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RESUMEN

Las transformaciones logradas en la formacion de los profesionales de la salud,
propician cumplir eficazmente el encargo social que demandan las condiciones
concretas de la sociedad. Aunque a este proceso la educacion médica le ha
dedicado especial atencion, la formacion y en especial el proceso de ensefianza
aprendizaje se han visto afectados debido a la compleja situacion epidemiolégica
provocada por la COVID 19. Frente a estos desafios, la educacion a distancia se
presenta como una alternativa factible, sin embargo, el cambio de una modalidad
presencial a la virtual, ha provocado desconcierto e incluso dificultades en los
docentes para adaptarse a la nueva situacion. La investigacion que se presenta es
resultado del esfuerzo realizado con vistas a ofrecer las vias necesarias al claustro
docente del hospital general docente Doctor Guillermo Luis Fernandez Hernandez
Baguero de Moa, para atender las insuficiencias que se presentan en la carrera de
Medicina, relacionadas con la introduccion de la educacion a distancia para
conducir el proceso de enseflanza aprendizaje de los contenidos que se imparten
en la carrera, ante las nuevas condiciones epidemioldgicas del pais. La misma se
sustenta en los fundamentos tedricos que caracterizan al proceso de ensefianza
aprendizaje en la Educacién Médica Superior, asi como en los referentes que
respalda esta modalidad. Los resultados alcanzados, demostraron que se
contribuye al mejoramiento del proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de
Medicina. La alternativa puede ser aplicada a otras las universidades donde se

estudie la carrera, con flexibilidad y adaptabilidad al contexto formativo.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas dos décadas los cambios en la forma de atender el cuidado de
la salud, los avances en la medicina y el nimero incrementado de estudiantes,
han aumentado las demandas de los académicos en lo que a proceso docente
asistencial respecta, aparejado esto, a la necesidad de una mayor dedicacioén de
los especialistas del gremio a la ensefianza de la medicina. Hoy el mundo se ve
sumergido en una gran e inesperada pandemia que nos ha obligado a redisefiar

procesos que antes estaban concebidos de una manera diferente.

Es necesario destacar que ante la pandemia del virus SARS-CoV-2 agente causal
de la COVID-19, que ha ocasionado perjuicios a nivel global en escenarios
politicos, socioculturales y econdmicos, se han aplicado diferentes medidas de
acuerdo con el contexto de cada pais, con la intencion de contrarrestar las
afectaciones por esta enfermedad y minimizar sus dafios. Actividades como el
trabajo y el estudio han sufrido modificaciones y se han tenido que tomar
alternativas para pasar a la virtualidad, lo que implica un gran reto, del cual
ciencias médicas, no ha quedado exenta. Los docentes se enfrentan al dificil y
acelerado cambio de modelo, con adaptacién de nuevas estrategias didacticas,

sustentadas en variados soportes virtuales.

En medio de esta contingencia epidemiolégica y el reto de los docentes ante una
pedagogia diferente, se precisa la necesidad de repensar continuamente las
formas mas eficientes de alcanzar la calidad, de salvar las distancias y favorecer

el crecimiento y madurez personal e intelectual de los estudiantes.

Por su parte, internet ofrece diversidad de servicios, medios y recursos que
permiten desarrollar el teletrabajo y también conducir el proceso de ensefanza
aprendizaje de los estudiantes, con iniciativas desde una vision pedagdgica
enriquecida con el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones
(TIC), lo cual permite practicar la educacion a distancia mediante plataformas,

entornos virtuales o dispositivos moviles, estos ultimos los mas recurrentes.



Ante esta situacion los docentes se enfrentan a un gran desafio,
fundamentalmente aquellos acostumbrados a las practicas tradicionales; ahora, en
tiempos de pandemia, donde se impone el dificil y acelerado cambio de modelo,
se necesita la adopcion de nuevas estrategias didacticas, sustentadas en variados
soportes virtuales y que consideren los medios mas accesibles para ellos y sus
estudiantes.

En el sector de la salud en Cuba, con una experiencia de mas de 20 afios en la
Universidad Virtual de la Salud para el desarrollo de cursos de postgrado en sus
diferentes modalidades, se reconoce que las TIC han permeado todas las areas
de actuacion de la medicina y del médico. Sin los recursos informaticos seria
imposible para un médico clinico o comunitario, estar actualizado en su préactica

diaria.

La puesta en practica de la educacion a distancia en la formacion del médico
implica la superacién de barreras fisicas y temporales en el proceso ensefianza

aprendizaje, empleando para ello diferentes medios de comunicacion.

Esta nueva metodologia exige de los docentes un dominio de técnicas y de una
inventiva mas efectiva, pues impone formar un profesional sin la restriccion de
estar fisicamente ante un profesor, y garantizar que el alumno siga su propio ritmo

de estudio y ser agente activo en su propia educacion.

El éxito de los estudiantes depende en su totalidad de profesionales de la
enseflanza, los cuales estan encargados de disefiar el material didactico que
cumpla plenamente con la meta propuesta y debe lograr que el alumno realice sus

estudios en forma independiente.

Los estudiantes deben aprender a aprender, esto significa brindarle el poder de
controlar su propia educacion, el poder desarrollar todo su potencial intelectual,

liberarlo de las restricciones de tiempo y lugar de la educacion tradicional.



De ahi la necesidad de ir mas alla de las instituciones educativas, de considerar
los tiempos, espacios y condiciones de vida, es por eso que la educacion a
distancia es una modalidad excelente para la formacion de los profesionales de la
salud, no solo en el postgrado sino también en el pregrado, y debe asumirse en
respuesta a la situacion provocada la contingencia epidemiolégica del pais en aras
de poder garantizar la continuidad del curso.

A partir de la experiencia profesional y como resultado de un estudio diagnoéstico a
la situacion que presenta la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje de
los estudiantes de la carrera de Medicina en el municipio Moa en condiciones de

educacion a distancia, arrojo las siguientes dificultades:

e En el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon del aprendizaje de los estudiantes
como proceso y como resultado.

e No identifican el potencial para la gestibn y organizacion docente, la
planificacion y la evaluacion de contenidos con rigor cientifico.

e Desaprovechamiento de los recursos educativos que pueden utilizarse para
conducir el aprendizaje de los estudiantes.

e Las actividades orientadas no logran fomentar el autoaprendizaje y la
participacion activa del estudiante en el proceso de aprendizaje, quedan a un

nivel reproductivo.

Los analisis de estas insuficiencias permitieron encontrar una situaciéon
problematica expresada en la contradiccion existente entre las exigencias que
establece el modelo del profesional del Médico y las insuficiencias que se
presentan en el proceso de enseflanza aprendizaje relacionadas con la
introduccion de la educacion a distancia ante las nuevas condiciones

epidemioldgicas del pais, lo cual limita el cumplimiento de dichas exigencias.

Lo anterior hace pertinente la necesidad de investigar el siguiente problema:
¢, Como propiciar la aplicacion de la educacion a distancia de forma integral en el
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo

clinico de la carrera de Medicina?



Cuando se profundiza en la problemética es posible constatar que este problema

surge debido a las siguientes causas:

e Insuficiente conocimiento por parte de los profesores para lograr una logica en
el tratamiento de la informacién, poniendo en practica la educacién a distancia,
mediante la activacion de los diferentes procesos cognitivos, que incluye la
seleccion y organizacion de esta.

e La falta de preparacion de muchos de ellos para utilizar las nuevas tecnologias
de la informacion y las comunicaciones con el objetivo de contribuir a la
formacion integral del estudiante.

e La incorporacion de las (TIC) y la educacion a distancia en la formacion del
médico aun no estan suficientemente claras, y se desconoce cuales son las
formas para interactuar en estos ambientes, que provoquen que profesores y

estudiantes puedan sacar el maximo provecho de las potencialidades de éstas.

El andlisis de las causales que condicionan el problema de investigacion ha
permitido identificar que el problema se manifiesta en el siguiente objeto: el
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo

clinico de la carrera de Medicina.

Hoy en dia hay nuevas formas de aprender y ensefiar, se hace mejor uso de las
TIC para ampliar la cobertura educativa, y asi se adapten mejor a los cambios que
el desarrollo del pais impondra, debido a las nuevas necesidades sociales. El
avance de la ciencia impone un extenso y continuo aprendizaje que se adapte a

los permanentes cambios en las formas de dirigir la formacion de los estudiantes.

Existen en la literatura un gran nimero de autores que han abordado la educacion
a distancia y la utilizacion de las TIC en el proceso de ensefianza aprendizaje
como: Cabero (1996); Escamilla (2000); Facundo (2004); Canales (2006); Almirall

y Bellot (2007); Sunkel y Trucco (2012); Rodriguez, L. (2010); Adell y Castafieda
(2012); Rivero, Padrén y lzaguirre (2012); Zavahra (2012); Espinosa y Porlan
(2013); Da Silva y Rendon (2013); Zamora, A. Andreu, N. (2013); Palacio (2013);
Roque (2013); Ruiz (2014); Romero, Aparicio y Torres (2015), Aguirre (2015),
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Gros y Fructuoso (2015); Capilla, Torres y Sanchez (2015); Barba, Barba y Scott
(2016); Andreu y Pirez (2016); Avello (2016); Tapia, Avila y Paz (2016); Granados
Romero (2017), Investigaciones pedagogicas realizadas en Cuba sobre la
tematica —Dibut (2002); Robainas (2009); Lopez Fernandez (2010); Rivero, Padron
e lzaguirre (2012), Rodriguez (2018); Bilbao y Santana (2019)

Estos autores han aportado resultados importantes que ponen en practica la
integracion de ambientes virtuales en los procesos de ensefianza aprendizaje de
forma activa, los cuales, vinculados con la vida, desarrollan la inteligencia y

contribuyen a la formacion de habilidades y al autoaprendizaje de los estudiantes.

Otros investigadores cubanos, como Avello (2016) y Rodriguez (2018), estudian lo
relacionado con las TIC, su impacto en el proceso de ensefianza aprendizaje en la
educacion superior, sin embargo en la bibliografia consultada no existe un
procedimiento totalmente elaborado para su utilizacion de la educacion a distancia
en el pregrado para la direccién de un proceso de ensefianza-aprendizaje de los
contenidos de medicina que propicie un aprendizaje cooperativo, que contribuya a
la formacion de una personalidad integral de los estudiantes de la carrera de
Medicina.

Debemos reconocer que en el sector de la educacion superior médica tampoco
estdbamos preparados para una disrupcibn como la que ha traido consigo la
pandemia de la COVID-19. Los cierres, como medida para contener la pandemia,
han llevado a un despliegue acelerado de soluciones de educacion a distancia
para asegurar la continuidad pedagdgica también en la educacion superior. Los

obstaculos son mdultiples, desde tecnoldgicos y pedagogicos, hasta financieros.

Por lo tanto, a partir de las observaciones anteriores, se declara como objetivo de
esta investigacion: elaboracion de una propuesta metodolégica para la
introduccién de la educacion a distancia en la direccidon proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de

Medicina.



El objetivo de la investigacion permitié delimitar como campo de accion lo
relacionado con la introduccion de la educacion a distancia en la direccion proceso
de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico la

carrera de Medicina.

Para abordar el problema planteado y su posible solucion se hace necesario

responder las siguientes preguntas:

¢,Cudles son los antecedentes historicos que han caracterizado el tratamiento a
los contenidos de medicina a través del proceso de ensefianza aprendizaje

mediante la educacién a distancia?

¢Cuéles son las particularidades del proceso de ensefianza aprendizaje en la

carrera de Medicina y la introduccion de la educacién a distancia?

¢, Cual es el estado de preparacion de profesores y estudiantes, manifestado en el
proceso de ensefianza aprendizaje, de los contenidos que se imparten en el ciclo
clinico de la carrera de medicina desde la modalidad educacion a distancia en el

municipio de Moa?

¢, Qué particularidades debe reunir una propuesta metodolégica para la
introduccion de la educacién a distancia en la direccion proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de

Medicina en el municipio Moa?

¢, Cudl sera la factibilidad alcanzada con la propuesta metodolégica para la

introduccion de la educacién a distancia en la direccion proceso de ensefianza —

aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de

Medicina en el municipio Moa?

A partir de las preguntas cientificas y en aras de acometer la investigacion se

proyectan las siguientes tareas de investigacion:



Determinar los antecedentes historicos que han marcado el tratamiento a los
contenidos de medicina mediante el proceso de ensefianza aprendizaje mediante

la educacion a distancia.

Caracterizar tedricamente el proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion

del médico mediante la educacion a distancia.

Diagnosticar el estado de preparacion de profesores y estudiantes, manifestado en
el proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en el
ciclo clinico de la carrera de medicina desde la modalidad educacion a distancia

en el municipio de Moa.

Disefiar una propuesta metodologica para la introduccion de la educacion a
distancia en la direccion proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que

se imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina.

Valorar la factibilidad de la propuesta metodoldgica para la introduccion de la
educacion a distancia en la direccion proceso de ensefianza aprendizaje de los
contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina.

Se utilizaron métodos de investigacién cientifica, con un enfoque dialéctico-

materialista. Entre los cuales se encuentran los siguientes:
Del nivel tedrico:

Analitico-sintético: a través de una amplia y variada revision bibliografica con
vistas a determinar los elementos teéricos y metodoldgicos de la investigacion, en

el andlisis de documentos y de los instrumentos diagndsticos empleados, y en la

confeccion de la propuesta metodolégica para la introduccion de la educacion a
distancia en la direccidén proceso de ensefianza aprendizaje, de los contenidos que
se imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina, en cada uno de sus

elementos y como un todo integro.



Historico-l6gico: para determinar las principales regularidades encontradas
respecto a la formacion del médico, asi como la utilizacion de la educacion a

distancia para este fin.

Inductivo-deductivo: para la definicion de las principales categorias que establece
la investigacion y las relaciones necesarias en el disefio de la propuesta
metodologica. Asi como para el procesamiento de la informacién empirica y la

determinacién de los principales problemas que presenta la muestra trabajada.

Enfoque sistémico estructural: En la confeccion de la propuesta metodolégica de
manera que en sus etapas, acciones, procedimientos y contenidos se perciba la

interconexion entre cada uno.
Del nivel empirico:

Encuesta en forma de entrevista: Se realiz6 a los profesores que imparten
asignaturas del ciclo clinico en la carrera de Medicina, para describir la percepcion
del proceso de ensefianza aprendizaje en las condiciones actuales de la
pandemia, y la preparacion que estos poseen para el asumir la apropiacion de los

contenidos desde una perspectiva de la educacion a distancia.

Criterios de especialistas: con el objetivo de someter a valoracién la propuesta

metodoldgica.

Métodos matematicos, especificamente el andlisis porcentual para el
procesamiento de los datos obtenidos de los instrumentos aplicados para su

posterior interpretacion.

Para acometer la investigacién se asumié la siguiente poblacion y muestra:
Poblacién: 7 directivos y 11 profesores

Muestra:

Se aplicé el muestreo intencional por ser una poblacién pequefia, de ahi que el

volumen de la muestra es el mismo que el volumen de la poblacion.



La investigacion aporta a través de la propuesta, los procedimientos para que
directivos y profesores puedan conducir el aprendizaje de los estudiantes en
condiciones de educacion a distancia, posibilitando que el proceso formativo no se
detenga y que los estudiantes puedan asumir su preparacion y apropiacion de los
contenidos de las diferentes asignaturas con mayor independencia, que le sirva
para la comprension mas profunda de la responsabilidad que tienen como actores
principales de su propia formacion. Esto le confiere actualidad a la investigacion al
permitir plantear las principales recomendaciones para sobrellevar el impacto de la
COVID-19 de la mejor manera posible, proyectando oportunidades para la

ensefianza y el aprendizaje en la educacién médica posterior a la pandemia.

La tesis estd estructurada en una introduccién, dos capitulos, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO 1. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE EN EL CONTEXTO DE LA CARRERA DE MEDICINA PARA LA
INTRODUCCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA

En este capitulo se abordan los aspectos que sirven de base a la fundamentacion
de la tesis. Se realiza un analisis de las tendencias histéricas que han
caracterizado al proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina. Se
precisan los fundamentos del objeto de estudio que sirven de sostén a los
principales resultados de la investigacion. Ademas, se analiza el estado actual del
problema a partir del procesamiento y la interpretacion de los resultados obtenidos

en la aplicacion de diferentes métodos tedricos y empiricos de investigacion.

