS ESTUDIANTES
SON PARTICIPANTES

INVESTIGACIGN BASADA EN LA
PRACTICA

INVESTIGACION TUTELADA

Comprometido en discusiones
sobre investigacion. Realizando indagaciones e

investigaciones

ENFASIS EN
PROCESOS DE

ENFASIS EN
CONTENIDOS

INVESTIGACION
Y PROBLEMAS

DE
INVESTIGACION

INVESTIGACION GUIADA

Aprendiendo sobre las
investigaciones en curso de una

INVESTIGACION ORIENTADA

Desarrollando habilidades y
técnicas de investigacion

disciplina
LOS ESTUDIANTES
SON AUDIENCIAS

Figura 1. La naturaleza de la indagacién e investigacion en pregrado. (Healey y Jenkins,
2009).

En el contexto latinoamericano, el Tecnoldgico de Monterrey en su sitio de Investigacion e
Innovacion Educativa, define ABI como “La aplicacion de propuesta didactica de
ensefianza y aprendizaje que tienen como propdsito conectar la investigacion con la
ensefianza, las cuales permiten la incorporacion parcial o total del estudiante en una
investigacion basada en métodos cientificos, bajo la supervision del profesor (ITESM,
2010)”.

Este modelo se concibe como la propuesta didactica que mejor se adecua a desarrollar
cultura de investigacion tanto en estudiantes como profesores, propone que el aprendizaje
se construya en escenarios reales que vinculen a estudiantes y profesores en un proceso de

(re) construccidn de conocimientos inspirados en el propio de la investigacion cientifica.
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Esta propuesta didactica es aplicable a cualquier disciplina, impregna toda la accion
didactica y se instaura como un proceso de produccion constante y continuo con el fin de
desarrollar en el estudiante competencias que le permitan encaminarse en el mundo de la
investigacion. No se trata de pensar a la investigacion desde la investigacion, sino pensarla
desde la labor didactica y pedagdgica -criterio muy tomado en cuenta a efectos de realizar
esta propuesta para el disefio de programas de postgrado basado en este enfoque-.

Tal y como vemos, ABI estd muy ligado a la practica pedagdgica del docente, siempre y
cuando lo hagan realidad en sus aulas: el aprendizaje en escenarios reales que vinculen a
sus estudiantes con problematicas del entorno y que conlleve a la aplicacion o a la
generacion de nuevos conocimientos (Montero, 2009).

Para finalizar este apartado hemos de indicar que la préctica de ABI gira en torno a dos
cuestiones fundamentales:

a) Que los profesores incorporen la investigacion como estrategia didactica en la accién
docente. b) Que tanto estudiantes como profesores mejoren habilidades para la
investigacion y que éstas formen parte de su cultura de trabajo académico.

2.2. Elaboracion de la propuesta didactica para la implementacién del método activo
aprendizaje basado en investigacion que favorece el proceso de ensefianza aprendizaje

en la disciplina Prevencion de salud.

Para obtener los beneficios de esta propuesta didactica, es importante ir adecuando las
etapas de esta a la realidad o contexto de los estudiantes y a sus gustos e intereses,
manteniendo el equilibrio con los objetivos de ensefianza que se plantee el docente. Las
etapas son las siguientes:

I.  inicio (conjeturas- pensamiento propositivo),
Il.  desarrollo (acercamiento al marco tedrico),
I1l.  cierre (resolucién de problemas) y

I\V. evaluacion.
I Inicio:

1. ldentificar problemas o situaciones probleméticas que requieren investigacion.



El profesor debe:

o Facilitador y orientador.

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Precise las etapas en que desarrollara la actividad, el tiempo para la realizacion de la
actividad y de cada etapa:

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la tematica de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Buscar problematicas que quieran solucionar o investigar.

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« lIdentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

o Redactar un parrafo para contextualizar la actividad.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.

2. Estructurar el problema. Como es una estrategia basada en la investigacion, la
metodologia cientifica debe utilizarse para estructurar el tema o el problema que

quieren investigar.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.



El estudiante debe:

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.
« ldentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.
3. Teorizar acerca de posibles soluciones.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas précticas de organizacion, colaboracion, transporte, reparto, vigilancia.

« Utilizando la creatividad y su ingenio, sean capaces de teorizar las conclusiones o

soluciones que pueden encontrar en el camino de la investigacion.

4. Escoger una metodologia para investigar alternativas de solucion. En este punto, el

rol del profesor es importante para
El profesor debe:

o Mostrar las diversas metodologias que existen para investigar y para que puedan

escoger la méas adecuada para su trabajo.



o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Conocer las diversas metodologias que existen para investigar y para que puedan
escoger la méas adecuada para su trabajo.

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« ldentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.

5. Generar evidencias con base en la investigacion. Esto le entregara peso y validez al

trabajo que realicen.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la tematica de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.
« ldentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.



Il Desarrollo

1. Analizar informacién o datos.

El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

El estudiante debe:

e Poder analizar, comparar, diferenciar y generar conclusiones en base a los datos
encontrados en su investigacion.

o Formular preguntas relevantes y analizar informacién o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.

2. Utilizar pensamiento inductivo e hipotético-deductivo.

El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.
e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.
« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.
El estudiante debe:

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del

pensamiento inductivo y deductivo.

11 Cierre
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1. Formular inferencias y conclusiones mediante un proceso de investigacion con rigo
cientifico. Este punto y el anterior hace la diferencia con otras estrategias actuales,
como el aprendizaje basado en proyectos o basado en problemas, ya que el ABI
requiere la utilizacion del rigor de la metodologia cientifica, los otros tipos de

aprendizajes no lo utilizan necesariamente.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.
e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.
o Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.
El estudiante debe:

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.
« lIdentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.
IV La evaluacién del ABI

Subcompetencias a evaluar
Emprendimiento consciente, Colaboracién, Argumentacién ética, Compromiso ciudadano
para la transformacion social, Pensamiento sistémico, Pensamiento cientifico, Pensamiento

critico, Lenguaje oral, Lenguaje escrito, Comunicacion dialdgica, Cultura digital
-Modalidad: Individual.
-Instrumentos: Rubrica y lista de cotejo, autoevaluacién y coevaluacion.

-Criterios:



« Conocimientos (conocimiento disciplinar, metodologias, disefio de instrumentos para la
recoleccion de informacion).

o Habilidades (aplicacion de métodos de investigacion, analisis critico para la
interpretacion de los resultados).

o Actitudes (compromiso, honestidad en los resultados y fuentes consultadas).

CONTENIDOS

¢ Qué necesita saber el estudiante para lograr las subcompetencias y realizar exitosamente la
actividad?

Listado de contenidos para Aprendizaje Basado en Investigacion:

Conceptuales: Factores de riesgo y enfoque preventivo. Prevencion de enfermedades

1) Prototipos textuales: | La prevencion de enfermedades en la Atencion Primaria de Salud.
2) Tipos de texto

Procedimentales: Principales programas de prevencion en la APS.

1) Habilidades de comunicacién oral: Identificar factores de riesgo de enfermedad y los

niveles de prevencidn en personas, familias, comunidades y medio ambiente.

2) Habilidades de comunicacion escrita: Caracterizar las personas y familias con factores
de riesgos de enfermedades.
Actitudinales: Laboriosidad, altruismo

Trabajo en equipo: Realizar el pesquisaje de factores de riesgo de enfermedades.

Nota: Agregue los contenidos relativos a su curso, modulo, tema, que el estudiante requiere
para realizar la actividad

RESULTADO FINAL

El profesor

Describe el producto elaborado por el estudiante, mediante la actividad.

* Define los productos de cada etapa

* Define el producto final del reto

El estudiante

EVIDENCIAS DE COMPETENCIAS

Documento de argumentacion



- Apoyos visuales para la argumentacion

- Registro audiovisual de la participacion

El profesor:

Aplicara las evaluaciones frecuentes, evaluaciones parciales y al final la defensa del trabajo
de curso.

Define los momentos de evaluacion y retroalimentacion. Segun las etapas de la
investigacion.

