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RESUMEN

Introduccion: la educacién integral del estudiante de Medicina incluye el desarrollo de
habilidades comunicativas en idioma Inglés, para mantenerse informado y establecer
una adecuada comunicacion en medios angl6fonos. La competencia de los profesores
de inglés en la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque para desarrollar dichas
habilidades en actividades de educacion en el trabajo resultaba insuficiente y carecian
de una metodologia especifica.
Objetivo: elaborar una propuesta metodolégica para desarrollar las habilidades
linguisticas del idioma inglés en los estudiantes de Medicina en actividades de
educacion en el trabajo.
Métodos: para su elaboracion fueron analizados los principales documentos
normativos del Ministerio de Educacién Superior, del Area de Docencia e Investigacion
del Ministerio de Salud Publica y de la disciplina Idioma Inglés. Se constituyd un grupo

de expertos seleccionados a partir de la determinaciébn de los coeficientes de
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competencia y argumentacion por autovaloracion. Una vez conformada la propuesta se
hizo una ronda de consulta individual para el ajuste final del modelo y se obtuvo
respuesta satisfactoria de la totalidad de los expertos.
Resultados: el documento: Orientaciones metodolégicas para desarrollar habilidades
linguisticas en inglés durante la educacion en el trabajo en la carrera de medicina
Conclusiones: esta propuesta posibilita a los profesores de inglés desarrollar
actividades de forma adecuada, facilita la interaccion de las habilidades basicas del
idioma, logra la independencia cognoscitiva y el protagonismo estudiantil, aumenta la
motivacion de los estudiantes por el idioma y el vocabulario técnico de Medicina.

Palabras clave: linguistica, educacién de pregrado en medicina/métodos, educacién en

el trabajo, estudiantes,

ABSTRACT

Introduction: the general education of the students of Medicine includes the
development of communicative skills in English Language, to keep them updated and to
establish an adequate communication in English speaking spaces. The competence of
the professors of English from Mayabeque Faculty of Medical Sciences to develop
those abilities in “In service training activities” was insufficient so they needed a specific
methodology.

Objective: to elaborate a methodological proposal to develop English linguistic skills in
the students of Medicine in “In service training activities”
Methods: for its elaboration, main normative documents of the Ministry of High
Education, documents of the Teaching and Investigation Area of the Ministry of Public
Health, and papers related to the Discipline English Language were analyzed. A group
of experts was constituted selecting them, taking into account their competence and
argumentation by self-assessing. Once the proposal was finished, an individual
consultation of the experts was carried out for the final modification of the document,
and an agreeable answer of the total of the experts was given.
Results: the document. Methodological Orientations to develop linguistic abilities in
English during “In service training activities” in the career of Medicine.

Conclusions: this proposal helps professors of English develop these activities in an
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adequate form, it also eases the interaction of the basic skills of the language, it
achieves the learning independence of the students and their protagonist role in the
teaching-learning process, and it increases motivation and their technical vocabulary

Keywords: linguistics, education, medical, undergraduate/methods, competency-based

education, students.

INTRODUCCION

El proceso de perfeccionamiento constante del plan de estudios de la carrera de
Medicina se fundamenta en el modelo profesional del médico general que comprende
tres perfiles: ético humanista, que abarca los valores, conducta y actitud del profesional
a egresar; profesional, cuya funcién rectora es la atencidn médica integral; y
ocupacional, que consta de los puestos de trabajo relacionados con la atencion al
estado de salud de las personas, familias, grupos poblacionales y comunidad.!

Todo ello establece la constante demanda de profundizar en la educacion integral y en
la formacién de una personalidad multilateral y arménica de los estudiantes, con el
propdsito de egresar médicos preparados para ejercer en la practica con sélidos
conocimiento y un enfoque cientifico de las tareas y problemas que le impone el
encargo de la sociedad, y dispuesto a prestar sus servicios en cualquier parte del
mundo que sean necesarios.!

Para su consecucion se desarrolla un proceso de formacién en el que se coordinan e
integran los contenidos de las diferentes asignaturas, las cuales constituyen un nivel de
sistematicidad de la carrera cuyo disefio esta en funcion de los subsistemas de orden
mayor: el afio y la disciplina, asi como del papel que desempefian en respuesta a cada
una de las estrategias curriculares que, sobre la base de la interdisciplinariedad,
ofrecen mudltiples alternativas para intervenir en la realidad organizativa y la
optimizacion del proceso educativo.??