1.1 El proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina.

Aproximacion a su evolucion

En Cuba, antes de 1959, no existian grandes posibilidades para la formacion de
médicos, solo podian tener acceso a la carrera aquellos que econdmicamente
pudieran, generalmente los pertenecientes a la clase burguesa. Por otra parte,
existian pocos centros de formacion de médicos y los existentes se concentraban

en La Habana.

El Triunfo de la Revolucién el Primero de Enero de 1959, signific6 un gran reto
para la medicina cubana, en consonancia con la naciente sociedad humanista, era
necesario ajustarse al principio de accesibilidad y gratuidad para todos, por tanto
el nuevo profesional debia incorporar esta conviccion que no poseian la mayoria

de los profesores y médicos que se formaron antes de 1959.

La periodizacion de la introduccion de los rasgos de la educacion a distancia en el
proceso de ensefianza aprendizaje, en la carrera Medicina. Se basa en los

siguientes indicadores:

Tratamiento a los aspectos de la educacion a distancia en el proceso de
enseflanza aprendizaje en la carrera de Medicina, atendiendo a su estructuraciéon

en funcién del Modelo del Profesional.
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Requerimientos para la introduccion de la educacion a distancia en la ensefianza

de los contenidos de la carrera de Medicina.

Estos indicadores se seleccionaron teniendo en cuenta el desarrollo del
aprendizaje en la carrera de Medicina, y en particular en la apropiaciéon del
contenido. Sobre estos presupuestos se determinan los hitos que establecieron las

siguientes etapas:

Etapa 1. Estructuracion de la formacion del médico sobre nuevas bases
(1959- 1981)

El triunfo de la Revolucion decidié profundas y transcendentales transformaciones
politicas, econdmicas y sociales en la sociedad cubana, que se manifestaron en
la Universidad por un cambio definitivo hacia la reforma, dado fundamentalmente
por la apertura de sus aulas a todo el pueblo, la participacién estudiantil en la

direccion universitaria, el sistema de becas y el desarrollo de las facultades.

En esta etapa se produjo un éxodo masivo del personal docente de la Escuela de
Medicina hacia los Estados Unidos de Norteamérica. La educacion médica,
estancada hasta ese momento, experimentdé grandes transformaciones,
encaminadas a incrementar el nimero de médicos y estomatologos y mejorar la

accesibilidad de la poblacién a los servicios estatales de indole sanitaria.

Para asumir la nueva responsabilidad de ayudar a cubrir las demandas del pueblo,
se crea el Sistema Nacional de Salud en febrero de 1960 y en 1962 se funda el
Instituto de Ciencias Béasicas y Preclinicas "Victoria de Girén", con un escaso

numero de profesionales.

En estos primeros afios se reformaron sustancialmente los planes académicos con
el fin de subsanar insuficiencias en la formacién precedente, crear sélidas bases
en los estudiantes mediante una ensefianza practica como complementacién de la
teorica, distribuir racionalmente el tiempo y aplicar el principio pedagoégico de la
combinacion del estudio con el trabajo para lograr que los educandos dejaran de

11



ser objetos pasivos en el proceso docente-educativo y devinieran en participantes
activos durante su preparacion, a través de la labor directa en las unidades de
salud y su cooperaciéon en la solucion de los problemas existentes. Mas tarde se

abrieron las facultades de Medicina en Santiago de Cuba y Villa Clara.

En 1964 se crean los policlinicos con una funcion eminentemente asistencial, y en
1965 se transforman en Integrales al surgir el concepto de “area de salud,” con un
caracter fundamentalmente preventivo que incluia la atencion a personas,
comunidad y ambiente. Con una infraestructura y una organizacion elemental se
asume un nuevo modelo de abordaje de los problemas de salud basados en el
dafo, por lo que el enfoque de la enseflanza es fundamentalmente curativo,
aunque se comienzan a introducir en la docencia los aspectos preventivos. Se

produce la primera graduacién de médicos de la Revolucion en 1965.

El perfeccionamiento del sistema de salud y la imperiosa necesidad de una mejor
atencion al pueblo impusieron a las facultades su ritmo, lo cual determiné el disefio
y los reajustes de programas de estudio. Para responder a tal requerimiento se
implantaron cinco planes docentes entre 1962 y 1979, en busca de perfeccionar la
formacién del médico para que se correspondiera con su futura practica

profesional.

El modelo de organizacion de la atencidén primaria de salud, a partir de las areas
de salud, los policlinicos integrales y los programas basicos del area de salud
fueron perfeccionandose y superandose por el modelo de medicina en la

comunidad.

La ideologia de la salud publica cubana, basada en la concepcién social de la
medicina, considera la salud como una necesidad primordial del hombre y de la
sociedad en su conjunto; todo lo cual, unido a otros factores, generé cambios de lo
curativo a lo preventivo, de lo biolégico a lo social y de lo puramente técnico a lo

politico en la interpretacion del proceso salud-enfermedad.

Lo anterior condicion6 que la educacion meédica proyectara hacia la comunidad,
con el fin de identificar sus problemas y necesidades de salud. Asi donde surgi6 el
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modelo de la medicina comunitaria, que mantenia los principios en los cuales se
basaban los policlinicos integrales, pero con nuevos procedimientos que
representaron avances en la atencion ambulatoria al establecerse la sectorizacion,
dispensarizacion, integralidad, trabajo en equipo, continuidad de la atencién,
regionalizacion y participacion activa de la comunidad, lo que se reflejo en el
tratamiento a los contenidos que debian ser objeto de apropiacién durante el

proceso de ensefianza aprendizaje de los mismos.
Caracteristicas de esta etapa

En este periodo el tratamiento a los contenidos objeto de apropiacién en el
proceso de ensefianza aprendizaje tuvo un enfoque biologicista, individual y
curativo, con una concepcién en la formacion de habilidades a lograr que
respondia a ese enfoque, teniendo como principal escenario de formacion el
hospital, marcando su vision secundarista en la solucion de los problemas de

salud.

Transformaciones en la formacién inicial del médico y su incidencia en el modelo

del profesional.

El vinculo tedrico practico del proceso formativo concebido en el modelo

pedagdgico.

Documentos existentes sobre la labor educativa del médico.

La labor del profesor guia en la formacién inicial del estudiante de Medicina.
El desarrollo de acciones de superacion para el profesor guia.

Existe un acercamiento de la atencién médica hacia la comunidad (modelo de la
medicina comunitaria), lo que se reflej6 en el tratamiento a los contenidos que
debian aprender los estudiantes. Sin embargo, aunque abarcaron aspectos
preventivos y médico - sociales, aun no se evidencia una estructuracion que

permitiera introduccion de la educacién a distancia desde el pregrado.
Etapa 2: La formacién de médicos entre 1982-1990.

13



Es importante destacar que el Ministerio de Salud Publica instituy6 los cursos por
encuentros para Licenciatura en Enfermeria en 1981 y, con posterioridad, para los
estudios de la especialidad de Administracion de Salud. De igual forma puede
citarse como una experiencia importante, el "Plan de superacion profesional a
distancia y por encuentros presenciales”, ejecutado por las llamadas "catedras
viajeras" de los centros de educacion médica superior, desarrollado en el periodo
comprendido entre 1983 y 1985 con los médicos integrantes del contingente rural
"Piti Fajardo". Desde entonces, se trabaja en la universidad virtual del Ministerio de
Salud Publica.

Con el desarrollo de las TIC, comenz6 con cursos virtuales dirigidos al posgrado.
Entre algunos de ellos se puede hacer referencia a los de Estadistica descriptiva y
la via fundamental de comunicacion fue el correo electronico. Al inicio solo hubo
intentos puntuales de algunos docentes interesados en el tema de la educacion a
distancia, pero no es hasta el afio 2005, cuando por primera vez aparece un curso
semipresencial para el diurno, donde los protagonistas fueron los estudiantes del
segundo afio de la Carrera de Estomatologia y la asignatura Informatica Médica Il

en algunas facultades del pais.

En 1982 se funda el Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos Juan Finlay” que

establece un reglamento contentivo de una serie de articulos donde se precisaron

requisitos para el ingreso a la carrera, asi como, deberes, derechos, conducta
disciplinaria, entre otros elementos, que debian conocer sus integrantes; se
considera que en la practica este ha sido un instrumento orientador de la

actuacion de los estudiantes en todas las universidades médicas.

En 1984 se aprueba y comienza a desarrollarse en todo el pais con realizaciones
practicas de gran significacion, el Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia, estableciéndose asi un nuevo modelo de la Atencién Primaria de Salud
que debia cumplir con el propdsito de garantizar “Salud para todos en el afo

20007, convocado por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, por lo que a partir
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de entonces se van a sumar nuevas instituciones al proceso formativo de los

estudiantes de la carrera de Medicina.

En el curso 1985-1986 con el fin de ajustar la docencia a las exigencias sociales y
creadas ya las condiciones en la practica para la medicina comunitaria con el
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, los doctores Fidel llizastigui y
Roberto Douglas Pedroso elaboran un nuevo plan de estudio para la carrera de
Medicina, el fin fundamental de este fue el de “formar Médicos Generales
Basicos de perfil amplio con un concepto biosocial e integrador de la medicina y la
salud, solidos conocimientos y un enfoque cientifico y humano, y que sea capaz
de resolver con eficiencia los problemas de salud del individuo, la colectividad y el
ambiente, segun la demanda y las necesidades presentes de la salud publica

cubana’.

Se evidencia en la concepcién general de este plan de estudio, un acercamiento
cada vez mayor de los estudiantes a la Atencion Primaria de Salud como urgencia
y necesidad del Sistema Nacional de Salud de Cuba, por lo que se afirma que en

este modelo hay una profundizacion del vinculo préctico del proceso formativo.

No obstante, pese a las transformaciones explicadas, se valora que el proceso de
ensefianza aprendizaje de los contenidos seguia siendo tradicional y las TIC

utilizdndose como medio de ensefianza, aspecto que se considera

contraproducente para la formacién y motivacion de los estudiantes para la
apropiacion de los contenidos en situacion de no presencial, teniendo en cuenta

las ventajas de la educacién a distancia ante condiciones excepcionales.

En el afio 1988 aparece la Resolucién nimero 15, vigente aun, que norma el
trabajo docente metodolégico en la carrera de Medicina que aborda, muy
someramente a juicio de la autora, lo referente a la labor formativa de los
profesores guias y sus funciones para el modelo vigente que se desarrollaba

fundamentalmente en los hospitales.
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En el articulo 62 del citado documento se expresa que “como elemento importante
del trabajo docente - educativo en los centros de educacion médica superior se
desarrolla el trabajo de los profesores guias, los cuales se ocupan de la atenciéon
de un grupo de estudiantes, fundamentalmente en lo relacionado con el desarrollo
del aprendizaje, la disciplina y la autopreparacion” por lo que se considera de gran
importancia el reconocimiento legal de una personalidad pedagogica de

extraordinaria significacion en la direccidon del aprendizaje de los estudiantes.
Caracteristicas de esta etapa

El modelo vigente en el proceso de formacion inicial del médico se centr
fundamentalmente en el aspecto asistencial por lo que prevalecid lo académico

como elemento principal.

Los planes de estudio en esta etapa mantuvieron un solido fundamento

biologicista en la formacion del médico cubano.

Se mantuvo el modelo de formacion del médico con pocas modificaciones, aunque
se privilegio la incorporacion de las TIC para la formacién de especialistas. Se

mantuvo un deficiente disefio del proceso de ensefianza aprendizaje.
Etapa 3: La formacién de médicos entre 1991 - 2000

Para nadie es un secreto que el inicio del llamado periodo especial en Cuba a
partir de 1991 tuvo repercusiones en los érdenes politico y socioeconémico dentro
de la sociedad cubana; pero también repercutié profundamente en el proceso
formativo en todos los 6rdenes dentro del sector educacional y fundamentalmente

dentro de las ciencias médicas.

Una de las labores mas dificiles lo constituyo el fuerte trabajo politico desarrollado
con el objetivo de orientar la necesaria comprension, por parte de los estudiantes
de Medicina, de la esencia e importancia de la medicina familiar, sus compromisos

sociales y la situacién imperante en el pais.
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Independientemente del periodo especial, que evidentemente ha afectado y afecta
dentro del desarrollo profesional, y salud publica no es la excepcion, se ha podido
poner en evidencia que los viejos y utiles procedimientos para la formacion de los
estudiantes que trabajan en las catedras de la antigua facultad de Medicina

debieran ser reconsiderados.

En junio de 1996 se realiz6 el Primer taller nacional de trabajo educativo y politico-
ideoldgico, con una nueva perspectiva. Las ideas alli analizadas determinaron la
necesidad imperiosa de fortalecer el enfoque integral para la formacién de los
estudiantes y se aprobd el Proyecto de Trabajo Educativo. Era un momento
positivo en el desarrollo de la etapa de formacion integral de los estudiantes, pero
no se satisfacian las necesidades de integracién de las dimensiones del proceso y

los problemas sanitarios existentes.

En este proceso de cambio prima el empleo del método deductivo, donde el
conocimiento general precede y conduce a la adquisicibn de conocimientos

particulares.

Es importante sefialar que independientemente de lo realizado en el plano teérico
y metodolégico para perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
contenidos en las diferentes asignaturas, en la practica, no se logré que los estilos

de direccion de dicho proceso se modificaran, por lo que se mantuvo el profesor
como centro del proceso, transmisor del sistema de conocimientos, sin atender

suficientemente al desarrollo de habilidades previsto.
Caracteristicas de la etapa:

Se concretan los valores que deben formar a través de las asignaturas en el

estudiante de medicina.

Profundiza el enfoque humanista e interdisciplinario de los contenidos para la

formacion del profesional.
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Se produce estructuracion del plan de estudio, y perfecciona la integralidad y
globalizacion de los sistemas de conocimientos de las asignaturas.

Etapa 4: Perfeccionamiento de la formacion de medico (2000 — actualidad)

En el continuo perfeccionamiento del proceso formativo del médico, comenzé en el
curso 2003 -2004 el internado profesionalizante, donde el estudiante de Medicina
de sexto afo, en su condicion de alumno interno, ejerce un nivel de actuacion en
la Atenciéon Primaria de Salud cada vez mas cercano, al que practica el
especialista en Medicina General Integral, con la finalidad de dotar a dicho
educando de una mayor capacidad para enfrentar y contribuir a solucionar
eficazmente los problemas relevantes que acontezcan en torno al individuo, la

familia y la comunidad.

Se inici6 en el 2004 un proceso de ampliacién de las oportunidades de acceso a
los estudios universitarios en busca de extender y consolidar el saber de la
poblacion como parte de la formacién de la cultura general integral que contribuye
a alcanzar altos grados de equidad y justicia social, con ampliacién de la cobertura
y contextualizacion en escenarios reales. A través de la universalizacion se llevo la
universidad a todos los municipios, localidades y poblados, incorporando a los
estudios superiores a jovenes egresados de diferentes programas sociales. Se

instauraron las sedes universitarias en todos los municipios y localidades, donde

los profesionales del territorio trabajan como profesores a tiempos parciales.

Se utilizan las instalaciones y recursos disponibles en cada municipio. Funciona un
modelo pedagogico especificamente disefiado. Se asimilan las Tecnologias de la

Informatica y las Comunicaciones (TIC).

En el afio 2006 se efectla otro perfeccionamiento al plan de estudio de la carrera
de Medicina y en respuesta al Programa de Policlinicos Universitarios, como un
nuevo modelo de ensefianza, se inicid en todo el pais en este afio el Proyecto

Policlinico Universitario.
Los objetivos generales de este modelo formativo, se resume en:
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Convertir los policlinicos y consultorios del Médico de la Familia en el escenario
docente principal para la formacion del Médico General Integral Bésico.