Estudiantes: En cuanto a la evaluacién ofrecen ejemplos como:

« Etapa diagnostica: Entrega de ensayo de aproximacion al tema (opinion)

« Etapa formativa: Entrega de avances de investigacion.

« Etapa sumativa: Defensa de la investigacion y participacion en debates

Se recomienda en los tres casos la elaboracion de una rabrica para tener claro aquello que
se va a evaluar y para evaluar en todos los estudiantes los mismos aspectos.

El profesor: Disefia los Instrumentos de evaluacion (rubrica, lista de cotejo, guia de
observacion, entrevista). Revision de los instrumentos elaborados y los resultados parciales.
RECURSOS DE APOYO

El estudiante debera tener conocimiento y acceso a los siguientes recursos:

Plataforma moodle, Repositorios, Tutoriales, Apoyo del asesor académico.

EL PROFESOR

Haga que los estudiantes desarrollen una pregunta que quieran responder. Las preguntas

abiertas que invitan a la exploracion son las mejores:

e (Qué sucede cuando...?
e ¢Como funciona este elemento?

o ¢Por qué sucede esto?

Son todos buenos puntos de partida.

El profesor: Estara disponible para guiar la investigacion y responder a las preguntas, pero

no hara el trabajo por ellos.



)

Provea a los alumnos un listado de temas para la investigacion documental y defina las
caracteristicas de las fuentes a consultar.

En el Aprendizaje Basado en Investigacion es de suma importancia la evaluacion
diagnostica para validar fuentes y orientar al estudiante en la basqueda de informacion.
Planee la sesion del debate y considere si necesita apoyo de externos (Colegas, Asesores,
Funcionarios, etc.)

Para el desarrollo de la metodologia ABI se dispuso de cuatro semanas de trabajo en total
con una duracion de cuatro horas cronoldgicas en cada una, siendo planificadas de la
siguiente forma:

Semana 1: I. Inicio.

El profesor:

Se presenta al grupo de estudiantes la metodologia a utilizar mediante la modalidad de
tutoria grupal en donde se explica de manera detallada el producto a obtener al término de
las cuatro sesiones. Ademas se entregd toda la informacion y las bases tedricas del ABI
mediante el desarrollo de clases expositivas por parte del docente titular, indicaciones sobre
el disefio de investigacion y del formato de trabajo y presentacién final formato poster.

En esta etapa se les entregan las bases teoricas del aprendizaje basado en investigacion y la
importancia de este en proceso de formacion continua, ademas de entregarle el detalle de
las normas de realizacion y estructura de la presentacion final del poster, margenes, letra 'y
espaciado que debe llevar este, ademas se les hace envio de la informacidn revisada a sus

respectivos correos electronicos para que puedan consultar hasta la segunda semana.
6. Identificar problemas o situaciones problematicas que requieren investigacion.
El profesor debe:

o Facilitador y orientador.

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Precise las etapas en que desarrollara la actividad, el tiempo para la realizacion de la
actividad y de cada etapa:

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

o Facilitar los contenidos.



e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.
o Proponer la tematica de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Buscar problematicas que quieran solucionar o investigar.

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« lIdentificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

o Redactar un parrafo para contextualizar la actividad.

» Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.

7. Estructurar el problema. Como es una estrategia basada en la investigacion, la
metodologia cientifica debe utilizarse para estructurar el tema o el problema que

quieren investigar.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

o Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.
« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.



8. Teorizar acerca de posibles soluciones.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la tematica de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas précticas de organizacion, colaboracion, transporte, reparto, vigilancia.

« Utilizando la creatividad y su ingenio, sean capaces de teorizar las conclusiones o

soluciones que pueden encontrar en el camino de la investigacion.

9. Escoger una metodologia para investigar alternativas de solucion. En este punto, el

rol del profesor es importante.
El profesor debe:

o Mostrar las diversas metodologias que existen para investigar y para que puedan
escoger la méas adecuada para su trabajo.

« Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

« Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

o Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

« Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.



El estudiante debe:

Conocer las diversas metodologias que existen para investigar y para que puedan
escoger la méas adecuada para su trabajo.

Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del

pensamiento inductivo y deductivo.

Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.

10. Generar evidencias con base en la investigacion. Esto le entregard peso y validez al

trabajo que realicen.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

o Proponer la temética de investigacion, se encarga de asegurar que exista una relacion

clara entre los objetivos de aprendizaje.
El estudiante debe:

o Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.
« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.
El estudiante:
Semana 2: 1l Desarrollo

Se realiza la segunda tutoria, la cual implica por parte del docente, la supervision de los

trabajos de forma individual, el estado de avance de la propuesta a presentar (presentacion



)

de poster). Junto a ello se entregan orientaciones para realizar busquedas de investigaciones
atingentes a la temética a exponer. También se efectian didlogos con los estudiantes de
manera grupal sobre la experiencia, y también se presenta la segunda clase expositiva por
parte del docente titular del modulo, en donde se profundiza las fortalezas del ABI en

procesos de formacion académica.
1. Analizar informacion o datos.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.
e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.
« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.
El estudiante debe:

e Poder analizar, comparar, diferenciar y generar conclusiones en base a los datos
encontrados en su investigacion.

o Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.
2. Utilizar pensamiento inductivo e hipotético-deductivo.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.
e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.
o Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

El estudiante debe:
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e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a traves del

pensamiento inductivo y deductivo.
Semana 3: 1l Desarrollo

Se realiza la tercera tutoria en donde se supervisa el trabajo individual y estado de avance
de la propuesta a presentar y se revisa el borrador preliminar de poster por parte del docente

titular de la disciplina.
1. Analizar informacion o datos.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.

e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

« Facilitar los contenidos.

e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.

El estudiante debe:

e Poder analizar, comparar, diferenciar y generar conclusiones en base a los datos
encontrados en su investigacion.

e Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del
pensamiento inductivo y deductivo.

« Identificar problemas o situaciones que requieren investigacion.

« Realizar tareas practicas de organizacion, colaboracion, vigilancia.
2. Utilizar pensamiento inductivo e hipotético-deductivo.
El profesor debe:

o Retroalimentar el trabajo del estudiante constantemente.
e Motivar, guiar y establecer las metas y estrategias.

o Facilitar los contenidos.



e Supervisar las actividades y el procedimiento del estudiante.
El estudiante debe:

o Formular preguntas relevantes y analizar informacion o datos, a través del

pensamiento inductivo y deductivo.

Semana 4: 111 Cierre y La evaluacion

Se realizan las presentaciones finales en formato poster de las propuestas trabajadas. El
docente titular aplica las pautas de evaluacion establecidas para el proceso, ademas de las
autoevaluaciones completadas por cada uno de los 28 estudiantes que desarrollan la

investigacion.



2.3. Valoracion del nivel de pertinencia de la propuesta metodoldgica a través del

taller de socializacion.

Se realiz6 una valoracion de la pertinencia de la propuesta para favorecer el proceso de
ensefianza y aprendizaje en la asignatura Prevencion de Salud, en la carrera de medicina;
donde se tuvo en cuenta la opinion personal de los principales implicados: los tutores,

profesores y especialistas.

En el taller de socializacion participaron 7 especialistas de la carrera, todos especialistas de
2do Grado en Medicina General Integral, categoria docente de asistente y un master en

educacion superior.

Se le entregd a los participantes la propuesta metodolégica con los elementos que la
componen: tema, objetivo, acciones a desarrollar, bibliografia y sugerencias metodoldgicas
para su analisis previo y se les explico durante el taller el objetivo de la investigacion y se
les explico las tareas a desarrollar, lo cual con los criterios emitidos ayudaron para la

elaboracion final.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de pertinencia.

e Posibilidades que ofrece la propuesta metodoldgica para alcanzar el objetivo propuesto.
e La PM puede ponerse en practica en los diferentes escenarios formativos del
policlinico docente Juan Manuel Péez I.

e El vocabulario utilizado en la presentacion de la propuesta metodoldgica es asequible.