En cada asignatura se priorizan y desarrollan los métodos activos de aprendizaje, con
el objetivo de incrementar la independencia cognoscitiva de los estudiantes, para lo cual

se perfeccionan las formas de ensefianza, promoviendo un proceso docente centrado

http://scielo.sld.cu 246




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA 2015 21 (No. Especial)

particularmente en el estudiante, con especial atencién al desarrollo de la educacién en
el trabajo, en correspondencia con una de las ideas rectoras del proceso de formacion
en la Universidad Cubana: la vinculacién del estudio con el trabajo.*

La educacion integral del estudiante de Medicina incluye también la necesidad de
desarrollar competencias comunicativas en idioma Inglés, que le posibiliten mantenerse
informado ante el acelerado desarrollo cientifico técnico que caracteriza la época actual,
y para poder establecer una adecuada comunicacién en medios angléfonos.

Los profesores de inglés deben estar preparados para desarrollar tareas académicas
que sean problémicas, desafiantes y de cierta complejidad, moderadamente dificiles,
acorde con el nivel de capacidad de cada uno para reforzar su proceso cognoscitivo
profesional y superar el doble reto que significa desarrollar actividades docentes en los
escenarios de trabajo de las areas de salud, cuyos principios, normas, regulaciones y
métodos de trabajo no estan incluidas en su formacion. Ademds, en integracion
organica con los diversos tipos de educacién en el trabajo propios de la carrera de
Medicina, que poseen una metodologia con la cual no estan familiarizados.®

Muy a pesar de los acertados cambios que han ocurrido en los programas y libros de
texto como literatura bésica para desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina Idioma Inglés para la carrera de Medicina, se detectan aun algunas
condiciones desfavorables que dan lugar a debilidades en los procesos, y que pueden
resultar en insuficiencias que pueden ser resueltas de formas diferentes.®

Tal es el caso de la forma de organizacion de la ensefianza Educacién en el Trabajo
que se utiliza en las carreras de las Ciencias Médicas de forma habitual, como parte
indispensable de la formacién de profesionales y es considerada en las Ciencias de la
Salud como la forma fundamental de organizacion de la ensefianza.

La Educacion en el Trabajo, como forma de organizacion de la ensefianza, esta
presente en los procesos docentes de la disciplina Idioma Inglés en los semestres del
séptimo al décimo, en la carrera de Medicina, y durante el séptimo y octavo en la de
Estomatologia, pero en las propuestas de plan calendario (P1) su frecuencia resulta
insuficiente para lograr que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para
comunicarse en dicho idioma de manera adecuada en escenarios reales relacionados

con su especialidad.
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Se considera esta forma organizacional de la ensefianza como forma fundamental para
lograr la indisoluble union de la teoria con la practica, no so6lo en asignaturas
biomédicas sino también en las asignaturas de la disciplina Idioma Inglés como via
esencial para desarrollar las habilidades lingiiisticas en escenarios reales y alcanzar la
interdisciplinariedad.’

En las orientaciones metodologicas incluidas en los programas actuales de las
asignaturas de la disciplina Inglés y en la literatura docente para el cuarto y quinto afio
de la especialidad de Medicina, se incluyen aspectos importantes a tener en cuenta en
la preparaciéon metodoldgica de los profesores para enfrentar con calidad los procesos
de ensefianza aprendizaje del Inglés técnico relacionado con Medicina.

Sin embargo, lo relacionado con el desarrollo de actividades de Educacion en el
Trabajo resulta insuficiente para lograr que los profesores que no tienen experiencia en
el trabajo de Inglés con fines especificos puedan desarrollar estas actividades de
manera eficiente, pues carecen de una metodologia para desarrollar estas actividades
de modo tal que contribuyan al logro de los objetivos, tanto de las asignaturas clinicas
como de Inglés, de forma interdisciplinaria.

En la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque se identificd el problema siguiente:
la competencia de los profesores de la disciplina Inglés para desarrollar en los
estudiantes de Medicina las habilidades linglisticas del idioma inglés, a través de
actividades dentro del contexto ocupacional particular de la carrera, resultaba
insuficiente, por cuanto carecian de orientaciones metodolégicas especificas para ello.
Se requeria entonces de una metodologia que posibilitara a los profesores de inglés
desarrollar las habilidades lingtisticas del idioma en los estudiantes de Medicina a
través de su integracién organica con actividades de Educacion en el Trabajo propias
de la carrera.

Por tanto, era preciso disponer de unas orientaciones metodologicas dirigidas a los
profesores de Inglés como guia metodologica para el desarrollo de esta forma de
organizacién de la ensefianza en la disciplina Idioma inglés en la carrera de Medicina,
siguiendo los lineamientos generales de la misma y relacionandolos con los objetivos a

cumplir en una clase de inglés, en los cuales se desarrollan las habilidades linguisticas
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de acuerdo al afio que cursa el estudiante, de tal forma que los profesores puedan
desarrollar estas actividades docentes de modo efectivo y eficiente.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se realiza este trabajo con el objetivo de disefiar
una propuesta metodologica para desarrollar las habilidades linglisticas del idioma
inglés en los estudiantes de Medicina a través de su integracion organica con
actividades de Educacion en el Trabajo propias de la carrera.