Estructurar el proceso docente educativo utilizando métodos y medios de
enseflanza apoyados en los recursos informaticos, asi como otras herramientas,
gue faciliten la imparticibn masiva de las actividades docentes de las distintas

disciplinas en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

El desarrollo de esta estrategia se basa en los principios generales de la
educacion superior cubana, los fundamentos de la universalizacién de los estudios
universitarios y las mas profundas ideas de solidaridad y humanismo proclamadas
por la maxima direccién del pais como elementos esenciales en la formacion de

los jovenes cubanos.

Independientemente de que este proyecto tiene ventajas porque es mas integral y
se ajusta a los propoésitos del modelo de profesional con un enfoque sociomédico,
desde el punto de vista del desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje se
mantienen dificultades. Cuando se analiza el logro alcanzado este proceso es

evidente la carencia de una estructuracion légica para introducir la educacion a

distancia en la ensefianza de los contenidos, que no permite el aprendizaje 6ptimo

de los mismos en condiciones de no presencialidad.
Caracteristicas de esta etapa:

Se evidencia que en la ensefianza-aprendizaje de estos contenidos, existen
insatisfacciones que justifican el desarrollo de investigaciones dirigidas a su

perfeccionamiento.

El papel del profesor en el proceso de ensefianza aprendizaje ha transitado desde
un rol central a un guia y facilitador del aprendizaje. Por su parte el estudiante de

un ente pasivo es concebido como protagonista del proceso.

Reconocimiento del aprendizaje de los contenidos de las asignaturas desde la

utilizaciéon de la educacién a distancia.
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El estudio realizado en cada etapa sobre el proceso de ensefianza aprendizaje en
la educacién médica superior, posibilitd determinar que el movimiento tendencial

del objeto estudiado transita:

desde una formacién donde el profesor desempefia un rol central, funge como un

guia y facilitador del aprendizaje, predominando un enfoque integral,

hacia una formacion de habilidades profesionales en funcion de una alta
especializacion y uso de tecnologia avanzada, sin abandonar la proyeccion

integral,

hasta una nueva concepcion en el proceso de ensefianza aprendizaje que permita
ejercer un mayor nivel de actuacién del estudiante en su autogestiéon del
aprendizaje, con una mayor vinculacion de las TIC, ponderando una educacién a

distancia.

Estas tendencias se consideran importantes para profundizar y buscar vias que,
desde el punto de vista didactico, permitan perfeccionar el proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de
medicina a través de la educacion a distancia, teniendo en cuenta las exigencias

del modelo del profesional de la carrera.

1.2. Reflexiones tedricas acerca del proceso de ensefianza aprendizaje en la

educacién médica superior
1.2.1. El proceso de ensefianza aprendizaje. Generalidades

La esencia de todo fenédmeno significa en principio analizar las causas de
su surgimiento, las leyes de su vida, las tendencias de su desarrollo, sus
propiedades determinantes asi como las contradicciones que le son inherentes.
Tales parametros expresan aquello hacia lo cual tiene necesariamente que
dirigirse el pensamiento cientifico para el descubrimiento de la naturaleza del

funcionamiento del objeto o del fendmeno estudiado.
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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. Como resultado de valiosas investigaciones psicologicas Yy
pedagogicas se ha llegado a concluir la siguiente definicion de aprendizaje que la

autora asume.

Castellanos Simons, D, Castellanos Simons, B, Llivina Lavigne, M, Silverio
Gomez, M, Reinoso Capiro, C, y Garcia Sanchez, C. (2002) refieren 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 personas,
cambios relativamente duraderos y generalizables, que le permiten adaptarse a la

realidad.

Se considera que aprender conforma una unidad con ensefiar. Mediante la
ensefanza 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
gue le permitan operar con la realidad y enfrentar al mundo con una actitud
cientifica y personalizada. El aprendizaje no puede verse desvinculado de la

ensefanza.

En tal sentido, Doris Castellanos Simons y cols. (2002) refieren que ensefar 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 conocimientos y 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 Simons, D y
cols. 2002).
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Todo fenémeno u objeto natural o social, se puede estudiar, identificar y describir
por la situacién de sus cualidades, caracteristicas y propiedades en un tiempo y
espacio determinado, lo cual constituye el estado. La sucesion y continuidad de
los estados en el espacio y tiempo de un fendmeno u objeto natural o social es un

proceso. (Lépez Palacio, J, V. 2002).

La transformacion sistematica y progresiva, por etapas ascendentes, cada una de
las cuales esta marcada por cambios cuantitativos que conducen a cambios
cualitativos en el estudiante en los aspectos cognitivos, procedimentales y
afectivos, es un proceso que implica el ensefiar y aprender, en la que ambos

constituyen una actividad que estéa planificada y cientificamente dirigida.

Estas conceptualizaciones son importantes para poder definir el proceso de
ensefianza aprendizaje, o que han realizado diferentes autores como Gonzalez
Soca, A, Recarey Fernandez, A, Addine Fernandez, F. (2004), Ginoris Quesada,
O, Addine Fernandez, F, Turcaz Millan, J. (2006), de las cuales el autor asume la
referida por las primeras autoras sefialadas al derivar dicha definicion a partir del

proceso pedagdgico.

Al identificar al proceso pedagdgico como aquel proceso educativo donde se pone
de manifiesto la relacién entre la ensefianza y el aprendizaje, la educacion y la
instruccion, encaminado al desarrollo de la personalidad del estudiante para su
preparacion para la vida, estas autoras sefialan que dicha concepcién 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 relacién
profesor estudiante deviene en un accionar didactico mucho mas directo, cuyo
unico fin es el desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes. (Gonzalez
Soca, A, Recarey Fernandez, S, Addine Fernandez, F.2004).
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Un criterio bésico y esencial que se cumple en este proceso es la unidad dialéctica
de la actividad del profesor y del estudiante, aspecto importante en todo lo que se
intente para su estudio e interpretacion, al tenerse en cuenta que es Unico,
bilateral e interactivo y que por su esencia, no pueden ser separados ni en la

teoria, ni en la practica.

La direccion cientifica de este proceso esta sujeta a leyes, resumiéndose a
continuacion las que el autor asume a partir de lo referido por Oscar Ginoris
Quesada, Fatima Addine y Juan Turcaz Millan (2006) debido a la importancia
gue le confiere y su contextualizacion en el proceso de ensefianza aprendizaje
gue se desarrolla en la Universidad Médica Cubana para la formacién del médico
general.

Se considera como primera ley de este proceso su condicionalidad debido a que el
proceso de ensefianza aprendizaje esta determinado por el contexto historico y

social al que pertenece. Una segunda cualidad se expresa en la segunda ley
mediante la unidad dialéctica entre la instruccion, la educacion y el desarrollo en el

proceso de ensefianza aprendizaje.

La tercera ley es funcional y expresa que el proceso de ensefianza aprendizaje
posee estructura y funcionamiento sistémico y multifactorial. Se identifican como
componentes de este proceso los siguientes: los objetivos, los contenidos, los
métodos, los medios, la evaluacion y las formas de organizacion, todos
denominados componentes personalizados del proceso, incluyéndose como

componentes personales al estudiante, al profesor y al grupo.

Al penetrar en la esencia del proceso se logra identificar una regularidad estable,
con caracter de ley; todo proceso de ensefianza aprendizaje es una unidad de la
diversidad, lo cual se evidencia por ejemplo en que la variedad de disciplinas y
asignaturas tributan a uUnicos objetivos formativos generales y el conjunto de
temas, unidades y capitulos esta concebido por una misma finalidad instructiva y
educativa de las disciplinas y asignaturas, (Ginoris Quesada, O, Addine, F. Turcaz
Millan, J. 2006).
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En la investigacion se asume lo definido por estos autores, al considerarse que
son un referente tedrico de importancia en el proceso de ensefianza aprendizaje,
de las asignaturas que se imparten en el ciclo clinico de formacion del médico y
constituye su objeto de estudio, lo cual implica que toda intervencion orientada
a su perfeccionamiento al actuar en algunos de sus componentes
evidentemente influye en el resto de los componentes y debe estar subordinada a

las leyes generales que caracterizan a dicho proceso.

Segun lo expresado, todo andlisis que se realice de los componentes del proceso
de ensefianza aprendizaje debe estar sujeto a esta interpretacion, por lo que a
continuacion se estableceran las caracteristicas de cada componente,
resumiéndose los aspectos fundamentales de cada uno y teniendo como

referencia lo aportado por diferentes autores.

Se considera al objetivo como expresion de lo esencial, lo que responde a la
pregunta: qué debera lograrse, para qué; es lo ideal o esperado, generalizador,
estable, universal, globalizante, integral, comun y determinante. Es el componente
rector del proceso y constituye el modelo pedagdgico del encargo social, los
propositos y aspiraciones que durante el proceso se van conformando en el modo
de pensar, sentir y actuar del estudiante, segun lo referido por Gonzalez Soca, A.
y cols. (2004) y Ginoris Quesada, O. y cols. (2006).

El contenido como componente del proceso, es aquella parte de la cultura y
experiencia social que debe ser adquirida por los estudiantes y se encuentra en
dependencia de los objetivos propuestos. El contenido responde a la pregunta
gué es lo que debera aprender el estudiante, es primario, es seleccionado,
ordenado, detallado y variable, es especifico y a la vez diverso y particularizante y

responde a la condicionalidad historica de dicho proceso.

Autores como Silvestre Oramas, M. (2002) y Gonzalez Soca, A. y cols. (2004)
sefialan que su estructura y apropiacion sistémica materializan la unidad de la
funcion instructiva y educativa; en él se incluyen el sistema de conocimientos, el

sistema de habilidades y habitos, el sistema de normas de relacién con el mundo y
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el sistema de experiencias de la actividad creadora, debiéndose destacar que en
las Ciencias Médicas, el diagnéstico médico constituye un contenido fundamental
en el que se conjugan conocimientos, habilidades, habitos y normas de relacion
con el mundo y es objeto de aprendizaje en el proceso de ensefianza aprendizaje

en el ciclo clinico de la carrera.

En tal sentido, se considera que en este proceso, el estudiante se apropia de
conocimientos expresados en nociones, conceptos, leyes y teorias que forman
parte del contenido, y a su vez de los procedimientos que el hombre ha adquirido
para la utilizacién del conocimiento y para su actuacion de acuerdo a las normas y
valores de la sociedad en que vive. Para esto se vale de los métodos, componente
del proceso de ensefianza aprendizaje que se consideran elemento director del
mismo y responden a la pregunta: como desarrollar el proceso, coOmo ensefiar y

coémo aprender.

Ginoris Quesada, O, y cols. (2006) sefialan que a partir de la identificacion de los
niveles de independencia en la actividad cognoscitiva, se reconocen dos niveles,
el reproductivo y el nivel productivo y creativo; el primero demanda del estudiante
una actividad cognoscitiva que tiene por centro la apropiacion del contenido ya
procesado; el productivo y creativo se alcanza cuando el alumno necesita de la
aplicacién de conocimientos y habilidades en una situacién docente nueva, con lo
cual el autor se identifica, pues el aprendizaje de la clinica se realiza mediante
métodos productivos, como es el aprendizaje basado en problemas de salud de la
poblacién que acude por atencion médica, estructurados por aparatos vy
sistemas del organismo humano y declarados en documentos normativos de la

carrera y del plan de estudio.

Se considera que en la sociedad actual, en la que se aspira a una implicacion
activa del estudiante en el proceso de enseflanza aprendizaje, los meétodos
productivos coadyuvan a este propdsito, a partir de situaciones de aprendizaje
donde su actuacion activa y reflexiva demanda un esfuerzo intelectual mediante la
reflexion, valoracion, suposicion y argumentacion en las etapas de orientacion,

ejecucion y control del proceso de ensefianza aprendizaje, aspectos importantes
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a tener en cuenta en el proceso evaluativo del diagnéstico médico en la carrera
de medicina, por ser un pilar fundamental en la actuacion del futuro egresado

para identificar e interpretar los diferentes problemas de salud de la poblacion.

Autores como Gonzalez Soca, A. y cols. (2004) y Ginoris Quesada, O. y cols.
(2006) refieren que, en correspondencia con los objetivos, las caracteristicas de
los contenidos, de los métodos y procedimientos, se seleccionan los medios de
ensefianza, componente del proceso que responde a la pregunta del con qué

ensefiar y aprender.

Los métodos y medios son componentes operacionales del proceso; el método
expresa lo mas esencial de la dinAmica del proceso y los medios, su expresion
fenoménica. Estos autores sefialan que la valoracion del nivel de logros, de
acuerdo a los objetivos propuestos y que responde a la pregunta en qué medida
se alcanzaron dichos objetivos, es la evaluacién, componente regulador del
proceso, el cual considera los diferentes niveles de exigencia en relacién con el
dominio y utilizacion de los contenidos en funcion de los objetivos. Se debe
sefalar que el control valorativo del cumplimiento de los objetivos mediante la
evaluacion debe estar presente en todas las etapas del proceso, desde la

orientacion hasta el propio control.

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

mediante la ejecucion del diagndstico médico.

Las formas de organizacion se refieren a la organizacion temporal y espacial del

proceso. Las exigencias didacticas actuales implican que uno de los cambios
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principales que hay que tener en cuenta es el concerniente a la posicion del
docente y el estudiante, lo que precisa la inclusién de formas de trabajo colectivas
en las que se propicie la interaccion estudiante-estudiante, estudiante-grupo,
estudiante-profesor y profesor-grupo segun refieren Ginoris Quesada, O, y cols.
(2006).

Estos son los componentes personalizados del PEA, los que establecen su
estructura interna con relaciones interdependientes entre ellos, jerarquizandose al
objetivo como componente rector y determinante del resto de los componentes
gue se estructuran con el fin d cumplir las aspiraciones expresadas en dichos
objetivos, logros que se verifican mediante la evaluacibn como componente
regulador en una dindmica que se rige por la estructura sistémica de este

complejo proceso.

Se identifican al profesor, los estudiantes y el grupo como componentes
personales del PEA, cuyas relaciones se establecen en la actividad y la
comunicacion, reconociéndose al profesor como guia y director en su funcion de
ensefiar y a los estudiantes y el grupo como sujetos implicados en la funcion de
aprender mediante relaciones dindmicas en los diferentes momentos de la
actividad docente, debiéndose enfatizar su importancia en la educacién médica en
la cual las actividades docentes se realizan en estrecho vinculo con el trabajo
asistencial en los diferentes escenarios de formacion donde se propician la
interaccion, la mediacion y la comunicaciéon desde el grupo basico de trabajo

docente asistencial.

Investigadores como Ascencio Cabot, E. (2005) y Rico, P, Silvestre, M. (2006),
han demostrado que predomina un proceso con caracter esencialmente
instructivo, cognoscitivo, en el cual 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 reflexién critica y autocritica de lo que se infiere que se
hace evidente la necesidad de un cambio sustancial en el proceso de ensefianza

aprendizaje.
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1.2.2 Direccion de proceso de ensefianza aprendizaje en las ciencias

médicas.

La ensefianza de la Medicina comienza en Cuba en 1726. Durante el periodo
colonial estuvo caracterizada por el uso de métodos metafisicos y una total

dicotomia entre la teoria y la practica. En el transcurso de los siglos XVIII y XIX se

hicieron reformas con cambios curriculares y la inclusién de nuevas asignaturas y
de 1902 a 1958 se disefiaron varios planes de estudio caracterizados por el
cientificismo y el enciclopedismo, formando un médico para la practica privada con

enfoque individualista y biologista. (Delgado, G, G.2005).

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

docencia del alumno, creandose la comision de docencia.

Una de las primeras medidas de esta comision fue crear el internado médico en el
proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina, de obligatorio
cumplimiento para todos los estudiantes, los cuales debian aprobar dicha rotacion
para alcanzar el titulo de Doctor en Medicina. El internado al inicio tuvo una
duracién de seis meses y posteriormente se extendi6 a un afio académico,
guedando bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, (MINSAP).
(Carrefio, C, R.2005).