Los participantes del taller de socializacion consideraron que la propuesta metodolégica

contribuyen a:

e Una mejor orientacion de las actividades de educacion en el trabajo del estudiante para
el aprendizaje de los contenidos de la asignatura Prevencion de Salud.

e Orientar los contenidos, la bibliografia asequible a los estudiantes, asi como, los
objetivos desde un enfoque formativo.

e Lograr una adecuada vinculacion de los contenidos que aprende el estudiante con el
ABI y ocupaciones que caracteriza el perfil del médico.

e Orientar investigaciones que favorecen el transito del estudiante, desde la apropiacion

hacia la aplicacién del contenido para resolver problemas profesionales.



e EI crecimiento personal del estudiante al ponerlo a valorar el significado social y
profesional que tiene para él, la apropiacion de los contenidos estudiados a través de la

investigacion.

Los especialistas sefialan como principales transformaciones en el aprendizaje de los

estudiantes las siguientes:

e EI desarrollo de habilidades en el manejo de los diferentes problemas de salud que
presentan el paciente, familia y la comunidad.

e Una correcta apropiacion de los conocimientos sobre Prevencion de Salud.

e Elevar el interés y la motivacién para dar solucion a los diferentes problemas de salud.

e Un mejor tratamiento al desarrollo de la expresion oral de los estudiantes durante la

utilizacion de los diferentes mensajes y técnicas educativas.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

En la presente investigacion se elabor6 una propuesta didactica para aplicar el Aprendizaje
Basado en Investigacion en la Filial de Ciencias Médicas Tamara Bunke, basada en los
presupuestos del modelo pedagdgico de la Educacién Superior Cubana; que fue calificada

de pertinente y muy adecuada por los especialistas.



CONCLUSIONES GENERALES
Una vez culminada la investigacion se pudo arribar a las siguientes conclusiones:

El proceso de ensefianza aprendizaje, como proceso social, cultural e interpersonal, es
multifacético y altamente complejo. Su riqueza radica en la enorme variedad de factores
implicados (comunicacién, desarrollo personal, relaciones emocionales y sociales,

activacion de proceso intelectual, cognoscitivo y motivaciones entre muchos otros).

En el diagndstico realizado se comprob6 que en el PEA. existe limitado desempefio de
los estudiantes en la solucion de problemas que involucren fenémenos relacionados con
la futura profesion, como consecuencia de un inadecuado tratamiento didactico de estos
y del no aprovechamiento al maximo de las potencialidades de la Prevencion de Salud
para el desarrollo investigativo.

La aplicacion de la propuesta del método activo (ABI), contribuye al mejoramiento de
conocimientos de los estudiantes de la asignatura a partir de reconocer, desde el punto
de vista tedrico, la ensefianza-aprendizaje como un proceso consciente y transformador,
el cual considera el método activo (ABI) desde una concepcion que instruya, desarrolle
y eduque la personalidad del estudiante de forma integrada, contextualizada y
atendiendo a su diagndstico integral.

Los criterios obtenidos en el desarrollo del taller de socializacion y la consulta a los
especialistas, demostraron que el trabajo en colectivo es un acertado método que
incorpora la vision grupal de los implicados para lograr mayor calidad en las
transformaciones 0 mejoras que se pretendan realizar en el proceso ensefianza-

aprendizaje.



RECOMENDACIONES
Por la importancia al desarrollo de la formacién integral del médico en la presente

investigacion se recomienda:

e Constatar los resultados sobre la pertinencia de la propuesta del método activo (ABI)
para el desarrollo en la asignatura Prevencion de Salud.

e Valorar con la Filial de Ciencias Médicas del territorio la posibilidad de organizar
cursos de postgrados y entrenamientos a los docentes para el trabajo con los métodos
activos, de manera que se logre el desarrollo de las habilidades necesarias de los
estudiantes y asi elevar la calidad del proceso investigativo del futuro médico.

e Enriquecer la propuesta planteada con otros métodos activos para el desarrollo en la
disciplina Prevencion de Salud teniendo en cuenta las particularidades de los

estudiantes.
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ANEXO 1

Matriz de la entrevista grupal

Estimados estudiantes:

Con el objetivo de mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Prevencion
de Salud, si ustedes lo permiten, se realiza esta entrevista grupal para que trasmita sus
criterios acerca de las principales inquietudes que identifican con respecto a su aprendizaje
en la asignatura. De antemano se agradece su colaboracion.

1- Consideran ustedes que es necesario recibir la asignatura de Prevencion de Salud en la
carrera.

2- ¢Cuénto aportan los contenidos de Prevencion en Salud al desarrollo de las habilidades
del médico?

3- Ordene (1 como la mas importante y 7 como la menos) las asignaturas segun su

apreciacion de la importancia que tienen en la formacion del médico

Importancia Asignatura

Farmacologia

Morfofisiopatologia

Inglés

Anatomia Patoldgica

Prevencion de Salud

Defensa Nacional

Educacién Fisica 1




ANEXO 2.

CUESTIONARIO A ESTUDIANTES

Estimado estudiante: para mejorar la calidad de la docencia que recibes en la carrera de
Medicina, necesitamos sinceridad en tus respuestas, pues ellas son ANONIMAS.

1. Marque con una cruz la importancia que le concedes a la Prevencion de Salud.
__Necesario para la carrera

__Ayuda a pensar y razonar

__Es aplicable a otros estudios

_Esencial para el progreso

__Por su capacidad de abstraccion

__Otros. Cudles
2. Sobre lo que has aprendido de la Prevencion de Salud:

2.1 ¢ Estas contento con lo que has aprendido en tus clases?

Si__ Enalgunas ocasiones ___ Practicamente nunca____

2.2 ;Qué es lo que mejor has aprendido en esas clases?

___Diagnosticar

___Realizar conjeturas

____Argumentar tus respuestas

___Hacer preguntas

__Analizar

___Explicar los procesos realizados para responder preguntas de una situacion
problematica

___Obtencion de un informacion que represente una situacion problematica

____Aplicar procedimientos de salud

____Elaboracién de tablas de valores a partir de informacion dada en una situacion problema
___ldentificacion de cantidades fijas y cantidades variables que intervienen en una
situacion

___ldentificacion de un patrdn de regularidad en una situacion en la comunidad

3 En el desarrollo de las clases, su profesor:

3.1 Utiliza el didlogo para guiarte a comprender el nuevo contenido.

Si_ Enalgunas ocasiones _  Practicamente nunca_

3.2 Trabaja sisteméaticamente sobre los aspectos que deben tomarse en cuenta para la
solucion de problemas vinculados con la profesion y se debaten y solicitan vias para
solucionarlos.

Si_  Enalgunas ocasiones _  Practicamente nunca_

3.3 Utiliza registros tabulares y graficos de diversas situaciones de la vida diaria para
determinar las relaciones entre las variables asociadas.

3.4 Se programan actividades que cumplan con lo siguiente:

____Conocer varias definiciones del concepto

___Uso de para hacer exploraciones, basadas en experiencias numéricas y geométricas




4. Las diversas actividades trabajadas te permiten observar, describir y analizar:
4.1. ;Como ha ocurrido un cambio o una modificacion?

4.2. ;De qué forma nos damos cuenta de que ha ocurrido un cambio o modificacion?
4.3 ¢ Por qué puede considerarse importante medir las variaciones o las modificaciones?
4.4 Describa algunos cambios que percibe
4.5 Escriba una frase que describa un cambio o una modificacion de la temperatura a lo
largo del dia ¢te parece un comportamiento habitual de la temperatura en la ciudad de
Holguin?

5) Describa un fendmeno o situacién que se represente con una en el fenémeno o situacion
propuesta.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.



ANEXO 3

ENTREVISTA A DOCENTES

Esta entrevista es parte de una investigacion que parte de la problemética relacionada con el
insuficiente tratamiento didactico a la disciplina Prevencion de Salud. EI objetivo es
identificar las causas que dan lugar a dicha problematica.

Preguntas:

1. Usted considera que el claustro tiene la adecuada preparacién didactica para favorecer el
desarrollo del pensamiento y lenguaje con enfoque profesional en los estudiantes.