METODO

Se desarroll6 una Investigacion educacional en la Facultad de Ciencias Médicas de
Mayabeque. Para el logro del objetivo planteado se realizdé una revision documental
sobre: la educacién en el trabajo como forma de organizacion de la ensefianza; la
ensefianza del idioma Inglés como lengua extranjera®; la documentacion que rige el
proceso en la Educacion Superior y en la ensefianza de las Ciencias Médicas y la
elaboracion y disefio de materiales para el apoyo de la docencia universitaria. %12
Después se disefid y elabor6 una “Propuesta metodolégica para desarrollar las
habilidades linguisticas del idioma inglés en los estudiantes de Medicina a través de su
integracion organica con actividades de Educacion en el Trabajo propias de la carrera”.
La propuesta también incluyd un conjunto de orientaciones basicas a ejecutar por los
profesores con un enfoque propiciatorio del trabajo en sistema, en correspondencia con
los niveles de integracién del proceso formativo.

La base tedrica para su elaboracién fueron los principales documentos metodolégicos y
normativos antes mencionados.

Se constituyd un grupo de expertos integrado por profesores de inglés y del area clinica
con una amplia experiencia en la conduccién del proceso de formacion de la carrera de
Medicina, con categoria docente principal de auxiliar o consultante. La condicion de
experto se ratifico a partir de la determinacion de los coeficientes de competencia y
argumentacion por auto evaluacion (coeficiente k).13

A cada experto se le proporciond, junto a los principales documentos metodoldgicos y

normativos, la propuesta elaborada, para que de manera individual, aunque podia hacer
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las consultas y busqueda de informacion que considere necesarias, realizara un analisis
critico de la misma.

Posteriormente se realiz6 un taller con el grupo de expertos en dos etapas. En la
primera, una sesion plenaria en la que cada uno expuso el analisis critico por él
realizado. En la segunda etapa, con el propésito de alcanzar un criterio de consenso se
agrupo en pequefios grupos, los cuales analizaron las posibles modificaciones a la
propuesta inicial que consideraron pertinentes, las que fueron discutidas a continuacion,

nuevamente en sesion plenaria, para arribar a conclusiones.

RESULTADOS
A partir de los criterios consensuados de los expertos, se redacto la version final de la

propuesta metodoldgica, la cual se presenta a continuacion:

Orientaciones metodoldgicas para desarrollar habilidades linglisticas del idioma inglés
en estudiantes de Medicina a través de actividades de educacién en el trabajo propias

de la carrera.

El proceso de perfeccionamiento constante del plan de estudios de la carrera de
Medicina se fundamenta en el modelo profesional del médico general que comprende
tres perfiles:

a) ético humanista, que abarca los valores, conducta y actitud del profesional a

egresar.

b) profesional, cuya funcion rectora es la atencién médica integral.

c) ocupacional, que consta de los puestos de trabajo relacionados con la atencion al
estado de salud de las personas, familias, grupos poblacionales y comunidad.

Todo lo cual establece la constante demanda de profundizar en la educacién integral y
en la formacion de una personalidad multilateral y arménica de los estudiantes, con el
propésito de egresar médicos preparados para ejercer en la practica con solidos
conocimiento y un enfoque cientifico de las tareas y problemas que le impone el
encargo de la sociedad, y dispuesto a prestar sus servicios en cualquier parte del

mundo que sean necesarios.
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Para su consecucion se desarrolla un proceso de formacién en el que se coordinan e
integran los contenidos de las diferentes asignaturas, las cuales constituyen un nivel de
sistematicidad de la carrera cuyo disefio esta en funcion de los subsistemas de orden
mayor: el afio y la disciplina, asi como del papel que desempefian en respuesta a cada
una de las estrategias curriculares que, sobre la base de la interdisciplinariedad,
ofrecen mudltiples alternativas para intervenir en la realidad organizativa y la
optimizacién del proceso de ensefianza/aprendizaje.

En cada asignatura se priorizan y desarrollan los métodos activos de aprendizaje, con
el objetivo de incrementar la independencia cognoscitiva de los estudiantes, para lo cual
se perfeccionan las formas de ensefianza, promoviendo un proceso docente centrado
particularmente en el estudiante, con especial atencion al desarrollo de la educacién en
el trabajo, en correspondencia con una de las ideas rectoras del proceso de formacién
en la Universidad Cubana: la vinculacién del estudio con el trabajo.