De acuerdo con lo declarado para el disefio de las carreras de la educacion
superior (Hurruitinier, P. 2006) y de la educacion médica (Instituto Superior de
Ciencias Médicas, 2010), la carrera de medicina sustenta su disefio sobre la base
de formar un profesional médico de perfil amplio, dotado de una profunda
formacion basica, que le permita brindar una respuesta primaria en el eslabon
de base de la profesion para poder resolver con independencia los

problemas mas generales y frecuentes que se presentan en su objeto de
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trabajo para lo cual se tiene en cuenta el modelo del profesional y los
problemas de salud a resolver por el médico general y su nivel de actuacion.

En el plan de estudio estan declaradas las caracteristicas mas importantes del

proceso de ensefianza aprendizaje a nivel de la carrera en correspondencia con la

historia y las mejores tradiciones de la docencia médica superior cubana y la
integracion de experiencias internacionales de avanzada, todo ello ajustado
al contexto historico actual, considerando también las condiciones de los disimiles

escenarios laborales del médico general.

Las asignaturas y disciplinas de la carrera de medicina estdn organizadas en
Ciclos: el Ciclo Basico y el Ciclo Clinico. El Ciclo Clinico se lleva a cabo en las
instituciones de salud donde los estudiantes desarrollan sus actividades, siendo la
forma organizativa fundamental la educacion en el trabajo, en la que el estudiante
se mantiene en constante interaccion con el objeto de la profesién, y cuya
concepcion, estructura y funcion esta amparada por resolucion ministerial

(Instituto Superior de Ciencias Médicas, 2010).

En el tercer afio de la carrera termina el Ciclo Basico con la Asignatura
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica que se imparte en el quinto semestre.
La asignatura Medicina Interna inicia el Ciclo Clinico en el sexto semestre, siendo
ambas asignaturas las encargadas de la formacién inicial y desarrollo de las
habilidades especificas de la profesion.

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

Superior de Ciencias Médicas, 2010).

El proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina esta disefiado en

funcién de los objetivos generales de la carrera, el encargo social y el modelo de
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formacion del médico general, declarandose en este Ultimo los perfiles
fundamentales del futuro egresado: el perfil ético humanista, el profesional y el
ocupacional para su labor en las diferentes esferas de actuacidén que incluyen los
niveles primario, secundario y terciario de atencion médica y los campos de accion
gue constituyen el qué y el cdmo de la carrera mediante los contenidos esenciales

de la profesion que aseguran el desempefio profesional del futuro graduado.

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

objetivos.

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

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

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

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

enfermedades fundamentales.

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

meédicos generales.

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

valores.

En tal sentido Miranda Lena, T (2011) sefala que “en la educacién superior
incluyen métodos de las ciencias de la profesion correspondiente y los métodos

pedagogicos y didacticos”.

En la educacion médica se privilegia el método problémico que contribuye a la
identificacion, interpretacién y solucion de los problemas de salud, métodos que
desde la didactica de la ensefianza problémica se desarrollan en el marco del
meétodo de trabajo propio de la profesion meédica, el método clinico, secuencia de
habilidades que ordenadas en forma racional conducen al diagnéstico y
consecuentemente a la conducta terapéutica, deseandose destacar los aportes a
la teoria realizados por la Dra. Elena Hernandez Navarro (2008) al investigar este
tema en su tesis para la opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias

Pedagdgicas.
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Los objetivos, contenidos y métodos determinan los principales medios y formas
de organizacién. La educacion en el trabajo es la forma de organizacion
fundamental en la educacion médica cubana, cuya caracteristica principal es la
interaccion constante del estudiante bajo la direccion del profesor con el objeto de
trabajo, lo cual permite el contacto con situaciones reales durante todo el periodo
de formacién mediante la realizacion de actividades docentes donde se propicia la
participacion activa del estudiante, la comunicacion y la interaccion en el proceso

de ensefianza aprendizaje.

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

internado médico.

El proceso evaluativo se concibe mediante la realizacion de acciones
evaluativas principalmente de tipo practicas, teoricas y teorico practicas, para lo
cual se utiliza fundamentalmente el examen clinico tradicional, en el cual se evalua
la actuacion del estudiante en intima relacion con el objeto de trabajo en
situaciones reales en las diferentes variedades de formas organizativas

anteriormente referidas. (Fernandez Sacasas, J. 2008).

En el proceso de ensefianza aprendizaje en la Universidad Médica, los objetivos,
contenidos, métodos, medios y formas de organizacion se sustentan
implicitamente en los fundamentos del proceso de ensefianza aprendizaje
desarrollador, debiéndose destacar que el componente evaluacion evidencia
insuficiencias en su realizacion mediante acciones evaluativas sistémicas y
sisteméaticas a partir de un diagndstico dinamico del estudiante y en la utilizacién

de instrumentos que permitan valorar los indicadores de la activacién regulacion,
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la significatividad y la motivacion de manera integral, aspectos fundamentales a

tener en cuenta en el internado médico.

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

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

Se declaran como objetivos fundamentales en el internado médico la
consolidacion de habilidades que se formaron y se fueron desarrollando en
afilos precedentes, la apropiacion de los modos de actuacion propios de la
profesion en intima relacion con el método de trabajo de la profesion, el método
clinico, con la finalidad de resolver con eficiencia los problemas de salud de forma
independiente bajo la guia del profesor, todo lo cual implica la actuacién con los

valores y principios éticos de la profesion.

En el plan de estudio vigente, el internado médico se organiza en cinco rotaciones
qgue se corresponden con las asignaturas Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Medicina General Integral. Se desea
destacar que desde la didactica de las Ciencias Médicas, se denominan
rotaciones, pero desde la didactica general, son asignaturas en las cuales se
conjugan diferentes temas y el trabajo metodolégico en cada una esta
concebido desde el colectivo de la asignatura. (Instituto Superior de Ciencias
Médicas, 2010).

Estas asignaturas contemplan como contenidos los principales problemas de
salud a identificar, interpretar y resolver por el médico general como esta
declarado en documentos normativos de la carrera para este afio de estudio. El
sistema de conocimientos, de habilidades y valores correspondientes esta

especificado por aparatos y sistemas y precisan del estudiante su consolidacion y
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perfeccionamiento para lograr un nivel de actuacion productivo o creativo de forma

independiente.

Los métodos en el proceso de ensefianza aprendizaje en el internado médico son
los que se refirieron anteriormente y el estudiante debe lograr el
perfeccionamiento y dominio del método de trabajo especifico de la profesion, el
método clinico, lo que garantiza que incorpore el modo de actuar al realizar
las ejecuciones que lo caracterizan en una logica conformada por un
sistema de habilidades para el diagndstico y un sistema de habilidades para las

acciones terapéutica.

El método clinico surgié a finales del siglo XIX y su desarrollo inicial estuvo
concebido para el diagnostico, por lo que se le denominé método clinico
diagnoéstico. En su investigacion para la obtencion del grado cientifico de Doctor
en Ciencias Pedagdgicas, Luis A. Corona (2008) realizdé un valioso aporte a la
teoria al fundamentar los principales aspectos que permitieron enriquecer la vision
de dicho método y conceptualizarlo en dos etapas, la del diagndstico médico y la
correspondiente a la terapéutica, aporte que certifica el Dr. C. Alfredo Espinosa
Brito (2011) en su libro La Clinica y la Medicina Interna: presente, pasado y futuro,

referentes que se asumen en esta investigacion.

La educacién en el trabajo durante el internado médico se realiza en las diferentes
variedades sefialadas previamente y en ellas los estudiantes, en su rol de
internos, tienen la responsabilidad de todo lo relacionado con los pacientes que se
le asignan para su atenciébn en una dinamica de trabajo que contempla la
organizacion del grupo basico de trabajo de los diferentes escenarios docente

asistenciales en los que son ubicados para realizar sus rotaciones.

Cada grupo basico de trabajo tiene establecida una pirdmide docente asistencial
integrada por el profesor jefe del grupo, quien ostenta la mas alta categoria
docente, el resto de los especialistas docentes, los residentes y ademas de los
internos, el resto de los estudiantes de medicina de cada afio junto al personal en

formacion de enfermeria y licenciadas en enfermeria con categoria docente,
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guienes en forma conjunta realizan las actividades docentes y asistenciales que le

corresponden.

Lo referido anteriormente permite que el estudiante realice su labor docente en
intima relacibn con lo asistencial bajo la guia de los profesores, quienes
supervisan  su actuaciéon y propician su responsabilidad en las diferentes
actividades en interrelacion con los demés estudiantes y con el objeto de trabajo
de la profesion, a lo cual el profesor José Fernandez Sacasas (2012) lo ha
denominado el enfoque epistemoldgico integrado al afrontar la relacion sujeto-
sujeto y sujeto-objeto en el proceso de ensefianza aprendizaje, o que se tiene

en cuenta en la investigacion que se presenta.

El proceso evaluativo en el internado médico se realiza para constatar el logro de
los objetivos declarados en este afio de estudio mediante acciones evaluativas
tedricas, practicas y teorico practicas en situaciones reales de la actuacién del
estudiante, que debe destacarse como fortaleza, pero que su insuficiencia
principal esta relacionada con su disefio y ejecucion en relacion con los

fundamentos que sustentan el proceso de ensefanza aprendizaje desarrollador.

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

estudio de sus particularidades.

1.3. La educaciéon a distancia en la formacién del estudiante de medicina.

Fundamentos tedricos

El desarrollo alcanzado por la Educacion a Distancia, se ha caracterizado por una
amplia variedad de diferentes definiciones por diversos autores en el ambito
mundial, Holmberg, (1977) sefial6 que la Educacion a Distancia, cubre las distintas
formas de estudio a todos los niveles que no se encuentran bajo la continua e

inmediata supervision de los tutores presentes con sus estudios en el aula; sin
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embargo, se benefician de la planificacion, guia y seguimiento de una

organizacion tutorial.

De acuerdo a lo planteado por Cirigliano (1983) relata, que es un punto intermedio
de una linea continua entre los dos extremos, en uno sitla la relacién presencial
profesor-alumno y por una parte, la educacion autodidactica, abierta en que el

discipulo no necesita la ayuda del profesor, por otra.

Para la autora Mena (1995) la define como una modalidad educativa que a través
de distintos medios y estrategias permite establecer una particular forma de
relacion entre quienes ensefian y aprenden, constituyéndose en una singular
forma de presencia que ayuda a superar problemas de tiempo y distancia.
Segun Garcia Aretio (2001) la ensefianza a distancia es un sistema tecnolégico de
comunicacién bidireccional (multidireccional), que puede ser masivo, basado en la
accion sistematica y conjunta de recursos didacticos y el apoyo de una
organizacion y tutoria que, separados fisicamente de los estudiantes, propician en

estos un aprendizaje independiente (cooperativo).

Considerando lo expresado por Moore (2007) es un método instruccional en el
cual el contexto de la enseflanza es ejecutado aparte del ambiente que rodea al
educando aunque en algunas situaciones puede ser llevada a cabo con su
presencia, o a través de dispositivos electréonicos que permitan la comunicacion

entre el estudiante y el instructor.

Para la autora de la presente investigacion, asume a la Educacioén a Distancia,
como una modalidad educativa, caracterizada por la separacién del estudiante y
profesor, donde el uso intensivo de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, permite estimular al estudiante para que puedan gestionar el

aprendizaje y al mismo tiempo sean autobnomos.

La literatura cientifica recoge que todos los sistemas de educacién a distancia

presentan algunas caracteristicas comunes:

Separacion profesor-estudiante.
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Utilizacion sistematica de medios y recursos técnicos.
Apoyo de una organizacion tutorial.

Aprendizaje individual.

Comunicacion bidireccional.

Enfoque tecnoldgico.

Comunicacion masiva.

Procedimientos industriales.

Las investigaciones realizadas por Garrison y Shale (1987) sustentan tres criterios

esenciales para caracterizar el proceso de educacién a distancia:

La Educacion a Distancia implica que la mayor parte de la comunicacién educativa

entre profesor y estudiantes y entre estudiantes ocurre separadamente.

La educacion a distancia debe involucrar una comunicacién de dos vias entre
profesor y estudiantes y entre alumnos con el propdsito de facilitar y apoyar el

proceso educativo.

La Educacion a Distancia usa tecnologia para mediar la comunicacién de dos vias

necesaria.

De acuerdo a lo planteado por (Keegan 1988; 1996), propone los siguientes

elementos principales de la Educacion a Distancia:

La separacion casi permanente de profesor y estudiantes a lo largo de todo el
proceso de aprendizaje (que lo diferencia de una educacion convencional

presencial).

La influencia de una organizacién tanto en la planeacién y preparacion de
materiales de aprendizaje como en la provision de los servicios de apoyo para los
estudiantes (que lo distingue del estudio privado y de programas de auto-

ensefianza).
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El uso de medios técnicos impresos, audio, video, o computadora para unir a

maestros y alumnos y desarrollar el contenido del curso.

La provision de una comunicacion en dos vias de tal manera que el estudiante

pueda beneficiarse del dialogo e incluso iniciarlo.

La ausencia casi permanente del aprendizaje en grupo a lo largo de todo el
proceso, de tal manera que se ensefa a las personas en forma individual y no
grupal, con posibilidades de encuentros ocasionales tanto para propdsitos

didacticos como socializantes.

Un facilitador con conexién a la red, puede estar en linea con sus alumnos en

diversas localidades y puede crear un aula virtual.

En este sentido, Garcia Aretio (1996) destaca las siguientes caracteristicas de la

Educacién a Distancia:
La separacion profesor-alumno.

En la Educacion a Distancia, los estudiantes estan la mayor parte del tiempo
fisicamente separados de sus profesores ya que implica que el estudiante debe
estudiar por si mismo, pero el educando no esta solo totalmente; se vale de un

curso y de la interaccién con profesores y con una organizacion que lo apoya.
La utilizacién de medios técnicos.

Desde el origen de la Educacién a Distancia, las diferentes tecnologias
incorporadas a la ensefianza contribuyeron a definir los soportes fundamentales
de las propuestas. Las proposiciones iniciales fueron libros, cartillas o guias
redactados especialmente; medios como la television y la radio fueron los soportes
de la década del 70, los audios y videos los de la década del "80. En los "90, la
incorporacion de redes satelitales, el correo electronico, la utilizacion de Internet,
los programas especialmente disefiados para los soportes informaticos

aparecieron como los grandes desafios de los planes en la modalidad. En ningun
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caso estas tecnologias reemplazaron a las obras, tanto los especialmente
producidos para los sistemas a distancia como la bibliografia utilizada.

La organizacion de apoyo-tutoria.

En la instruccion presencial existe un contacto directo entre el profesor y el
estudiante en el aula por el cual se producen los procesos de ensefianza y de
aprendizaje. En esa relacion directa, el profesor, poseedor del saber, organiza los
contenidos o saberes a ensefiar. En la educacion a distancia, la separacion entre
condiscipulos, puede traducirse en una sensacion de aislamiento y de soledad,
con serias repercusiones a través del desaliento y desanimo, por lo que se deben
potenciar las estructuras de apoyo a fin de crear y estimular redes de relaciones
humanas, fortalecedoras del compromiso de cada estudiante con los estudios y

con la Institucion.
El aprendizaje independiente y flexible.

Los avances de las ciencias de la educacion, ha posibilitado una planificacion
cuidadosa de la utilizacion de recursos y una metodologia que, privada de la
presencia directa del profesor, potencian el trabajo independiente y por ello la
individualizacion del aprendizaje. Los sistemas de educacion a distancia no solo
pretenden “llenar cabezas”, sino capacitar y entrenar al estudiante para “aprender
a aprender y aprender a hacer”, forjando su “autonomia” en cuanto a tiempo,
estilo, ritmo y métodos de aprendizaje, al permitir la toma de conciencia de sus

propias capacidades y posibilidades para su autoformacion.
La comunicacion bidireccional.

En el contexto de la Educacién a Distancia, es la situacion en la cual el profesor y
el estudiante no se encuentran directamente. Es decir, la comunicacién
bidireccional debe efectuarse a pesar del hecho de que no estén en el mismo
salon. Los estudiantes pueden responder a los interrogantes planteados en sus
materiales de estudio a través del tutor, iniciando asi un didlogo. Y esta

conversacion real, lo inician proponiendo cuestiones a los docentes (sean estos
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los de la sede central o, en el caso de instituciones masivas, a los supervisores,
tutores o asesores) que les pudieran aclarar dudas o ampliar sus conocimientos
sobre un determinado tema, asi como realizar sugerencias respecto al disefio del
curso, a la estructura de los materiales o al propio desarrollo del proceso de

aprendizaje.
El enfoque tecnoldgico.