2. Usted considera que el claustro tiene la adecuada preparacion médica para favorecer el
desarrollo del pensamiento y lenguaje en los estudiantes

3. Usted considera que el claustro le otorga la adecuada relevancia al estudio de los
conceptos y procedimientos médicos para favorecer el desarrollo del pensamiento y
lenguaje en los estudiantes.

4. Qué nos puede comentar sobre el tratamiento didactico que se esta dando en las clases y
que se expresa en los libros de textos, al equilibrio entre el nexo conceptual procedimental
para el trabajo.

5. Qué nos puede comentar sobre los tipos de tareas para el desarrollo del pensamiento y
lenguaje en estudiantes de medicina.

6. Algo mas que quisiera comentar o sugerir a la investigacion....



ANEXO 4
GUIA DE OBSERVACION A CLASES

Obijetivo: Caracterizar como se planifica, ejecuta y evalta el proceso ensefianza-aprendizaje
de la Prevencion de Salud, para la carrera de Medicina, y la actividad de los estudiantes en
clases ante situaciones de aprendizaje, investigacion, variacion y cambio.

Tema de la clase a observar:

Posicidn que ocupa la clase y el tema dentro de la unidad:

Fecha: Curso: Hora: Especialidad:
Definicion, explicitacion y orientacion del objetivo.

1. Manifiesta con claridad los propositos de la clase. B 60. R40. M__

2. Propicia que los estudiantes comprendan el valor del nuevo aprendizaje. B 30. R 40. M
30

3. Orienta adecuadamente a los estudiantes hacia los objetivos propuestos mediante
acciones reflexivas y valorativas. B 40. R 40. M 20

Tratamiento del contenido.

1. Ubica adecuadamente la clase en una secuencia didactica. B 60. R 30. M 20.

2. Promueve que se establezcan relaciones de los contenidos tratados en esta clase con otros
contenidos tratados anteriormente. B 80. R 20. M__

3. Ha dado tiempo a impartir lo que estaba programado B100. R__ M__

4. Estimula la busqueda de conocimientos. B 100. R M__

5. Permite la mayor aproximacion posible al objeto o fenémenoreal. B_ R100. M___

6. Los ejemplos que se proponen para el estudio independiente estan de acuerdo a las
experiencias de los estudiantes en el aula. B60 R 40. M__

Recursos utilizados

1. Son adecuados a los objetivos y contenidos de laclase. B100.R__ M__

2. Busca temas de conversacion de interés que le permita comunicarse constantemente con
los estudiantes en la clase y fuerade ella. B100.R__ M__

3. Hace posible su utilizacion por cada uno de los estudiantes (manipulacién directa,
visibilidad, legibilidad). B__ R 60 M 40

4. Aprovecha las posibilidades didacticas de los recursos utilizados (pizarrén, libros de
texto, otros). B20. R80. M__

Tratamiento metodol6gico

1. Utiliza esencialmente un metodo explicativo ilustrativo caracterizado por su activa
participacion y una posicion pasiva de la mayoria de los estudiantes. B 20. R80 M__

2. Utiliza un dialogo heuristico para construir el conocimiento con una amplia participacion
de los estudiantes. B20. R80. M___

3. Estimula en los estudiantes la reflexion individual, el ejercicio de criterios personales y la
busqueda de lo novedoso, lo inusual y lo no convencional enelaula. B_ R100. M__

4. Acepta la existencia de una diversidad de puntos de vista sobre un mismo hecho o
fendmeno de laclase. B100.R__ M __




5. Dirige el trabajo independiente de los estudiantes a partir de una adecuada orientacion d
las actividades a realizar por estos y propicia su concentracion e independencia en la
gjecucion deestas. B100R__ M__
6. Orienta tareas de aprendizaje donde se propician situaciones para que sus estudiantes
tengan la oportunidad de construir argumentaciones, expresar argumentos, formular
conjeturas, fundamentar o explicar procedimientos de solucion.B__ R 100 M__
Formas de organizacion de la clase
1. Con el grupo total en una disposicién frontal. B80 R20 M__
2. En pequefios equipos o subgrupos. B80 R20 M___
3. Individualizada. B100 R__ M__
4. La distribucion de los estudiantes en la sala de clases se modifica de acuerdo a la tarea a
realizar. B100.R__ M__
5. El docente se desplaza por distintos sectores del aula, para facilitar la atencion de los
estudiantes. B100. R__ M__
Evaluacion
1. Registra informacion sobre los procesos de aprendizaje. B100. R M__
2. Utiliza distintos instrumentos de evaluacion (escritos, orales, practicos, resolucion
individual, construccién grupal). B100. R M__
3. Promueve en el aula las diferentes modalidades de evaluacion. B100. R M__
4. A partir de los resultados de las evaluaciones:

e Comunicay analiza con los estudiantes sus resultados. B 100. R__ M__

e Ofrece oportunidades para que los estudiantes revisen sus trabajos y planteen sus

puntos de vista. B100. R M__
e Propicia que los estudiantes identifiquen sus progresos y dificultades. B 100. R__

M__
e Propone nuevas acciones en funcion de los logros y dificultades identificados. B
100 R__ M__

Relaciones interpersonales con los estudiantes

1. Se muestra cercano, aungue exigente con sus estudiantes. B 100. R_ M__

2. Utiliza un lenguaje coloquial y afectivo. B100. R__ M__

3. Promueve el trabajo cooperativo. B100 R M__

4. Demuestra confianza en las posibilidades de aprendizaje de todos sus estudiantes. B 100.
R_M__

5. Se dan oportunidades al estudiante para interactuar con el profesor. B100.R_ M__

6. Estimula y refuerza la participacion activa de todos. B 100.R__ M__

7. Atiende a las diferencias individuales de los estudiantes. B 60. R40. M__

En el estudiante

1. Pregunta y/o solicita la colaboracién del profesor o de sus comparieros para esclarecer
cualquierduda. B100 R__ M__

2. ¢,Como son las dudas que se plantean? B 40. R60. M__



3. ¢Se percibe motivacion en los estudiantes al resolver los ejercicios y tareas planteadas?,
B60. R40. M__



ANEXO 5
ASIGNATURA: PREVENCION EN SALUD

DATOS PRELIMINARES
No. de semanas: 17
No. de horas semanales: 6

Total de horas de la asignatura: 174 horas (incluye las horas de guardias médicas)

I. FUNDAMENTACION DE LA ASIGNATURA
Introduccién

En el Plan E de la carrera de Medicina, la asignatura Prevencidn en Salud, como parte de la
Disciplina Principal Integradora; se imparte en el primer semestre de segundo afio. El
programa contribuye a los objetivos generales de la carrera, a los objetivos de segundo afio
y a las diferentes estrategias curriculares, consolidando el aprendizaje ante problemas
profesionales que enfrenta el Médico General existente en las personas, la familia, la
comunidad y el medio ambiente.

Importancia.

Esta asignatura se desarrolla en la Atencion Primaria de Salud, retoma los contenidos de la
asignatura “Promocion de salud” y esta precediendo a su vez a la asignatura Introduccién a
la Clinica. La mayor parte de las horas estan destinadas a actividades de educacion en
el trabajo posibilitandole al estudiante que desde su formacion aprenda a hacer,
haciendo, cdmo lograr un enfoque integral biopsicosocial, preventivo-curativo con un
enfoque clinico-epidemioldgico-social con integracion basico-clinica-comunitaria.

En ella se desarrollan los contenidos basicos esenciales que les permita a los estudiantes
comprender la importancia de la prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud,
apoyarlos en la construccion de este conocimiento, asi como en el desarrollo de
habilidades.

Se apoderan de un grupo de herramientas que admiten el desarrollo de acciones de
prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud, asi como a continuar profundizando
en las técnicas de comunicacién en salud con las personas, las familias y la comunidad,
vinculando el conocimiento de las asignaturas de la disciplina principal integradora que le
preceden.