Toda accion educativa eficaz, acaba convirtiéndose en una tecnologia apoyada en
una ciencia. Obviamente este enfoque tecnolégico que propicia procesos
ajustados a las pretensiones o finalidades establecidas se aplica, o se deberia
utilizar, también en los sistemas presenciales de ensefianza, pero la planificacion
sistemética y rigurosa tanto en el institucional como en el pedagdgico, se hace
mucho mas imprescindible en los sistemas a distancia, dado que ellos soportan
mayores problemas para su rectificacion inmediata que los que podrian producirse

en un procedimiento convencional.

En los métodos presenciales, la accion del profesor permite retroalimentar con
inmediatez la técnica y puede modificar la programacioén el propio proceso de

aprendizaje en funcion de los imprevistos que pudieran surgir.

1.4. Estudio diagnéstico de la situacion que presenta la introduccién de la
Educacion a Distancia para la direccion del proceso de ensefianza
aprendizaje del estudiante de la carrera de Medicina

En este epigrafe se exponen los resultados del estudio diagndstico realizado, con
el objetivo de determinar la situacion que presenta el proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos que se imparten en la carrera d Medicina y las
condiciones que existen en el Hospital General Docente Dr. Guillermo Luis
Fernandez Hernandez-Baquero de Moa para desarrollar este proceso a traves de

la Educacién a Distancia.

El diagnéstico abarcé: la proyeccion institucional para desarrollar la Educacion a

Distancia en el proceso de formacion presencial del médico, la infraestructura de
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gue se dispone para ello y la preparacion de los profesores del claustro para
enfrentarse en la produccion de cursos. A partir de estos elementos, se efectud el

diagnostico para lo cual se realizo:

Revision de documentos y observacion al desarrollo del proceso de ensefianza
aprendizaje en condiciones no presenciales, utilizando las TIC como alternativa

(ver anexo 1).

Se entrevista a directivos responsabilizados con el desarrollo de la docencia en la

institucion (ver anexo 2).

Se encuesta a 11 profesores que imparten contenidos en el ciclo clinico (ver
anexo 3).

La poblacién estuvo constituida por 11 profesores responsables de las asignaturas
gue se imparten en el ciclo clinico, ademéas de 7 directivos involucrados en la

formacion del estudiante de medicina.
Andlisis de la proyeccion institucional.

La valoraciéon de la proyeccion institucional para el trabajo del profesor en
condiciones no presenciales se realizO mediante la consulta de documentos

oficiales que exponen las lineas rectoras del desarrollo.

La aplicacién de las TIC al proceso de ensefianza-aprendizaje aparece reflejada
de manera consecutiva en los objetivos del centro durante los Ultimos cursos, la
institucién busca una mayor utilizacién de las computadoras por los estudiantes y
sita como un criterio de medida el avance en este terreno, manteniéndolo en un

nivel satisfactorio, aunque el resultado muestra que aun puede ser mejorado.

Mediante este analisis, también se comprobé que existe la proyeccion de
introducir las TIC en el proceso de ensefianza-aprendizaje y el trabajo cientifico,
convirtiendo la Intranet en una herramienta de trabajo para el profesor en la
actividad docente y de investigacion. Esto se expresa en el Objetivo de Formacién

Profesional y Postgrado.
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El aspecto, relacionado con la atencién a la superacion de los profesores, cuadros
de direccién y estudiantes en el conocimiento y uso de las TIC, se aprecia una
proyeccion constante en la necesidad de la superacion del personal del centro, lo

cual evidencia la adecuacion a las nuevas exigencias del proceso formativo.

En la Planeacion de los objetivos del trabajo docente, en una misma formulacion
se incluye el conocimiento y uso de las TIC y su relacién con la formacién del
estudiantado y superacion de los profesores y cuadros de direccién, no queda
claro si se refiere a alcanzar un lugar destacado en la formacion en el uso de las
TIC o a desarrollar la superacion utilizando las TIC, tampoco queda explicita la

prioridad que tendra este objetivo.

Este aspecto es de suma importancia porque, si bien es necesario el equipamiento
para avanzar en la introduccion de las TIC en el contexto educativo, no puede
desatenderse del ser humano que manejara e innovara, en el trabajo educativo,
utilizdndolas. No ha de olvidarse que se estd en presencia de un cambio en el
modo de hacer de un profesorado adaptado a la modalidad presencial, que tiende
a un enfoque tradicional y que, ademas, no domina las posibilidades del uso de

esta tecnologia para insertarla, en una cultura de aprendizaje permanente.

En el aspecto sobre la proyeccion institucional con respecto al desarrollo de la
infraestructura de las TIC, en los objetivos elaborados, se observan criterios de
medida que hacen referencia: al uso de la Intranet de; el mejoramiento constante
de la conexion de la Intranet; el desarrollo de nuevos servicios sobre la red en la
linea de la gestion del conocimiento y aplicaciones multimedia, la creacién de
laboratorios informatizados y aulas especializadas, alcanzar con la red todas las
areas internas y externas pertenecientes a la institucion y la preocupacion por la
satisfaccion de los estudiantes en los servicios que oferta la Intranet, entre otros.
Lo que representa una muestra del continuo avance en la proyeccion institucional

en este aspecto.

En la evaluacion de los objetivos se destacan resultados que muestran las

acciones de la institucion relacionadas con la proyeccion, el incremento del
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namero de computadoras personales, servidores y ancho de banda de la red,
surgimiento de nuevos servicios a través de la Intranet, desarrollo ascendente y
consolidacion de las Intranet de las areas en funcidn de la docencia, se potencia la
introduccion de herramientas informaticas para desarrollar el proceso de
ensefanza-aprendizaje, mejoran las condiciones de la conectividad para el correo
electrénico e Internet, la adquisicién de equipos, todos ellos en funcion de los fines

docentes.

Sin embargo, las posibilidades que ofrecen las TIC marchan por delante de las

acciones concretas desarrolladas por los profesores para utilizarlas en el proceso

de ensefanza aprendizaje. La cantidad de asignaturas y otras actividades de

aprendizaje colocadas en la red es aun baja.

Sobre el aspecto relacionado con el desarrollo de la Educacion a Distancia, se
aprecia que existe una intencién por alcanzar resultados, destaca la introducciéon
de las TIC al proceso de ensefianza-aprendizaje del ciclo y al desarrollo de la
modalidad de cursos a distancia, constituye un hecho que muestra la importancia
gue a esta actividad se asigna en la proyeccion institucional del centro. No
obstante, los contenidos de las asignaturas no han logrado desarrollarse al cien

por ciento en la modalidad a distancia.

Se observa, la insuficiencia en la superacion de los profesores para el uso docente
de las TIC, para incorporarlas al trabajo en la Educacion a Distancia. Sin embargo
el disefio de como deberia ser esa superacion no aparece registrada, de manera
directa, en los documentos consultados al respecto, ni se realiza de manera

extensiva.

La introduccion de la educacion a distancia queda limitada aun al reducido grupo
de profesores que se disponen a preparar sus cursos y se organiza de modo
descentralizado por las areas que enfrentan esta tarea. Este aspecto no ha
respondido a una politica definida, expresada en los documentos oficiales del

centro.
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Estado de lainfraestructura tecnoldgica disponible.

Ademas de la revision de Documentos, el andlisis de este aspecto se apoyo en la
aplicacion de un cuestionario a directivos de la actividad de informatizacion en el
Hospital General Docente Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez-Baquero de

Moa, asi como, en la encuesta aplicada a los profesores.

La revision realizada muestra que se ha avanzado en el desarrollo y
aseguramiento de la infraestructura de las TIC. La cantidad total de computadoras,

la cantidad total de las conectadas a la red, el mejoramiento y el incremento del

ancho de banda del canal de comunicacién que favorece la conectividad, la
calidad y cantidad de los servidores de la Red, la seguridad informatica, el
incremento de servicios a través de la Intranet-Ciencias Médicas son, entre los

aspectos, los que justifican tal aseveracion.

El nivel alcanzado en la infraestructura brinda las condiciones para el desarrollo de
la Educacién a Distancia en el centro. Sin embargo, en las respuestas al
cuestionario, se expresan valoraciones sobre los problemas que confrontan los
profesores en el uso de las TIC y que impactan en su trabajo para la realizacion de

los cursos a distancia.

El 100 % de los encuestados plantean que con la explotacion adecuada de la
infraestructura que se posee, se pueden obtener resultados en el uso de la
Intranet de las areas, para apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje y que
estos pueden ser también superiores en el desarrollo de cursos a distancia;
cuestion que depende, en buena medida, de la preparacién del profesor para
emplear estos recursos. Los entrevistados reconocen también que la

infraestructura debe continuar desarrollandose.

Diagnostico de la preparacion de los docentes para la produccion de cursos

a distancia.

Fue aplicada una encuesta (Anexo 3) a una muestra de profesores, responsables

del desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje a distancia. Con estos se
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buscé conocer, por un lado, qué dice directamente el profesor sobre sus
conocimientos y practica acerca de la Educacién a Distancia, qué conocimientos y
disposicion muestra al respecto, a través de sus respuestas a la encuesta y, por
otro lado, una manifestacion del estado actual de su practica, reflejada en el uso

de la Intranet con fines docentes.

El cuestionario aplicado recogi6 informacion acerca del nivel de conocimiento de

los docentes sobre aspectos tedéricos de la Educacion a Distancia. Estos

resultados alertan sobre la necesidad de la superacion de los profesores del
centro objeto de investigacion, en los aspectos teoricos de la Educacién a
Distancia y de las diferencias individuales que deberan ser atendidas para
aprovechar ademés las posibilidades de ayudas que puedan darse en las

herramientas informéaticas.

En la pregunta 2 de la encuesta se debian identificar enunciados que caracterizan
el proceso de enseflanza-aprendizaje a distancia. Se destacan, entre las
caracteristicas con mayor cantidad de seleccion las relacionadas con la flexibilidad
de la modalidad: 47,8%, el disefio bien estructurado del proceso didactico: 44,8 %,
el trabajo independiente del estudiante: 31,3 %, el papel de los medios: 23,9 % y

la atencion individual con un 21,6 %.

Preguntas relacionadas con el caracter tecnolégico del proceso y el costo de la
modalidad obtuvieron niveles de seleccion bajos, menores al 9 %, lo que resultar
una muestra de la apreciacion que el profesor expresa sobre la Educaciéon a

Distancia.

Los profesores evidenciaron en sus respuestas un distanciamiento entre el
caracter tecnolégico en el proceso de disefio y la estructura didactica, que ocupé

el segundo lugar en el orden.

Con respecto al conocimiento obtenido en la experiencia practica en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en cursos a distancia, menos del 50 % de los profesores

encuestados manifiesta tener la experiencia.
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Del mismo modo, con ninguna experiencia en la Educacion a Distancia se
reconocen 59,7 % de los profesores, mientras que elaborando e impartiendo
cursos el 14,2 %, lo que significa que sélo la séptima parte de los profesores
encuestados tiene experiencia en la elaboracion e imparticion de algun curso a

distancia.

Otras preguntas de la encuesta permitieron profundizar en el conocimiento
practico de los profesores. Las preguntas 3 y 4 de la encuesta tratan
respectivamente sobre: la elaboracion de materiales docentes y la gestion de
busqueda, seleccion e integraciéon al proceso de ensefianza-aprendizaje de
recursos digitalizados existentes, permitieron distinguir qué elementos estaban

presentes o no en la practica de los profesores.

Segun las respuestas a la pregunta tres, la experiencia de los profesores se
concentra en el uso de los procesadores de texto y de las presentaciones en
PowerPoint y en general, no requerir ayuda para hacerlo. No obstante, aun el uso
de estos recursos, en los que se reconocié la mayor experiencia por el grupo
muestreado, un 50 % de los encuestados plante6 no haberlo utilizado nunca y un
19,6 % lo han realizado s6lo con ayuda.

La experiencia en el empleo y la elaboracion de otros tipos de materiales docentes
se comporta por debajo del 23 % en las respuestas, excepto la digitalizacion de

textos e imagenes, con 53,7 % y 31,3 % respectivamente.

La pregunta 4 estuvo dirigida a la labor del profesor en la seleccion e integracion
de materiales y recursos digitalizados que ya existen en la red u otro soporte
digital, para procesarlos didacticamente e incorporarlos en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

El por ciento de respuestas que reconoce la seleccion sistematica de los medios
y/o recursos tecnolégicos para incorporarlos al proceso de ensefianza-aprendizaje
es el 23,1 %, lo que significa que una pequefa parte de la muestra reconoce tener
incorporada a su actividad docente la seleccion de medios y/o recursos

informaticos.
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Los resultados de la pregunta siete se refieren a la importancia que le conceden a
la Intranet para desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los argumentos

a favor de su utilidad alcanzaron un reconocimiento mayor al 50 % de seleccion.

Solo un profesor estimd que la Intranet tendra una pequefa influencia y no sera
importante para el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que representa el 0,7 %

en la seleccion.

Las cinco opciones mas seleccionadas reconocen la importancia de la Intranet
para: la gestion de informacion y la actualizacién de conocimientos por estudiantes
y profesores (86,6 %), el acceso a materiales més interactivos (83,6 %), favorecer
la actualizacion de los profesores (74,6 %), la posibilidad de transformar la
ensefanza (58,2 %) y ampliar las posibilidades de cooperacion y comunicacion
entre los estudiantes (56 %), reflejando una valoracién positiva de los encuestados
hacia el uso de la Intranet con fines docentes.

Llama la atencion el pobre reconocimiento a la contribucion que la Intranet pueda
tener para el desarrollo del trabajo independiente y creativo de los estudiantes,

solo seleccionado por 11 profesores, para un 8,2 %.

En cuanto a la comprension por los profesores del fin perseguido en la Educacion
a Distancia, los encuestados identifican: calidad respecto a la modalidad
presencial (59,7 %), como forma alternativa de conseguir una formacién de calidad
(77,8 %), la importancia de la concepcion pedagdgica, lo cual repercute
directamente en la calidad (96,3 %); estos por cientos denotan una comprension

positiva sobre la Educacién a Distancia.

En la basqueda de una valoracion acerca de la pertinencia de esta modalidad para
garantizar las continuidad del proceso de formacion del estudiante de la carrera de
Medicina, se aplicO una pregunta indirecta que le plantea si considera la
Educacién a Distancia valiosa para enfrentar una educacién masiva con calidad, el

77,6 % considera que si lo es.
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No obstante a estos resultados, existen también elementos de gestion y de
formacién, aunque no con una marcada presencia. Todo ello se expresa en las

regularidades siguientes:

Presencia mayoritaria de paginas en Word o pdf con marcada presencia en el

contenido de texto, en menor medida esquemas y en orden menor las imagenes.

Se exponen materiales en PowerPoint, utilizando en dos casos elementos de
animacion para mostrar la construccion de ideas. El 88 % de los PowerPoint, que
fueron colocados (7 de 8), se corresponden con las presentaciones que han
utilizado los profesores para exponer los contenidos en clase. Esto puede
constituir una dificultad para la reconstruccion por los estudiantes de la logica de la

explicacion del tema estudiado.

En ocho (8) de las once (11) asignaturas (72,7%), aparecen indicios de la
busqueda, seleccion y adecuaciéon didactica de medios y recursos obtenidos de
diversas fuentes, en especial a través de la red, lo que significa una actividad en la
gue los profesores tienen experiencia y resulta importante para el trabajo de estos

en la produccion de materiales empleados en la modalidad a distancia.

La busqueda, seleccién e integracidon de medios y recursos a las asignaturas
incluye, en su mayor parte, materiales como: articulos, libros, u otros similares. En

el 72,7 % (8 de 11) de las asignaturas se obtienen a través de la red.

La elaboracion de aplicaciones y entornos de aprendizaje en cuatro asignaturas,
de las once muestreadas el 36,4%, constituye una prueba de las potencialidades,
intereses y motivaciones de algunos profesores en la elaboracién de materiales
docentes, aunque también expresa lo limitado que es aun el uso de estos

recursos.

En cinco asignaturas se organizan tareas de trabajo colaborativo en la red, como

son las de laboratorio y la realizacion de trabajos referativos.
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En el 100 % de las asignaturas valoradas se reproducen las diferentes formas
organizativas de la docencia, utilizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje

presencial.

Lo mas significativo es que se reproducen los textos de la planeaciéon didactica
gue realiza el profesor para desarrollar estas clases, sin un tratamiento suficiente,

gue los adecue al estudiante para el cual se dirige la informacion.

Las asignaturas no estan colocadas en una herramienta integrada, lo que
permitiria la gestion del proceso de ensefanza-aprendizaje por el profesor y por
los estudiantes, por los investigadores y administradores y conformar un sistema

de formacioén en la Web.

El anadlisis de las Web en la Intranet confirma la necesidad de trabajar con los
profesores en la preparaciéon pedagdgica y en la asimilacion de las TIC a un
proceso de ensefianza aprendizaje que mire a la formacion del estudiante y no
s6lo a la informacién, desde una posicibn que considere las diferencias
individuales en cuanto al desarrollo alcanzado por los profesores en el uso de las
TIC.

Con respecto a Internet, entre los dominios mas visitados por la comunidad de
profesores y estudiantes se encuentran los dominios edu.cu, lo cual es un
indicador del uso de esta herramienta, esto no significa que a través de otros
buscadores también se esté accediendo a sitios con un fuerte componente en
contenidos para el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que incrementa el uso

de esta importante herramienta con fines docentes.
CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

El tratamiento a los contenidos de medicina mediante el proceso de ensefianza
aprendizaje a través de la educacion a distancia, constituye un proceso que en el
decursar del tiempo se ha caracterizado por haberse ido perfeccionando en
correspondencia a las exigencias sociales y mediado por el desarrollo cientifico

técnico.
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Se considera que la educacion a distancia como parte del sistema educativo debe
contribuir a lograr la integracion de todos los saberes y trabajar de forma

cooperada con la educacion presencial y ofrecer mayor garantia para la formacién
de los profesionales de la salud ante el auge de las TIC y el desarrollo cientifico

técnico.

El diagnéstico realizado reveld que existen insuficiencias en el proceso de
enseflanza aprendizaje en la carrera de medicina para la introduccion de la
educacion a distancia en el curso diurno, en condiciones de aislamiento social

provocada por la situacion epidemiolégica del pais.

CAPITULO 2 PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA INTRODUCCION DE
LA EDUCACION A DISTANCIA EN LA DIRECCION PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE EN LA CARRERA DE MEDICINA

El presente capitulo tiene como objetivo presentar la propuesta metodolégica que
ayude a la introduccion de la educacién a distancia en la direccion del proceso de
ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en la carrera de
Medicina, hecho que favorecera a los estudiantes con una mejor gestion de su
formacion en factores como tiempos, distancias y objetivos de aprendizaje. Se
parte de los aspectos en el orden teérico se asumen para el disefio de la
propuesta, su presentacién y finalmente la valoracion de la factibilidad de la
propuesta a partir de talleres de reflexién y opinién critica.

2.1 Aspectos que caracterizan la elaboracion de una propuesta metodolégica
en la direccion proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se

imparten en la carrera de Medicina

Para el disefio de la propuesta metodologica, es necesario retomar algunos
aspectos importantes sobre la elaboracion de una metodologia como aporte
practico, por lo que resulta necesaria una aproximacion a las posiciones que se
asumen sobre la misma a partir de la diversidad de opiniones existentes acerca de

su conceptualizacion y las particularidades de su presentacion.
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Una definicion en sentido amplio se establece desde la filosofia, planteandose que
metodologia “resulta el conjunto de procedimientos de investigacion que se
emplean en una ciencia” y a la vez, “la doctrina del método del conocimiento

cientifico y de transformacion del mundo” (Rosental, M. y Ludin P. 1981).

En las ciencias pedagdgicas, el término “metodologia” ha tenido diferentes
acepciones. Segun Bermudez Sarguera, R. y Rodriguez Rebustillo, M. se refiere al
estudio sistematico de los métodos, técnicas, procedimientos y medios dirigidos a

la investigacion o a la ensefianza de una disciplina y especifican que estas

posiciones parten de dos marcos referenciales diferentes: el filoséfico y la
expresion de un nivel metodolégico particular especializado. (Bermudez Sarguera,
R. y Rodriguez Rebustillo, M. 1996).

En el contexto de esta investigacion sirven de base para la elaboracion de la
propuesta metodoldgica, ademas de los referentes presentados en el capitulo 1,
los criterios de Gordillo (2007), Ferndndez (2011) y De Armas (2014), quienes
reconocen que la metodologia expresa el conjunto de acciones en etapas o fases,
basadas en la aplicacién de un método o conjunto de ellos, la cual se estructura

en un aparato tedrico cognitivo y uno instrumental.

Se comparte el criterio de Alonso, Leyva y Mendoza (2019) quienes consideran
gue una metodologia como aporte practico, se caracteriza cuando se pretende
transformar el funcionamiento del objeto y sus acciones se instrumentan a partir
de un modelo, concepcion (que puede ser aportado por el investigador o no), un
meétodo o conjunto de ellos 0 un sistema de principios y categorias existentes en la
teoria cientifica que no son de la autoria del investigador, mas bien son referentes

tedricos en las cuales esta se sustenta.

De ahi que la propuesta metodoldgica que se plantea constituye el conjunto de
acciones interrelacionadas entre si en fases, dirigidas a la introduccion de la
educacioén a distancia en la direccién del proceso de ensefianza aprendizaje de los

contenidos que se imparten en la carrera de Medicina, como aporte practico.
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Se considerd necesario para el disefio de la propuesta, observar aquellas barreras
qgque no pueden ser obviadas y que influyen en la implementacién de una
educacion a distancia de un proceso presencial a otro de naturaleza a distancia,

esta son:
Incremento en el compromiso del tiempo.
Resistencia organizacional al cambio.

Falta de una vision compartida en la organizacion para la implementar la

educacion a distancia.

Falta de personal de apoyo para ayudar el desarrollo del curso.

Falta de apoyo técnico.

Lentitud en la implementacion.

Compensacion e incentivos para el profesorado.

Dificultad para mantener los cambios tecnoldgicos.

Falta de aulas, laboratorios o infraestructura con tecnologia actualizada.

Ademas, se tuvo en cuenta las reglas propuestas por Folley para el uso de la
tecnologia en la educacion (como se citdé en Moore, 2007). Estas reglas ofrecen
una guia en las areas mas generales para el disefio y desarrollo de la educacion a

distancia.
Estas reglas clasifican como sigue:

El buen docente. La calidad del disefio de las actividades de ensefianza es

importante para todos los métodos de entrega.

Cada medio tiene su propia estética. De ahi que el disefio profesional sea

importante.

Las tecnologias de la educacion son flexibles. Tienen sus propias caracteristicas
Unicas pero la ensefianza exitosa puede lograrse con cualquier tecnologia.
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No existe la super-tecnologia. Cada una tiene sus fortalezas y debilidades, por lo

tanto, necesitan combinarse (en una mezcla integrada).

Equilibrar la variedad con la economia. El uso de muchas tecnologias hace el
disefio mas complejo y costoso; por lo tanto, limitelo de acuerdo a las necesidades

de una circunstancia educativa determinada.
La interaccion es esencial.

La cantidad de estudiantes es importante. La seleccion de un medio determinado

dependera considerablemente del nimero de estudiantes inscritos en el curso.

Las nuevas tecnologias no son necesariamente mejores que las tecnologias

viejas.
Los profesores necesitan capacitacion para usar efectivamente la tecnologia.

El trabajo en equipo es esencial. Ninguna persona tiene todas las habilidades para
desarrollar y entregar un curso de ensefianza a distancia; por lo tanto, los expertos
en la materia, los disefiadores instruccionales y los especialistas en medios son

importantes en cada equipo.

La tecnologia no es el problema. El problema reside en lo que queremos que los

estudiantes aprendan y la tecnologia es una herramienta.

Es importante destacar, que la elaboracion de la propuesta abarcé, ademas de los
expuesto, la necesidad de entender la importancia de continuar la ensefianza
médica mediante el empleo de la modalidad de Educacion a Distancia a través del
empleo de las TICs aprovechando los beneficios que estas brindan y asi poder

garantizar la continuidad del curso en condiciones de contingencia.

Tocd explicar que cada uno de los profesores de las asignaturas como transmitir
conocimientos desde esta modalidad que ya existe para el postgrado en Ciencias
Médicas y para el pregrado en otras universidades no meédicas, no asi en el

pregrado de la carrera de Medicina.
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La propuesta metodoldgica estd estructurada en tres fases, que se explican a

continuacion.

2.2 Presentacion de la propuesta metodoldgica para la introduccién de la
educacion a distancia en la direccién proceso de ensefianza aprendizaje en

la carrera de Medicina

La carrera de Medicina en condiciones de educacion a distancia, como en
cualquier otra area del conocimiento, exige una madurez psico—social que les
permita a las personas asumir responsablemente el compromiso de trabajar y
aprender por si mismos, voluntariamente. En este tipo de aprendizaje es el propio
estudiante quien organiza su tiempo y su esfuerzo para apropiarse del contenido

objeto de estudio.

En la modalidad de educaciéon a distancia es muy importante tener disciplina y
hébitos de estudio independientes, pues como no se esta dentro de un ambiente
escolar es muy facil que los estudiantes puedan perder la motivacién por seguir

estudiando.

Para que una modalidad de educacion a distancia funcione adecuadamente, en el
contexto de la educacion médica y especificamente en la carrera de Medicina,
deben estar presentes varios elementos, dependiendo siempre del nivel de
desarrollo al que se apunte. Para fines de esta alternativa se ha considerado tres

fases: planeacion, implementacién y consolidacion.
FASE DE PLANEACION

En esta primera fase se deben considerar todos los aspectos que integran al
proceso de ensefianza aprendizaje, como son los objetivos, contenidos, recursos
para el aprendizaje, los docentes que estaran a cargo de las asignaturas y todo lo

gue se va a requerir para el funcionamiento de dicha modalidad.

La planeacion propondra metas que deberan alcanzarse en determinados lapsos,

con la finalidad de ir marcando prioridades. Ademas en esta fase no se pueden
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pasar por alto la preparacién didactica metodolégica que se necesita de los
docentes; asi como el dominio de las TIC.

El aprendizaje estara apoyado por un conjunto rico en materiales y objetos de
aprendizaje y también por la creacidn de espacios virtuales adecuados para
generar conocimientos en las ciencias médicas. Lo anterior es lo mas adecuado
para lograr un aprendizaje significativo que permita presentarlo como un proceso
continuo, enriguecedor, progresivo e integrador que ayude al estudiante a adoptar

y generar los conocimientos, destrezas y actitudes requeridas en su formacion.

Es importante la flexibilidad, la equidad, la eficacia en costos, la cobertura, la
descentralizacion y la alternativa educativa como algunas de las cualidades que

deben ser consideradas para implementar la modalidad a distancia.

Las herramientas tecnoldgicas son consideradas como el vehiculo para llevar a
cabo la ensefianza aprendizaje, ya que no se pueden quedar fuera de analisis y
evaluacion las diferentes estrategias que se utilizan en la carrera para facilitar el
acceso a los contenidos, asi como los roles que actualmente cumplen los
estudiantes, docentes y los materiales instruccionales, lo cual no sélo tendra un
punto de vista Unico, sino que debe ser evaluado y analizado desde el punto de
vista académico y tecnoldgico.

En este terreno el docente centra su funcion en la planeacion y organizacion de
experiencias didacticas que no se restringen a la transmision de informacién sino
gue se proponen la promocion, la induccion y la ensefianza de habilidades o
estrategias cognitivas que les permitan a los alumnos explorar, experimentar,
solucionar problemas y reflexionar sobre temas definidos de antemano, y otras
tareas diversas o actividades que surjan de la inquietud de los propios estudiantes

y les proporcionen apoyo y retroalimentacion continuas ayudando a crear un clima

propicio para que el alumno experimente autonomia y competencia que les

permitan atribuirles valor a sus propios logros y esfuerzos.
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La importancia de la comunicacion, es sustancial para el aprendizaje, pero
también lo es la relevancia que tiene el medio que rodea al individuo para
incorporar mejor y mas facilmente conocimientos nuevos a los ya obtenidos con

anterioridad.

Es fundamental crear ambientes de aprendizaje en los cuales se generen

espacios de interaccion de ideas y conocimientos, espacios que pueden ser:
 Espacios de gestion.

* Espacios de practicas

 Espacios de conocimiento.

 Espacios de colaboracion.

 Espacios de asesoria.

Estos espacios no solo permitirAn generar un ambiente propicio para el
aprendizaje sino que conformaran un entorno idéneo en el que se relacionan entre
si sujetos y objetos. ElI ambiente involucra la totalidad de las circunstancias
externas al estudiante o a las comunidades que actian como estimulos sobre los
mismos y ante los cuales reaccionan, se adaptan, responden o mueren; es decir,

el ambiente se integra por los espacios y los objetos contenidos en ellos.
FASE DE IMPLEMENTACION

La etapa de implementacion debe de constar como minimo de los siguientes

elementos:

* Los recursos tecnoldgicos que permitan la interaccion y comunicaciéon entre los

diferentes involucrados en el proceso de enseflanza—aprendizaje en la carrera.
» Contenidos y planeaciones didacticas.

* Materiales didacticos.

* Docentes con el perfil requerido desde la planeacion.
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* Instrumentos de evaluacion acordes con este tipo de modalidad.
* Grupos de asesorias ubicados en las diferentes disciplinas.

Si bien en esta fase es donde se pondra en accion todo lo previsto durante la
planeacion, es también aqui donde es posible darse cuenta de todos los
problemas y elementos no considerados en la fase anterior. Por eso es necesario
ir documentando qué elementos son excesivos, cuales carentes y cudles
insuficientes, con la finalidad de que al llegar a la fase de consolidacion se puedan
implementar procesos de mejora que permitan lograr la calidad de esta modalidad
a distancia en el ciclo clinico de la carrera de Medicina.

Pero aunque los espacios hayan sido concebidos desde la etapa de la planeacion,
es en la fase de implementacibn cuando se tiene que ir supervisando la
funcionalidad de dichos espacios dentro del proceso de aprendizaje, y cuando hay

gue tener presente el modelo educativo en el que se basa el plan de estudios.
Recursos tecnolégicos y de comunicacion

Por lo tanto se hace necesario pensar en el impacto de la tecnologia, donde los
medios electronicos y de informacion son el espacio de produccion de significados
y consensos a través de la mediacion de los programas de estudio o trabajo, y las
organizaciones grupos e individuos, considerando que no todo es "[...] mentalidad
tecnoldgica ni todas las innovaciones educativas pasan por los microchips"”; los
medios escritos no virtualizados juegan aqui sin duda un importante papel. Al igual
qgue la experiencia que, sin descartar la influencia genuina de la tecnologia en el
rendimiento socio—intelectual, seguird teniendo una importante funcién en el

desarrollo de la inteligencia.

Si en la fase de planeacion se realizé6 de manera adecuada la descripcion de la
infraestructura tecnolégica y de comunicacion, se tendra claro en esta otra la
descripcion de perfiles, funciones y antecedentes del personal a cargo del area
tecnolégica, lo que garantizara los soportes puestos a disposicion de los

programas, sus niveles de operaciéon y su confiabilidad, asi como los perfiles y la
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capacitacion de los docentes en este aspecto, lo cual apoyard la transmision de

conocimientos de la asignatura en la cual son expertos.
Contenidos educativos

El disefio y elaboracién de contenidos se debe llevar a cabo desde la fase de la
planeacién porque hay que considerar una serie de actividades, procesos y
personas, aunque esto varia de una disciplina a otra, en tanto que depende de su
organizacion. Es en la fase de implementacion en la que se utilizaran los
contenidos y por ello seré hasta ese momento cuando se detectan sus fortalezas y
debilidades a través de los comentarios emitidos, tanto por los asesores como por
los estudiantes. Es importante tener en cuenta los requerimientos para la

elaboracion de las guias didacticas (ver anexo 4).