En el disefio se tuvo en cuenta el evitar reiteraciones de contenidos que ya se imparten en la
disciplina, asi como incorporar con relacion inter y transdisciplinaria elementos como el
cancer, el envejecimiento, los accidentes, la violencia, ademas de los nexos existentes entre
las asignaturas de Introduccion a la Medicina General Integral, Promocion de Salud e



Introduccion a la Clinica; utilizando las principales actividades de la Medicina Familiar
como hilo conductor del programa y desarrollando las funciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion inherentes al médico general.

La Prevencion en salud esta declarada como parte de las funciones que debe desarrollar el
profesional formado con este Plan de estudios, apoyandonos en aspectos como la
prevencion de enfermedades, la comunicacion en la familia como colofon para resumir las
tareas ejecutadas en el escenario de la comunidad y sus posibles resultados.

En el Plan E, existe un fondo de tiempo determinado para desarrollar habilidades que le
permitan a los estudiantes ejecutar acciones de prevencion, sin ser compartido con otros
contenidos, lo que mejora la estrategia disefiada para que el estudiante profundice en cada
temaética y desarrolle acciones que le consientan integrar el conocimiento para realizar la
Prevencion en Salud en personas, familias y comunidades. Podran desarrollar los
contenidos basicos esenciales para comprender la importancia de la Prevencion en Salud
apoyarlos en la construccion de este conocimiento, asi como en el desarrollo de habilidades
que le permitan su ejecucion.

I1. OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

e Interpretar la importancia de las acciones de prevencion establecidos en el Programa
del Médico y Enfermera de la familia.

e Aplicar las actividades de prevencién de enfermedades y otros dafios a la salud en las
personas, las familias, comunidades y medio ambiente segtn el Programa del Médico
y Enfermera de la familia en situaciones reales 0 modeladas, en estrecha relacion con
el equipo basico de salud.

e ldentificar los principales problemas de salud en las familias y las crisis no
relacionadas con el ciclo vital y el papel de la comunicacion en la prevencion e
intervencion de las crisis familiares.

I11. CONTENIDOS BASICOS DE LA ASIGNATURA

Distribucion de fondo de tiempo segun FOE

Tema C|S|CP|T (GM) |H

—

I La prevencién de enfermedades en la Atencion

Primaria de Salud. 4 14 |32 (32) |80

Il Familia y comunicacion. 16 [(16) |40

I11 Vacunacion e inmunizacion. 4 |6 |20 ((20) |54

OIN|IN| B
O|IN|IN B
N
N

Total 10 |12 |68 |68 174




a) Conocimientos esenciales a adquirir
Objetivos y contenidos por temas:
Tema |I. La prevencion de enfermedades en la Atencion Primaria de Salud.
Objetivos:

1. ldentificar los factores de riesgo presentes en las personas, familias, comunidades y
el medio ambiente.

2. Establecer niveles de prevencion ante los diferentes problemas de salud que afectan
a la persona, a la familia, la comunidad y el medio ambiente.

3. Identificar las actividades de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud
en personas, familias y comunidades en los principales programas de prevencién en
la APS con énfasis en el Programa del Médico y Enfermera de la familia y en
estrecha relacion con el equipo basico de salud.

Conocimientos esenciales a adquirir del tema

1.1- Factores de riesgo y enfoque preventivo. Definicion. Caracteristicas. Clasificacion.
Principales factores de riesgo en las personas, la familia, la comunidad y el medio
ambiente.

1.2- Prevencion de enfermedades. Definicion. Niveles de prevencion: primordial, primaria,
secundaria y terciaria. Prevencion cuaternaria. El tamizaje o pesquisa activa.

1.3- Principales programas de prevencion en la APS. Programa del Médico y Enfermera de
la familia. Prevencion de accidentes, prevencion y control de enfermedades no
transmisibles, prevencion y control de enfermedades transmisibles.

1.4- Programa integral para el control del cancer. Epidemiologia del cancer en el mundo y
en Cuba: morbilidad y mortalidad. Principales localizaciones: pulmon, prostata, mama,
cervicouterino, colon, bucal, infantojuvenil. Signos de alerta de cancer, factores de riesgo y
acciones preventivas en los diferentes niveles.

Habilidades principales a dominar del tema



s

- Identificar factores de riesgo de enfermedad y los niveles de prevencion en personas,
familias, comunidades y medio ambiente.

- Identificar en las personas, familias y en la comunidad situaciones en las que se pongan
de manifiesto acciones de sobrediagndstico o medicalizacion.

- Realizar el pesquisaje de factores de riesgo de enfermedades.

Tema Il. Familia y comunicacion.
Objetivos:

1. Identificar los principales problemas de salud en las familias.

2. ldentificar las crisis no relacionadas con el ciclo de vida de la familia.
Conocimientos esenciales a adquirir del tema

2.1- Principales problemas de salud en las familias. Las crisis de la familia:
paranormativas. Papel de la comunicacién en la prevencion e intervencion de las crisis
familiares.

2.2- La familia en la prevencion de la salud. Aplicacion de las técnicas de busqueda de
informacion en el estudio de la familia.

2.3- Las técnicas de educacion para la salud desde lo individual hasta el trabajo grupal en
la Atencion Primaria de Salud.

Habilidades principales a dominar del tema

- Identificar los factores del ambiente, de la comunidad, familias y personas que pueden
influir en la salud.

- Identificar las principales crisis no relacionadas con el ciclo vital de la familia.
- Identificar la familia sana o con problemas de salud y la persona sana en la familia.

- Participar en actividades de prevencion de salud en el consultorio, el hogar, la comunidad
y otras instituciones establecidos en el Programa del Médico y Enfermera de la familia.

- Participar con el equipo de salud y los lideres formales e informales de la comunidad en
todas las acciones que se realizan en esta.

- Participar en la relacion médico-paciente, médico-familia y médico-comunidad en
conjunto con el Equipo Basico en la prevencion de salud.

- Aplicar las técnicas de educacion para la salud desde lo individual hasta el trabajo grupal
en la Atencion Primaria de Salud. (Entrevista individual y grupal, charlas vy
demostraciones).



Tema I11. Vacunacién e inmunizacion.
Objetivos:

1- Identificar el nivel inmunitario en personas, familias y comunidad a partir del esquema
nacional de vacunacion vigente.

2- Aplicar acciones de promocion y prevencion en salud para elevar el nivel inmunitario de
la poblacion.

Conocimientos esenciales a adquirir el tema
3.1- Generalidades del sistema inmune. Inmunidad. Definicion. Clasificacion.

3.2-  Inmunizacion. Definicion. Vacunas. Historia de las vacunas. Definicion. Tipos. Precauciones
y contraindicaciones generales. Enfermedades prevenibles por vacunas. Importancia de las
inmunizaciones.

3.3- C. Caracteristicas segun sus componentes bioldgicos, composicion, via de
administracion, lugar de administracion y dosis.

3.4- Esquema nacional de vacunacion en Cuba.

Habilidades principales a dominar del tema:

- ldentificar el esquema cubano de inmunizaciones.

- Caracterizar el nivel inmunitario de las personas, familias y comunidad.

- Colaborar con el EBS en la notificacion de efectos adversos a las vacunas.

- Realizar acciones de promocion y prevencion en salud para elevar el nivel inmunitario de
la poblacion.

- Realizar actividades de vinculacién basico-clinica y clinica- basica.

b) Habilidades principales a dominar en la asignatura
Observar
- Relacion médico-paciente, médico-familia y médico-comunidad.
- Aspectos relacionados con las condiciones, el modo y los estilos de vida.
- Papel del equipo de salud en la prevencion de salud.
Identificar

- Los niveles de prevencion y factores de riesgo de enfermedad en personas, familias y
comunidades.

- Principales crisis de la familia.



- La familia sana o con problemas de salud y la persona sana en la familia.

- Factores del ambiente, de la comunidad, familias y personas que pueden influir en la
salud.

- Nivel inmunitario de las personas, familias y comunidad.
Interpretar
- Importancia de las inmunizaciones en la prevencién de enfermedades.

- Esquema nacional de inmunizaciones.