Se debe prever, ademas, que los materiales educativos para desarrollar una
educacion a distancia sean productos comunicativos integrados por contenidos
informativos, asi como por actividades de aprendizaje que usen la informacién de
estos contenidos. El educando debera ir seleccionando e interactuando para
generar su propio aprendizaje, comprendiendo con otros estudiantes y con su

profesor.

Se requiere de cualquier tipo de soportes que puedan crear, a su vez, formas
especificas de comunicacion para los estudiantes que leen los documentos
electrénicos. Porque el proceso de pensamiento cambia y deja de ser lineal, y les
presenta a los estudiantes infinidad de posibilidades de lectura que evidencian una
determinada dimension conceptual requerida para su construccion. Si la

construccion es eficiente, la ruta para la lectura de un documento se incrementa. A

su vez, el estudiante puede fortalecer sus procesos mentales mediante la
interpretacion requerida para el analisis discursivo que se halla implicito en este

tipo de construccion textual.

Asimismo el aprendizaje significativo, de acuerdo con el trabajo de Ausubel, se

genera en dos dimensiones: la primera se refiere a la manera en que el estudiante
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incorpora la informacion a su esquema cognitivo, el cual puede ser repetitivo o
memoristico o bien significativo, el cual implicaria recepcion y descubrimiento; la
segunda dimension se refiere al tipo de estrategia 0 metodologia de ensefanza
empleada para que dicho aprendizaje se genere. Dentro de este Ultimo aspecto se
sefiala que para que ocurra el aprendizaje significativo es necesario que el
material posea significatividad loégica o potencial, y que entre el material de
aprendizaje y los conocimientos previos de los estudiantes exista una distancia
Optima, para que éstos puedan encontrarle sentido; y también debe existir

disponibilidad, intencion y esfuerzo por parte del estudiante para aprender.

Si se cumple con estas condiciones el contenido podra ser adquirido de forma
sustancial; es decir el estudiante, podra relacionar semanticamente el material de
aprendizaje con su conocimientos previos y de esta manera aprenderlo con

comprension, atribuyéndole significado y sentido personal.

Llevar a cabo la educacion a distancia en escenarios presenciales debe retomar
como material o recursos didacticos, fotografias, tarjetas, materiales de audio,
videos, porque contienen informacion esencial que a veces los materiales

monograficos no tienen.

Un elemento indispensable en la etapa de implementacion es hacer mas hincapié
en la motivacion, ya que es mas facil que por la distancia y por no tener una
interaccién directa con el docente y sus compafieros, el estudiante pueda
desanimarse facilmente; por eso es necesario contar con otros recursos como
imagenes y sonidos: para despertar y fomentar el interés en las diferentes
asignaturas; ademas de que la motivacion tiene que ver con los problemas

afectivos que afectan la trayectoria escolar.
Docentes con el perfil requerido desde la planeacién

Pero todo lo anterior seria imposible si no se cuenta con un profesor convencido
de la necesidad de poseer los requerimientos para instrumentar la educacién a

distancia para esto debera poseer:
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e Preparacion didactica y metodoldgica del proceso de ensefianza— aprendizaje
para argumentar los contenidos de los materiales.

e Habilidades informéaticas que faciliten el manejo de la informacién en la red.

e Garantizar que los contenidos queden plasmados con textos, gréficos y
diagramas de facil interpretacion que agilizaran el acceso a los contenidos.

e Proporcionar los elementos apropiados para que el estudiante, a pesar de la
distancia del docente, se sienta integrado y motivado para estudiar y
profesionalizarse y no caiga en el desinterés por la falta de interaccién con el

docente o sus comparieros.

Es fundamental, ademas de los profesores y el personal que participa para que
funcione de manera adecuada una modalidad a distancia, considerar que los
mismos cuenten con la experiencia necesaria en la educacion al trabajo, pero
ademas que conozcan los aspectos metodoldgicos, como los tecnoldgicos, que
estan tan intimamente relacionados con este tipo de modalidad educativa. Se
propone que desde la gestion del trabajo metodoldgico se los docentes reciban la
preparacidon necesaria de contenidos tanto didactico metodolégico como

tecnoldgico (ver anexo 5)
Instrumentos de evaluacion acordes con éste tipo de modalidad

En esta fase, la evaluacion es una actividad que permite conocer qué tanto ha
asimilado o comprendido los conocimientos un estudiante. Dicho de otra manera
se trata de estimar los conocimientos, actitudes, aptitudes y rendimiento de un

estudiante.

Existen varias formas o métodos para poder evaluar; sin embargo es sustancial
subrayar en esta modalidad el estudiante es un sujeto con determinadas
caracteristicas de independencia, autogestion y responsabilidad, y ademas de que
el objetivo de la educacion a distancia es lograr aprendizajes significativos, se
debe pensar también en la instrumentacién de una evaluacién acorde con esta

modalidad.
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Es necesario reflexionar en que se le deben propiciar al estudiante situaciones de
aprendizaje y evaluacion en las que se transformen los pasos y las secuencias de
todo proceso, en las que se reconstruyan situaciones y posibles resultados; y todo
aquello que permita la creatividad, pero sobre todo el analisis y el cuestionamiento

sobre cdmo se resuelven o cdmo se realizan los procesos.

Por lo que se recomienda estrategias para la evaluacion como la utilizacion de la
entrevista interactiva en lugar de los cuestionarios pre elaborados. También el
analisis del discurso, por la importancia que reviste para su utilizacion en la

educacion a distancia.

El profesor en condiciones de educacién a distancia deja de ser aquél que
transmite los conocimientos y también el mediador entre los estudiantes y los
contenidos disciplinarios, los cuales estan inmersos en los propios cursos, y pasa
a convertirse en un evaluador permanente del aprendizaje de cada uno de sus
estudiantes, analizando y valorando las ejecuciones para consolidar y reorientar

los logros.

En este sentido para la implementacion de la educacion a distancia la evaluacion
continua del aprendizaje es esencial, y por ende resulta conveniente que se base
en diferentes instrumentos que permitan apreciar el avance de cada estudiante en
los distintos niveles y tépicos por los que transita al adquirir el conocimiento. Es
trascendental por ello llevar ademas un buen control de su trayectoria académica,
lo que permitirhd darle solucion a algunos de los problemas que afectan dicha

trayectoria.

Se considera valido tener en cuenta los principios expresados por Quesada (2006)

para la evaluacion del aprendizaje:

Confiabilidad; lo observado en los instrumentos empleados debe reflejar

exactamente el logro de los estudiantes.

Validez; el instrumento elegido debe reflejar lo que se conoce como "dominio" del

tema, aludiendo no al grado de destreza que se ha alcanzado, sino a su
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representacion adecuada para que unas cuantas actividades o preguntas
manifiesten si se sabe, o0 si se sabe hacer lo que se busca.

Objetividad; la objetividad forma parte integrante de cualquier evaluacién. De nada
serviria juzgar cualquier mérito si lo que fundamenta la calificacion obtenida es el
favoritismo, el prejuicio, la corrupcidon o cualquier elemento ajeno al atributo y

ejecucién que se evalla.

Autenticidad; la evaluacion del aprendizaje debe ser auténtica; esto es, debe
manifestar que los procesos intelectuales que se ponen en juego en ella

corresponden a aquellos que el estudiante.

En una modalidad de educacién a distancia, dentro de los instrumentos que mas
se utilizan para evaluar los aprendizajes se encuentra: la prueba objetiva, las
preguntas intercaladas, las pruebas adaptativas y auto adaptadas, la prueba de
ensayo, el proyecto, el interrogatorio, la lista de verificacion, las escalas, la rabrica,

el portafolio y el mapa conceptual.

A manera de resumen de este apartado se hace necesario mencionar los

siguientes aspectos que deben asegurarse:
El profesor funge como evaluador permanente del aprendizaje del estudiante.

A lo largo de todo el curso la evaluacion formativa constituye una méas de las

actividades de ensefanza.
Las actividades que realiza el estudiante se convierten en espacios de evaluacion.
La evaluacion del aprendizaje es individualizada.

El disefio de la evaluacion necesita de una planeaciéon y ejecucion cuidadosa; asi

como el andlisis atento de cada uno de sus elementos.

Cada evaluacion conlleva una retroalimentacion inmediata y permite la inclusion

de actividades remediales.
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El profesor debe tener claridad respecto al grado de apropiacion con el que intenta
aprenderse algun contenido. Los objetivos deben formularse explicitamente y
deben establecer la extension o amplitud y el nivel de complejidad con que el
estudiante ha elaborado esquemas o significados con apoyo del profesor. Estas
caracteristicas obligan a asociar de manera estrecha las actividades de

ensefanza, aprendizaje y evaluacion.
Grupos de asesorias ubicados en las diferentes disciplinas

La estructura organica es un elemento que no se puede olvidar puesto que
permite descentralizar las asesorias, y tener un mejor acercamiento e interaccion
mas cercana con los estudiantes. Este grupo debe ser integrado por profesores
con vasta experiencia en lo didactico y lo metodolégico, asi como en lo tecnoldgico
gue permita un mayor control y motivacion en los estudiantes y de este modo

lograr una mayor eficiencia en el proceso.
FASE DE CONSOLIDACION

Para la implementacion de la educacion a distancia se deben considerar otros
elementos necesarios que deben incluirse en esta modalidad, y que hay que

considerar en esta Ultima fase, la de consolidacién. Estos son:
El grupo académico.

La investigacion.

La calidad educativa (indicadores)

Al analizar estos elementos muchos podrian cuestionarse si realmente si una
educacioén a distancia requiere de estos; respondiendo a ello explicar que el grupo
académico es importantes para cualquier institucion de educacion superior, pues
gue a partir de ellos se puede medir la solidez de la educacion en condiciones de
no presencial y su capacidad para cumplir con eficacia los propositos
institucionales, lo que sOlo puede concebirse mediante el fortalecimiento de la

calidad y participacion de estos grupos.
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El grupo académico puede definirse como un grupo de docentes que tienen:
Intereses y objetivos académicos coincidentes.
Objetos de investigacion comunes.

Formas de produccion y transmisién del conocimiento compartidas (particulares de

alguna especialidad).

El grupo académico permitira mejorar los ambientes académicos, ayudaran a
cumplir con los objetivos institucionales; ademas de ser la fuerza motora del
desarrollo institucional que servira a la autorregulaciéon del funcionamiento de la

educacion a distancia.
El impacto institucional de los grupos académicos puede girar en dos vertientes:

El interno que tiene que ver propiamente con la docencia, y en el cual se reflejara
la calidad que tendran los egresados y la aceptacion de dichos egresados en los

programas de postgrado.

Y el impacto externo, que se vera reflejado propiamente en la investigacién, en los

siguientes aspectos:

» Aceptacidon de sus trabajos en los medios prestigiosos de publicacion en la

disciplina.
* Impacto de sus resultados en la solucion de problemas de salud de la poblacién.

* Impacto de sus resultados en la comunidad cientifica (referencias, citas o

patentes).
» Participacion en las redes y grupos especializados.

Como puede observarse en esta fase la labor del grupo académico para
desarrollar la educacién a distancia de la educacibn médica superior, es

prescindible para lograr un mejor desempeiio en diversos aspectos de las
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actividades docentes de dicha modalidad, asi como lograr desarrollar investigacion

y difusién del conocimiento en diversas areas del conocimiento.

Ahora bien la investigacion en las ciencias médicas constituye uno de sus pilares,
pues con ella se pretende, encontrar la respuesta a los problemas de salud de la
poblacién y el comportamiento de algunas afecciones, ademas de fundamentar y

complementar nuevos diagndsticos con bases tedricas.

La biblioteca digital podria servir para fomentar la investigacion en las instituciones
de salud que tienen la condicion de unidades docentes y deben garantizar la

formacion del estudiante en condiciones no presencial de la siguiente manera:

Difundir articulos o textos interesantes de interés para sus usuarios (estudiantes y

profesores).
Establecer foros de discusion sobre temas de interés para los estudiantes.

Fomentar la colaboracién e integracién de equipos de trabajo con los docentes y

con algunos expertos o centros que manejen temas afines.

Permitir que algunos servicios de informacion manden sus servicios de alertas o
gue puedan difundir sus investigaciones a través de los titulos de revistas

generados.

La calidad es un aspecto que tendria que considerarse desde la planeacion para
gue todas las acciones se enfoquen a alcanzar este fin. Para conocer si con la
implementacion de una educacion a distancia en la formacién presencial han

incrementado la calidad en la educacién es necesario contar con indicadores.

Se consideran a los indicadores, como elementos informativos de control que va a
permitir conocer como funciona esta actividad, pues hacen referencia a
parametros estables que sirven para establecer la magnitud de comprobacion
acerca del funcionamiento de alguna actividad en particular. Los indicadores
pueden ser tanto cuantitativos como cualitativos, aqui se utilizan porque en

algunos casos se mediran cambios en cantidad (como el aprovechamiento escolar
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o la productividad), y en otros se consideraran aspectos que se relacionan mas
con lo cualitativo, como valores, conceptos o el saber, que intervienen en el
proceso de ensefianza aprendizaje: la satisfaccion, la honestidad el compromiso,

el involucramiento y el respeto.
Caracteristicas de los indicadores.

Para que dichos indicadores puedan realmente fungir como elementos de control y
de informacion tendran que ser facilmente medibles e interpretables, libres de
sesgo, objetivos, precisos, univocos, sensibles a los cambios, repetibles a través
del tiempo y analizables contra los otros indicadores.

Contar con indicadores permite, ademés de medir los elementos que interactian
en la educacion a distancia, también entender mejor dichas relaciones y de esta
manera poderlas controlar para finalmente mejorar la calidad en todas las

actividades.

Para la educacion médica superior en cualquiera de las modalidades de formacién
contar con indicadores de medicion podréa lograrse un alto indice de efectividad en
las acciones de mejora tomadas por la institucion educativa. Y también se podran
establecer claramente a todos los niveles de esa institucion cudles son los

parametros importantes a los cuales la direccién les dara seguimiento.

La calidad tiene que ser considerada ahora como un factor primordial, y se debe
planear, desarrollar y consolidar la modalidad a distancia en la carrera de Medicina
considerando el las particularidades del modelo vigente. Sin embargo, es
necesario concientizar a las autoridades educativas de que la calidad no debe ser
vista Unicamente como un requisito para obtener la acreditacién y la certificacion,
lo que hace falta es tener una vision mas amplia encaminada hacia la pertinencia y
excelencia en la formacion de los futuros meédicos, con la finalidad de ir mejorando
y fortaleciendo la disciplina para que ésta pueda satisfacer las expectativas que

han sido puestas en ésta.
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2.3 Nivel de pertinencia de la propuesta metodolégica para la introduccién
de la educacion a distancia en la direccién proceso de ensefianza

aprendizaje en la carrera de Medicina

El proceso de elaboracion de la investigacion que se propone se encuentra
sustentado en la investigacion accion, por lo que fue necesario que la autora del
mismo en la medida que realizaba las valoraciones empiricas y teoricas, realizara
una experimentacion sobre el terreno. Lo anterior condujo a la aplicacién vy
concrecion en el Hospital Docente Dr. Guillermo Luis Fernandez Hernandez

Baguero del municipio Moa.

Dicha experimentacion sobre el terreno implica la participacion de todos los
involucrados en el proceso de la propuesta metodolégica que se propone, siendo

de gran utilidad los talleres de reflexion y opinion critica.

En este proceso participaron 12 especialistas de este sector que cumplen funcion
docente, de ellos 6 méaster en Educacion Superior, 3 jefes de GBT (grupo béasico
de trabajo), 5 tutores y un profesor Universidad de Holguin, que ha participado en
investigaciones relacionadas con la formacién del estudiante de la carrera de

Medicina, asi como 3 miembros del consejo cientifico de la institucién.

El Taller de Reflexion y Opinién Critica como método de la investigacién accién
participante permite organizar como forma de valoracioén los principales resultados
de la tesis con diferentes grupos de trabajo sobre el terreno, que justifican la

pertinencia de la propuesta.

El taller fue aplicado en los momentos fundamentales dentro del proceso
investigativo: la primera etapa se caracterizé por la presentacion de la propuesta a
los grupos de trabajo para que se emitieran criterios sobre la efectividad e
importancia practica de la alternativa ante la situacion epidemiolégica que se
encuentra el mundo y donde ha sido necesario recurrir a una formacion no
presencial para conducir el proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes

de medicina.
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Objetivo: Analizar la efectividad e importancia practica de la alternativa
metodologica.

Procedimiento:

Se determinaron dos foros de discusioén donde participaron miembros del consejo
de direccion y las organizaciones politicas del centro, profesores seleccionados y
miembros del consejo de cientifico de la institucion docente, a los cuales se les
entrego la alternativa una vez elaborada con la estructura propuesta para que se

emitieran criterios sobre la efectividad e importancia practica de la alternativa.
Foro de discusion No. 1:
Principales regularidades:

La pertinencia de las fases propuestas las que responden al propédsito del a

educacion a distancia.

El reconocimiento de la utilizacion del grupo académico teniendo en cuenta las
funciones de los objetivos asociados a momentos del ciclo de formacién del
estudiante de medicina.

La determinacién de direcciones principales del trabajo educacional y su

cumplimiento en las instituciones docentes de la salud publica.
Foro de discusion No. 2:
Principales regularidades:

Se reconocen las insuficiencias existentes en cuanto a la direccion participativa del

claustro docente y el dominio de la tecnologia educativa.

El reconocimiento del compromiso politico establecido en el centro para llevar
adelante el cumplimiento de la alternativa para garantizar que el curso docente no

se detenga ante las condiciones epidemiolégicas actuales.

Se puede determinar como elemento invariante de ambos foros la discusion que

justifica la pertinencia de dicha propuesta:
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La pertinencia de las fases propuestas y las particularidades que encierra cada
una para la implementacion de la modalidad de educacion a distancia en

instituciones presenciales.

La determinacion de direcciones principales del trabajo educacional y su
cumplimiento en las instituciones docentes de la salud publica que permiten dirigir

el trabajo hacia &reas claves.

Las posibilidades que ofrece para la participacion de todos los involucrados en el
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en la

carrera de Medicina pedagdgico profesional.

Después de haber realizado el primer taller de Reflexiébn y Opinién Critica, se
condujo la investigacién a la constatacion de los resultados parciales obtenidos
con su utilizacion. La investigadora mediante el control de las fases propuestas y
su evaluacion y la valoracion de los participantes le surge la necesidad de un
nuevo Taller con sus respectivos foros de discusién con los involucrados en la

implementacion de la alternativa.
Taller de Reflexion y Opinion Critica No. 2

Objetivo general: identificar las principales regularidades en el proceso de

implementacion de la propuesta metodoldgica.

Procedimientos:

Se determinaron dos foros de discusion donde participaron el consejo de
direccion, miembros de las organizaciones politicas del centro, profesores
seleccionados y miembros del consejo de consejo cientifico a los cuales se le
entreg6 una hoja de trabajo para realizar valoraciones del impacto de la misma en
el centro, su estado de cumplimiento y en un segundo momento la emision de
criterios sobre recomendaciones para mejorar el proceso de implementacion de la
alternativa que conduzca a elevar la calidad del proceso de ensefianza
aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de

Medicina.
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Se ofrecieron un conjunto de regularidades que permitieron medir la constatacion

practica y el criterio favorable de los participantes con respecto a la propuesta:

La alternativa es muy importante porque la misma favorece la direccion del

proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos en condicion no presencial.

Elimina la utilizacion de métodos improvisados favoreciendo la planificacion de

manera colectiva.

Parten del analisis detallado de la estructura que debe seguir la implementacion
de la educacion a distancia, se destaca la implicacion que juega la preparacion
didactica metodoldgica y tecnoldgica de los recursos humanos para utilizar la

educacion a distancia en la formacién del médico.

Lo anterior permite expresar como elementos invariantes emergidos de la

realizacion de los foros de discusion los siguientes:

La pertinencia de las fases propuestas y los propdésitos de las mismas asociados a
la implementacion eficiente de la Educacion a Distancia en instituciones

presenciales.

Las posibilidades que ofrece para la participacién activa de los profesores y demas

involucrados en el proceso formativo del estudiante de la carrera de Medicina.

La alternativa es importante porque la misma favorece la direccién del proceso de
ensefianza-aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la

carrera de Medicina.

Elimina la utilizacion de métodos tradicionales de ensefianza favoreciendo la
implementacion de nievas estrategias de aprendizaje en funcién de lograr mayor

independencia y protagonismo por parte de los estudiantes.

En resumen, los resultados obtenidos evidencian la pertinencia de la alternativa
metodoldgica propuesta para la introduccion de la educacion a distancia en la
direccion del proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se

imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina en el municipio Moa.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO Il

La propuesta metodoldgica elaborada para la para la introduccién de la educacion
a distancia en la direccibn del proceso de ensefianza aprendizaje de los
contenidos que se imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina, se
sustenta en los aspectos tedricos que fundamenta la aplicaciéon de esta modalidad
en una modalidad presencial ademas de ser consecuentes con el modelo de

formacion de los profesionales de la salud en Cuba.

Los resultados obtenidos en los foros de discusion durante la constatacion de la
factibilidad de la propuesta metodoldgica, se comprobd que se puede propiciar
nuevas oportunidades en la preparacion del claustro docente para perfeccionar el
proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo
clinico de la carrera de Medicina, permitiendo crear capacidades para mejorar la
actividad docente con la ayuda de las TIC.
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CONCLUSIONES GENERALES

Atendiendo al proceso investigativo realizado, se arribaron a las conclusiones

generales siguientes:

La educacién a distancia es una modalidad de educacidon que se ha venido
desarrollando desde hace algun tiempo en las universidades de Cuba y que ha
tomado un gran auge en las Universidades Médicas. se considera como una
mediacién pedagdgica capaz de promover y acompafar el aprendizaje de los
interlocutores, es decir, de promover en los estudiantes la tarea de construir y de

apropiarse de los conocimientos.

El confinamiento obligatorio ha constituido un desafio para la educacion, ya que
establecer un vinculo pedagdgico a distancia resulta un reto para continuar el
proceso de ensefianza-aprendizaje, en especial para los estudiantes de ciencias

médicas.

En el analisis histérico la connotacion mas significativa en el desarrollo del proceso
de ensefanza-aprendizaje de los contenidos que se imparten en el ciclo clinico de
la carrera de Medicina, permite plantear que la utilizaciéon de la educacion a
distancia, constituye la via capaz de proporcionar la continuidad del proceso
docente en condiciones excepcionales como lo es la emergencia sanitaria

provocada por el COVID -19.

El diagnostico demostré que la educacién a distancia para la carrera de medicina
no es aprovechada en todas sus ventajas ya que no da respuesta a necesidades
de estudiantes que se encuentran en condiciones de aislamiento. De esta manera
no se puede aprovechar el aprendizaje desde el ejercicio autbnomo que ofrece

esta modalidad con el uso de dispositivos tecnoldgicos.

La elaboracion de una propuesta metodologica, en un plano concreto pensado y
con el auxilio de métodos cientificos basicamente del nivel tedrico, para la

direccién del proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se
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imparten en el ciclo clinico de la carrera de Medicina, permitira la continuidad del
proceso de formacion que se desarrolla en las unidades docentes del territorio de

Moa.
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RECOMENDACIONES

Culminado este proceso de investigacion, se hacen las siguientes

recomendaciones:

Valorar en la instancia correspondiente de la Universidad de Ciencias Médicas, la
implementacion de la propuesta metodoldgica para la continuidad del proceso

formativo del estudiante de medicina en condiciones no presenciales.

Evaluar el impacto de la aplicacion de la propuesta metodoldgica en los profesores
y estudiantes que cursan el ciclo clinico pertenecientes a la Filial de Ciencias

Médicas del municipio Moa.

Generalizar los resultados de esta investigacion, para que sea de su conocimiento
y valoren su implementacion en otras carreras que forman parte del sistema de

educacion superior.
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Anexos
Anexo 1 Guia de observacion

Objetivo: verificar las condiciones de la institucion para brindar continuidad al
proceso de ensefianza aprendizaje en condiciones de distanciamiento social, asi

como la proyeccion para la introduccion de la educacién a distancia.
Aspectos atener en cuenta en la observacion y la revision documental:

Proyeccién de la institucion para la introduccién de las TIC al proceso de

enseflanza-aprendizaje.
Uso de la Intranet para conducir el proceso formativo de los estudiantes.

Acciones desarrolladas para que los profesores aprovechen las potencialidades de
la Educacion a Distancia y las bondades de las TIC para utilizarlas en el proceso

de ensefianza aprendizaje.

Herramientas disponibles para que el estudiante realice la busqueda de

informacion.

Elementos presentes en la plataforma para satisfacer las exigencias del proceso
de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten en la carrera de

Medicina.
Disciplinas involucradas en la creacion de programas en modalidad a Distancia.
Cantidad de asignaturas y otras actividades de aprendizaje colocadas en la red.

Disponibilidad de la tecnologia.



Anexo 2 Formulario de entrevista para administrativos

Objetivo: constatar la proyeccion institucional con respecto a la utilizacion de la
Educacion a Distancia y el desarrollo de la infraestructura de las TIC para la
continuidad del proceso de ensefianza aprendizaje en condiciones no

presenciales.

Ante la situacion que vive el pais ¢ qué papel le confiere introducir la Educacion a
Distancia en la formacion del médico, para garantizar la continuidad del proceso

de ensefianza aprendizaje?

La infraestructura que hoy tiene la institucion garantiza el desarrollo de la
Educacion a Distancia en la carrera de Medicina.

¢ Cuél plataforma maneja la institucion?

¢,Cual es la estrategia que tiene la institucion para garantizar la conectividad y la
navegacion tanto de profesores como de estudiantes?

¢,Como es la preparacion del docente para asumir la Educacion a Distancia?

Se cuenta con alguna estrategia para garantizar la preparacién del docente en

funcién de asumir la Educacion a Distancia ¢ Cual es?



Anexo 3 Encuesta a docentes

Objetivo: constatar el dominio de los docentes en relacion a la Educacion a
Distancia y su preparacion didactica para asumir las particularidades de esta
modalidad e introducirla en la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje de

los contenidos que se imparten en la carrera de Medicina.

Pregunta 1

¢En qué porcentaje representa la modalidad virtual en su programa?
0%a20%

20% ad40% __

40%a80%

80%al00%_

Pregunta 2

Enuncie tres elementos que caracterizan a la Educacion a Distancia

Pregunta 3

5. ¢Cudles son los recursos que se utilizan para la presentacion de contenidos

académicos en su programa/curso? (Sefale los que aplique)
Texto oral

PowerPoint

Texto escrito



Imagenes fijas
Videos
Graficos
Tablas
Esquemas
Audio

Roles
Pregunta 4

En la preparacion de los cursos se apoya en los materiales y recursos
digitalizados que ya existen en la red u otro soporte digital:
Si No

Pregunta 5

Califique de 1 a 5 las estrategias que con mayor frecuencia que se emplean en su

curso, siendo 5 la que mas se emplea y 1 la que menos se usa.
Estudios de caso

Aprendizaje basado en problemas

Aprendizaje cooperativo

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje basado en preguntas de discusion

Pregunta 6

Si utiliza recursos adicionales fuera de los que ya estan en la pregunta anterior,

¢,Cuales serian?



Pregunta 7

¢, Cudles de los elementos que se presentan a continuacion considera usted que la

Intranet se lo proporciona?

Gestidn de informacion

Actualizacion de conocimientos a estudiantes y profesores
Acceso a materiales mas interactivos

Actualizacion didactica de los profesores

Transformar la ensefianza

Mayor cooperacion y comunicacion entre los estudiantes
Desarrollo del Trabajo independiente de los estudiantes
Desarrollo creativo de los estudiantes

¢,Cual es el dominio que se emplea en Infomed para alojar las secciones de

docencia?
Pregunta 8

Califique de 1 a 4 los aspectos sobre los que se centra la comunicacion con sus

estudiantes, siendo 4 el aspecto que mas se trata y 1 el que menos se trata
Resolver dudas sobre contenidos
Orientar el desarrollo de actividades

Resolver dificultades tecnoldgicas



Atender asuntos de caracter personal
Pregunta 9

¢,Cuales son las herramientas que mas se emplean en sus cursos para estimular

la comunicacion entre estudiantes? (sefiale los que aplique)
Correo electronico

Mensajes de texto

Foro

Chat

Blogs

Audio/video conferencia

Espacio para tareas

Redes sociales (WhatsApp, Facebook)
Llamadas telefonicas

Pregunta 10

En caso que utilice herramientas adicionales fuera de los que ya estan en la

pregunta anterior, ¢ Cuales serian?



Anexo 4 Estructura de la guia didactica

(Tomada de la propuesta elaborada por: Dra. Vivian Estrada Senti y Dr. Juan
Pedro Febles)

1. Denominacion de la Guia didactica y presentacion de los autores.
2. Temario: Estructura de la asignatura por Mddulos (o Temas) y de las Unidades
Didé4cticas que los integran (vision general del curso).

3. Introduccion general: Presenta el curso (asignatura), su importancia para la

profesion,...

Entre los aspectos a contemplar estan:

a) Objetivos generales: de la asignatura.

b) Conocimientos previos y habilidades: requeridos para estudiar la asignatura.
c) Recomendaciones: para el aprendizaje.

d) Criterios generales de evaluaciéon: Como seran las evaluaciones parciales y

finales del curso (asignatura).

4. Orientaciones para el estudio de las unidades: Se plantea el titulo de las

Unidades o Médulos y se formulan las orientaciones.

La estructura recomendada Unidad es:

a) Titulo: de la Unidad Didactica.

b) Obijetivos especificos de la unidad: deben redactarse de forma clara y sencilla.
¢) Introduccién de la unidad: Importancia de la Unidad Didactica.

d) Orientaciones para el estudio.



Actividades que contemplen situaciones de aprendizaje: Es la parte mas
importante de la guia didactica y la que requiere mayor creatividad y dedicacién
por parte de los profesores que la elaboran. Contiene actividades (ejercicios,
tareas, analisis, preguntas, interpretaciones, mapas conceptuales, resumenes,

tablas, basquedas,...

Las actividades estaran directamente relacionadas con los objetivos especificos
de la unidad y es la que requiere mayor creatividad y dedicacién por parte de los
profesores que la elaboran. También se pueden presentar algunos conceptos,
actividades resueltas, metodologias de trabajo y contenidos que el profesor

considere necesario, entre otros aspectos.

e) Resumen: principales aspectos tratados en la unidad.
f) Ejercicios de autoevaluacion.

g) Informacion sobre la préxima unidad didactica.

5. Bibliografia general: deben aparecer citadas las obras fundamentales que

sirvieron de referente para la escritura de la guia ordenadas alfabéticamente.

La principal bibliografia para la escritura de la guia es el texto basico o las fuentes
de informacién basica, esto no excluye que se utilicen otros materiales

complementarios.

6. Soluciones a los ejercicios de autoevaluacién: Se dan las respuestas y se

recomienda que se comenten muy brevemente las mismas.



Anexo 5 Relacion propuesta de temas para la superacién didactica y
tecnoldgica de los profesores

Tema No.1:

Introduccion de la educacion a distancia como una alternativa para la continuidad

en la formacién médica. Rasgos fundamentales de esta modalidad.
Tema No. 2:

Orientaciones metodolégicas para la elaboracion de guias didacticas para

profesores y estudiantes.
Tema No. 3:

Objetivos propuestos en las diferentes asignaturas. La garantia de su

cumplimiento desde la modalidad virtual.
Tema No. 4:

El proceso evaluativo en la educacién a distancia. Diferentes instrumentos a

aplicar.
Tema No. 5:

Uso de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones a favor de la

ensefianza en la educaciéon superior. Soportes disponibles.