Realizar
- Actividades de vinculacion bésico-clinica y clinica bésica.
- Pesquisa de factores de riesgo de enfermedades.

- Acciones de promocion y prevencion en salud para elevar el nivel inmunitario de la
poblacion.

Participar

- En actividades de prevencion de salud en el consultorio, el hogar, la comunidad y
otras instituciones establecidos en el Programa del Médico y Enfermera de la familia.

- Con el equipo de salud y los lideres formales e informales de la comunidad en todas
las acciones que se realizan en esta.

- En la relacién médico-paciente, médico-familia y médico-comunidad en conjunto con
el Equipo Baésico en la prevencion de salud.

- Valores fundamentales de la carrera a los que tributa

La asignatura contribuye al desarrollo de un grupo importante de valores, derivados estos
del marcado caracter humanista presente en ella. La justicia, la honestidad, la honradez, la
responsabilidad, el humanismo, la dignidad, el patriotismo, el antimperialismo, la
solidaridad y la laboriosidad, son los que mas se destacan.

IV. INDICACIONES METODOLOGICAS Y DE ORGANIZACION DE LA
ASIGNATURA

Se desarrolla en el primer semestre del segundo afio de la carrera de Medicina; responde al
interés de brindarles a los estudiantes un conjunto de herramientas que le permitan el
desarrollo de acciones de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud y continuar
profundizando en las técnicas de comunicacion en salud con las personas, las familias y la
comunidad, vinculando el conocimiento con las bases bioldgicas de la medicina, asi como
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los contenidos de la asignatura de precedencia Promocion de Salud y a su vez ella precede a
la asignatura Introduccion a la Clinica.

Tendra una duracion de 174 horas (38 horas de clases, 68 de educacién en el trabajo y 68
horas de guardias médicas).

La asignatura debe continuar estimulando la busqueda de informacion bibliogréafica
haciendo énfasis en la utilizacion de los recursos disponibles en la red, hacer uso de los
recursos informaticos para preparar documentos, monografias y presentaciones de
diapositivas en esparfiol e idioma Inglés, para facilitar esta habilidad en el estudiante. Para
ello se realizaran las coordinaciones interdisciplinarias necesarias tanto a nivel horizontal —
en semestres y afios- como vertical con los profesores de inglés y otras asignaturas de modo
que se garantice el desarrollo armonico de la estrategia con la pertinencia que se requiere
tanto en los contenidos como en el resto de los componentes del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Las formas organizativas de la ensefianza que la integran son: conferencias, clases
practicas, seminarios y educacion en el trabajo con sus diferentes variantes.

Se utilizaran todos los escenarios docentes de la Atencidn Primaria de Salud. La utilizacion
de los mismos dependera de la situacion particular de cada municipio y se partira del
principio de utilizar de forma 6ptima las posibilidades reales de cada escenario para la
formacion de los estudiantes.

Existen contenidos que no se consideran estrategias curriculares, pero estan asociados a
problemas importantes de la practica médica: genética, nutricion, bioética, cancer,
envejecimiento, adicciones.

La preparacion metodologica de los profesores para el desarrollo de la asignatura, es
responsabilidad del colectivo de asignatura y de afio, contando para ello con el profesor
principal de cada Facultad.

El estudiante participara con su tutor en las actividades diarias de educacién en el trabajo
haciendo énfasis en la prevencion en salud.

Se debe explicar a los estudiantes como se desarrollara el sistema de evaluaciéon desde el
inicio de la asignatura.

- Orientaciones para el desarrollo de las diferentes Formas de Organizacion de la
Ensefianza:

1. Educacion en el trabajo: es la forma fundamental de organizacion de la ensefianza y
debe realizarse con la flexibilidad requerida de acuerdo a los escenarios y condiciones para
que cada estudiante tenga la oportunidad de desarrollar las habilidades que necesita durante
su formacion.



El estudiante buscara la informacion necesaria con las personas, familias y grupo
especificos, que le permitan pesquisar factores de riesgo de enfermedades y otros dafios a la
salud, identificar el nivel inmunitario de las personas, familias y comunidad, realizar la
vinculacion basico-clinica y clinico-basica; se deben continuar ejecutando los procederes
aprendidos en Introduccién a la MGI y Promocion de Salud. Los especialistas del Grupo
béasico de trabajo podran apoyar al tutor en el desarrollo y control de éstas actividades.

Independientemente de la forma de educacion en el trabajo de que se trate el profesor que
conduce la actividad debe prestar atencion a:

1) Asistencia, puntualidad y disciplina de los estudiantes.

2) Condiciones ambientales adecuadas en relacion al ruido, limpieza e iluminacion del
local.

3) Verificar el cumplimiento de las tareas docentes pendientes.

4) Facilitar que el estudiante adquiera y desarrolle habilidades con el consentimiento del
paciente.

5) Aplicar enfoque de riesgo y biopsicosocial.

6) Abordar la solucién integral ante el problema de salud (medidas sobre estilos de vida,
aspectos sicologicos y rehabilitacion).

7) Propiciar interaccion grupal.

8) El estudiante debe tomar notas o graficar las actuaciones y explicaciones del profesor
para luego solicitar esclarecimientos.

9) Retroalimentacion del estudiante.

10) El estudiante debe colaborar con el docente en la elaboracion de los diferentes
documentos relacionados con la atencion médica, como las historias clinicas
individuales (HCI) y de la familia (HSF), tarjetas de vacunacién y planificaciéon de
consultas y terrenos, que seran revisadas y firmadas por el profesor.

11) El profesor debe mostrar respeto y ser ejemplo de disciplina.
12) El profesor debe evaluar al estudiante.
13) El profesor debe orientar el estudio al finalizar la actividad.

14) El profesor debe valorar los aspectos positivos, negativos e interesantes de la actividad
antes de despedir a los estudiantes.

1.1- Consulta médica: EIl estudiante participara junto a su profesor en las consultas, a la
vez que recibe orientaciones previas para desarrollar procederes ya aprendidos durante el
primer afio de la carrera. Durante la consulta observara a su profesor, tomara notas sobre
dudas, colaborara en el llenado de documentos que le seran revisados y de ser posible el
profesor le solicitard argumentaciones sobre habilidades a adquirir en esta asignatura o las
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que la precedieron. Después de la consulta del paciente el profesor hara un resumen de la
misma y orientara al estudiante para el estudio independiente. El estudiante revisarad la HSF
y la HCI del paciente antes de su consulta con el médico buscando el cumplimiento de las
acciones de salud que debe tener cumplidas y vigilando que estas sean llevadas a cabo
(ejemplo el esquema de vacunacion, prueba citoldgica, pesquisaje de cancer de pulmén,
tuberculosis, prostata, etc.) y alertara a la familia sobre los posibles riesgos ambientales si
es que existieran o segin genio epidémico)

1.2- Visitas al hogar: seran efectuadas en los periodos donde se decida impartir la
asignatura en la atencion primaria de salud y por el profesor con sus alumnos a aquellos
pacientes dispensarizados que sean de interés para el proceso de aprendizaje. Solicitando la
autorizacion del paciente y su familia y evitando visitar a mas de cinco personas.

1.3- Guardia médica: se realizard con una frecuencia de 4 horas semanales a lo largo de
todo el semestre, cada estudiante deberd permanecer junto a su profesor en el cuerpo de
guardia del Policlinico. El profesor utilizara para los fines de la asignatura los servicios con
que cuente, las salas de observacién, las consultas meédicas, el laboratorio clinico, los
locales de electrocardiografia, radiografias y ultrasonidos y el cuarto de enfermeria. Antes
de retirarse de la guardia el estudiante recibird una calificacion como parte de sus
evaluaciones frecuentes la cual sera firmada por el profesor.

2. Las clases practicas: tendran una duracion de dos horas y para el desarrollo de la
misma el profesor propiciara el debate sobre el tema, a partir de los conocimientos que
posean los estudiantes y en los ultimos 15 minutos, realizara preguntas de comprobacion no
evaluables, que serviran para consolidar los conocimientos adquiridos.

3. Las conferencias: recogeran los aspectos mas generales necesarios para introducir,
motivar y orientar a los estudiantes hacia el tema, tendran algunas una hora de duracion,
otras tendran dos horas. La eleccién de las variantes dependera de la disponibilidad de
recursos humanos y materiales con que cuente cada escenario de formacion.

4. Los seminarios: se desarrollaran en todos los temas con vistas a que los
estudiantes consoliden e integren los conocimientos tedricos necesarios para poder
aplicar en el resto de las actividades de la asignatura. Seran desarrollados y evaluados por
los profesores de la asignatura designados para el tema.

5. El trabajo independiente: el estudiante debera seguir las orientaciones del profesor y
las guias que hayan sido elaboradas, se auxiliara de los conocimientos adquiridos en las
asignaturas de Introduccién a la MGI y Promocién de Salud, ademéas debera revisar la
bibliografia basica y complementaria que le sea orientada.

6. La consulta docente: sera planificada segun las necesidades de aprendizaje percibidas
por los docentes para temas con dificultades en su aprendizaje y estudiantes con
rendimiento académico insuficiente. Para aquellos estudiantes que sean designados a
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encuentro comprobatorio los docentes realizardn una planificacion particularizada de
consultas docentes.

- Integracion con otras asignaturas

La asignatura Prevencion de Salud, debe integrar durante las actividades de educacion en el
trabajo la aplicacion de contenidos de asignaturas precedentes y del propio semestre. Los
objetivos generales de la asignatura asi lo prevén. La participacion de profesores del resto
de las asignaturas debe planificarse en los colectivos de afio en dependencia de la
disponibilidad de recursos con que se cuente.

Las ciencias basicas biomédicas y la prevencion en salud deben tenerse en cuenta mediante
el enfoque de riesgo y en las medidas de promocion y prevencion, el diagndstico, el
tratamiento del individuo, la familia o la comunidad.

- Orientaciones metodoldgicas para la implementacion de las estrategias curriculares.

Estrategia educativa: la satisfaccion de esta estrategia consiste en el cumplimiento de los
objetivos educativos generales de la asignatura. Para ello los profesores deberan:

Ser ejemplo en el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y de
direccion del proceso docente, asi como en su desenvolvimiento en el trabajo sociopolitico
y de extension universitaria.

Aplicar técnicas participativas y de trabajo en grupo que propicien la colaboracion entre
estudiantes de diferente nivel de aprendizaje.

Mantener la exigencia del cumplimiento de la disciplina del estudiante en cualquier esfera
de desempefio en las dimensiones curricular, extensionista y sociopolitica. Se incluyen
tanto la satisfaccion de las normas de educacion formal como del reglamento de los
estudiantes de Medicina.

Estrategia de idioma inglés: se considerara en la primera reunion del comité horizontal dos
niveles de interaccion de la asignatura inglés y Prevencién en Salud durante el tercer
semestre:

Nivel de interaccion inferior: Se limita a propiciar la revision de literatura de lengua inglesa
para la preparacion de las revisiones bibliogréaficas y las investigaciones de la jornada
cientifico estudiantil.

Nivel de interaccion superior: De ser factible en aquellos escenarios donde existan las
condiciones de tiempo y personal se realizaran entrevistas médicas y examen fisico a
pacientes o comparieros de estudio cuya lengua materna sea el inglés. Ademas, se
coordinaran con los profesores de inglés la realizacion de otras actividades docentes
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conjuntas, siempre y cuando no se reste tiempo al cumplimiento de los objetivos mas
importante de nuestra asignatura.

Estrategia de investigacidn e informatica: los profesores presentaradn temas de investigacion
para sus estudiantes relacionados con los principales problemas de salud del é&rea,
incentivandolos a participar en las jornadas cientifico estudiantiles.

En el caso de las revisiones bibliograficas previstas en la asignatura, cada estudiante
participara en al menos una de ellas. La seleccion del tema se realizara segun los problemas
de salud de la comunidad donde estd ubicado el estudiante, descritas en el Analisis de la
Situacion de Salud de su CMF. Estas revisiones contaran con una introduccion en la que se
destaque la importancia del tema seleccionado como problema de salud del individuo,
familia o comunidad y medio ambiente de manera que se fundamente la seleccion del tema.
En el método se expondran procedimientos de busqueda, seleccion, analisis e interpretacion
de la informacidn. En el desarrollo se acotarén las referencias bibliograficas y se emitiran
los criterios propios del autor y las comparaciones realizadas con otros trabajos de caracter
nacional e internacional. En las conclusiones se destacaran los aspectos esenciales
obtenidos por la revision, y finalmente podra exponerse el tema con la utilizacién de los
medios informaticos.

Estrategia de salud publica y formacion ambiental: en cada tema en que existan programas
nacionales se incluiran en el contenido objeto de aprendizaje y evaluacion.

Se hara referencia a los determinantes socioambientales de la aparicién de los problemas de
salud, asi como la dispensarizacion de los mismos.

En la evaluacion del conocimiento sobre los problemas de salud de la persona, la familia o
la comunidad donde vive, asi como la solucion de los mismos, se tomard en cuenta la
inclusion de los factores socioambientales por el estudiante. Esto supone que tanto en la
etapa de orientacién del estudio, como en la educacion en el trabajo los profesores logren
que los estudiantes adquieran sus habilidades a travées de los modos de actuacion.

Estrategia de formacién pedagdgica: el profesor debe estimular en el estudiante de que su
formacion como docente es parte de su perfil de egresado y la importancia que adquieran
recursos para influir positivamente en la educacion de pacientes, colegas y su
autoformacién, desde los inicios el profesor debe vincular a los estudiantes al proceso
docente a través de acciones como aplicar los conocimientos sobre comunicacion que les
aport6 la Promocion de salud en acciones especificas de promocion y prevencién con sus
pacientes; aplicar los conocimientos del manejo de las tecnologias de la informatica y la
comunicacion en tareas docentes e investigativas; demostrar a sus compafieros y profesores
en la educacion en el trabajo como se realizan las habilidades adquiridas; aplicar las
técnicas de educacion para la salud ante personas, familias, grupos y comunidad.

Estrategia de MNT: en cada tema se hara referencia a la utilizacion de la Medicina Natural
y Tradicional siempre que existan evidencias cientificas que fundamenten su




recomendacion, en este caso en la prevencion de las diferentes enfermedades o problema
de salud que pueden afectar al individuo.

Recomendaciones para el empleo de la estrategia:
Unidad temética I: La Prevencion de las enfermedades en la APS.

- Objetivo: Identificar modalidades de la MNT para la incorporacion de las acciones de
prevencion en la APS.

- Contenidos: Identificacion de los programas de prevencién en la APS. Programa de
MTN. Generalidades. Modalidades de MTN para realizar prevencion, (alimentacion,
ejercicios, entre otros.)

- Habilidades: Aplicar las técnicas grupales de educacion para la salud utilizando las
orientaciones la importancia de los ejercicios tradicionales asiaticos en la APS.

- FOE: Educacion en el trabajo: en el Dpto. de MNT y/ o consultorio

- Evaluacion: Realizar una revision bibliografica de los temas de dietas, ejercicios
terapéuticos.

- Bibliografia: Materiales complementarios. Libro de MNT. Videos.

Estrategia de actuacién meédico legal: la labor preventiva- educativa ante la violencia
familiar, se hara referencia en el tema I, de Prevencion de las enfermedades en la APS, asi
como la labor preventiva en relacion con las asfixias mecénicas accidentales, el colecho
como variedad de sofocacion, la broncoaspiracion de cuerpos extrafios y alimentos y la
sumersion.

- Temas para la interdisciplinariedad (entretejimiento): trastornos genéticos,
envejecimiento, cancer y adicciones.

Para los trastornos genéticos debe prestarse atencion en cada tema a los factores de ese
orden que influyen en el origen de los problemas de salud, la interaccion con factores
ambientales, la existencia de programas nacionales de enfermedades genéticas segun el
tema y la necesidad de consejo genético en casos necesarios.

En relacion con el envejecimiento se deben manejar en cada tema las particularidades que
impone el envejecimiento al diagnéstico y tratamiento de las diversas entidades en la
medida que aumenta la edad del paciente.

El cancer requiere énfasis dado su relevancia incrementada como problema de salud en el
pais y a nivel mundial. En particular las disponibilidades de recursos para la prevencion y el
diagnostico precoz de los tumores mas frecuentes segun edad y sexo.

Las adicciones deben manejarse en relacion con el tema de Prevencion de las enfermedades
no transmisibles y tener seguimiento particularizado a las personas que consumen drogas
ilegales, asi como a los fumadores y los alcoholicos.



V. SISTEMA DE EVALUACION:

Se ajusta a lo establecido en el plan de estudios de Medicina, el profesor responsable
controlara el proceso de evaluacion a través de los tutores y los profesores, se compone de
las evaluaciones frecuentes y evaluacion final que sera un compendio de las
evaluaciones frecuentes y parcial apoyados en las evidencias aportadas por el
portafolio.

Las evaluaciones frecuentes: se producen de forma sistematica mediante la observacion
critica, por parte del tutor y del profesor de las distintas actividades que ejecuta el
estudiante diariamente, tanto en la educacion en el trabajo como en las actividades
académicas colectivas (Conferencias, Clase Practica y Seminarios y Talleres).

En actividades académicas colectivas:

Se le sefialardn deficiencias y acierto con vistas a que puedan subsanar las primeras y
recibir estimulos por las segundas y determinard si existe correspondencia entre el
desarrollo alcanzado por el educando y los objetivos del programa de la asignatura. La nota
se reflejara en el control de asistencia y evaluacion de la asignatura (C1).

BIBLIOGRAFIA:
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o Videoconferencias de las asignaturas MGI-II1.



Anexo 1
Orientaciones para el trabajo investigativo de la asignatura Prevencion en salud.
Introduccion.

Considerando que la Medicina General Integral (MGI) ha de asumir un protagonismo
importante como disciplina principal integradora, la asignatura Prevencion en Salud, toma
como hilo conductor el trabajo comunitario y su impacto en el estado de salud de la
poblacién brindandole a los estudiantes un conjunto de herramientas que permitan el
desarrollo de acciones para la prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud y
continuar profundizando en las técnicas de comunicacién en salud con las personas, las
familias y la comunidad, asumiendo las estrategias curriculares como la educativa,
investigacién cientifica e informatica médica, el idioma inglés, medio ambiente y salud
publica, que aporten a los estudiantes los conocimientos y habilidades elementales para la
conceptualizacion tetrica de las categorias: conocimiento cientifico, ciencia, método
cientifico, investigacion cientifica, y su utilizacion en la practica de la medicina en la APS.

Ademas, familiariza a los estudiantes con el método epidemioldgico y el método clinico, se
apoya en el lenguaje de la ciencia, las principales técnicas de busqueda de informacion y
los aspectos éticos fundamentales en la investigacion con sujetos humanos, lo hace capaz
de reconocer la importancia de la practica médica en la solucién de los principales
problemas de salud de las personas, familias y comunidad, favorece su familiarizacion
temprana en relacion con la triple dimension biopsicosocial del ser humano y el proceso
salud-enfermedad.

Propuesta metodoldgica para realizar la actividad final del portafolio de la asignatura
Prevencién en salud.

e Se realizara en la semana 17, consiste en la presentacién y defensa de un trabajo
investigativo basado en los conocimientos adquiridos en la asignatura Prevencion en
salud, donde los estudiantes deben integrar los adquiridos en el desarrollo de las
asignaturas que antecedieron en el primer afio como Introduccion a la MGI y
Promocion de salud.

e EI trabajo investigativo se orienta desde inicio del semestre como parte de las
actividades a realizar en el portafolio por lo que se contaran con las evidencias de su
realizacion y evitara el finalismo, cada estudiante debe trabajar con 30 familias.

e Debe contar con Portada, Resumen, indice, Introduccion, Objetivos, Materiales y
Métodos, Resultados, Discusion, Conclusion, Referencias bibliogréaficas.

e Se debe trabajar con la recogida de la informacién disponible en la base de datos
incluyendo las caracteristicas generales del nimero de familias con las que trabaja
(como se clasifican, etapas del ciclo vital de la familia que més se significan, las crisis
familiares no relacionadas con el ciclo vital de la familia, determinar los factores de



s

riesgos encontrados y clasificarlos, segun los programas estudiados en la asignatura
realizar un andlisis de cudles son los que ellos deberian de trabajar en sus familias y
como haciendo énfasis en los programas de cancer estudiados, relacionar cuales son las
técnicas individuales y grupales que ellos pudieran realizar y describirlas como, trazar
acciones de salud de promocion y prevencion para los problemas de salud encontrados.

e Se debe otorgar una evaluacion del trabajo que consta de dos momentos, una entrega
del trabajo digital o impreso segun decida el profesor de la asignatura, y una
exposicion ante un tribunal. La evaluacion del trabajo investigativo es una evaluacion
cualitativa entre el trabajo digital/ impreso y la exposicion.

Formato para el trabajo investigativo:

Portada: Nombre de la Institucion, titulo del trabajo, autor, tutores, trabajo final de la
asignatura X, fecha de realizacion y lugar.

1. Resumen (en espafiol y en inglés) y palabras claves.

2. Indice de contenido

3. Introduccion: Incluir antecedentes del problema, situacion actual y justificacion del
problema.

4. Objetivos: Generales y especificos (de ser necesarios).

5. Material y Método: Tipo de estudio, poblacién estudiada, métodos a utilizar,
materiales, operacionalizacion de las variables (Indicadores de salud que influyen
sobre la poblacion; componentes y determinantes)

6. Analisis y discusion de los resultados: se debe realizar a través de graficos, tablas y
medidas de resumen. Ademas, por ultimo, desarrollar las acciones de salud en cuanto a
promocion y prevencion disefiadas para los problemas de salud y desarrollar las
técnicas de educacion para la salud desde lo individual hasta el trabajo grupal en la
Atencion Primaria de Salud que puedan utilizar.)

7. Conclusiones.

8. Recomendaciones.

9. Bibliografia

10. Anexos



ANEXO 6
Metodologia seguida para desarrollar el taller de socializacién

Obijetivo: Construir criterios fiables que desde un enfoque colectivo y sobre la base del
analisis y la argumentacién, aporten juicios valorativos de la pertinencia de la propuesta
didactica para favorecer la disciplina Prevencion de Salud de la carrera de medicina en la
Filial de Ciencias Médicas Tamara Bunke de Moa.

Ldgica general:
Etapa previa al taller:

1. Se definen los participantes que brindardn su opinidn critica y construccion colectiva
respecto a las tareas propuestas.

2. La seleccion de los especialistas participantes, desde una percepcion global, se escogen
aquellos que tienen afinidad y conocimientos profesionales sobre el tema a tratar en el
taller.

Etapas de ejecucion del taller:

1. Introduccién del taller: se realiza una presentacion del fundamento teérico, que sustenta
las tareas empleando alrededor de treinta minutos.

2. Desarrollo del taller: se da apertura al debate, que es conducido por el investigador. Se
auxilia de dos registradores que van documentando las intervenciones realizadas. En caso
de algun planteamiento polémico, se somete al analisis colectivo, que el investigador
estimula con el fin de lograr la suficiente argumentacién alrededor del objeto de discusion.
Agotado el debate, se da lectura al registro de la sesion de trabajo, para verificar la fidelidad
entre el documento y los planteamientos que se realizaron.

Conclusién del taller: A modo de conclusion el investigador resume los aspectos en los que
concuerda con el auditorio, que fueron suficientemente argumentados y que se aceptan
como elementos para perfeccionar la propuesta.



Etapa posterior al taller:

1. Después del taller el investigador realiza un minucioso estudio del registro
correspondiente. Elabora una sintesis de los aspectos mas destacados.

2. Perfecciona las tareas propuesta incorporando los elementos que aportd el taller.

3. Se elabora una sintesis de lo que aporto el taller.