La educacion integral del estudiante de Medicina incluye también la necesidad de
desarrollar competencias comunicativas en idioma Inglés, que le posibiliten mantenerse
informado ante el acelerado desarrollo cientifico técnico que caracteriza la época actual,
y para poder establecer una adecuada comunicacion en medios angléfonos.

El lenguaje humano constituye, por su propia naturaleza, un instrumento de formacion
del pensamiento y un instrumento insustituible para la comunicacién, para cuyo
desarrollo resulta imprescindible poseer un conocimiento y una relacién con el medio en
que se desenvuelve, en un plano situacional real de las posibilidades de intercambiar
ideas y saberes, lo cual sustenta la necesidad de implementar formas organizativas del
aprendizaje orientadas a favorecer el desarrollo de las competencias comunicativas en
idioma inglés de los estudiantes de Medicina a través de actividades propias del
contexto ocupacional de la carrera.

Los profesores de inglés deben estar preparados para superar el doble reto que
significa desarrollar su actividad docente en los escenarios de trabajo de las areas de
salud, cuyos principios, normas, regulaciones y métodos de trabajo no dominan a
plenitud. Ademas, en integracion organica con los diversos tipos de educacién en el
trabajo propios de la carrera de Medicina, que poseen una metodologia con la cual no

estan familiarizados.
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Estas orientaciones metodoldgicas tienen el objetivo de contribuir al desarrollo de las
competencias did4cticas de los profesores de la disciplina Inglés para desarrollar en los
estudiantes de Medicina las habilidades linguisticas del idioma a través de actividades
de Educacion en el Trabajo propias de la carrera.

Para ello se expone un conjunto de orientaciones generales en las que se presentan las
variantes que pueden utilizarse y las tareas de los profesores en las etapas de
preparacion y ejecucion de las actividades.

A continuacién se explican los elementos metodoldgicos fundamentales de los tipos de
Educacion en el Trabajo siguientes:

1) La atencién ambulatoria.

2) El pase de visita

3) La presentacion del caso y su discusion diagnostica
4) Modalidades de la discusion diagnostica.

Orientaciones generales.

e En todos los tipos de la educaciéon en el trabajo existen dos variantes para su
realizacion:

a) En el contexto de una actividad de educacion en el trabajo prevista en el plan
calendario y horario de determinada asignatura.

b) En el horario de la asignatura Inglés. En este caso, para desarrollar la actividad,
se podrian seleccionar los sujetos sanos o enfermos, familias, grupos, colectivos o
areas de la comunidad en funcion de los objetivos y contenidos previstos para la
misma por el profesor de inglés. No se haran anotaciones en documentos oficiales,
salvo que asi lo indique puntualmente el jefe del equipo de trabajo del area de
salud.

e En las dos variantes, la ejecucion de la actividad sera dirigida por el jefe del equipo
de trabajo del area de salud o por otro profesor del equipo que este designe, quien
debe poseer las competencias linglisticas apropiadas.

e Previamente se realizaran las coordinaciones pertinentes con el profesor jefe del
grupo basico de trabajo o equipo de salud donde se desarrollara la actividad. Es
muy importante que jefe del equipo conozca el nivel de desarrollo de las habilidades

linguisticas que poseen los estudiantes acorde al momento del proceso de
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formacion en que se encuentran, y cuales son los objetivos que, desde la
perspectiva de la ensefianza del idioma, se pretenden lograr, para que este pueda
realizar una planificacion adecuada.

e La modificacion fundamental que se introduce, con respecto a la metodologia
propia de cada tipo de educacion en el trabajo, es que tanto en los dialogos entre
los integrantes del equipo de trabajo, como en los reportes, informes
presentaciones orales y/o escritos elaborados por el estudiante, se utilizara el
idioma inglés (se excluyen los documentos oficiales).

e Los sujetos sanos o enfermos y la familia, segun la situacion, seran informados
previamente por el estudiante acerca de la particularidad de la actividad que se
realizara.

e Durante la ejecucion, el profesor de inglés tomara apuntes sobre el desempefio de
cada estudiante. Sélo intervendra cuando se lo solicite el jefe del equipo de trabajo
para alguna consulta.

o Alfinalizar la actividad, el profesor de inglés realizara la evaluacion formativa de los
estudiantes, referida a los contenidos de su asignatura. En el caso de informes,
reportes u otros documentos escritos, estos pueden ser revisados con
posterioridad, retroalimentando a los estudiantes en la proxima actividad docente.

1) La atencién ambulatoria.

La atencién ambulatoria es un tipo de educacion en el trabajo propio de la atencién

primaria, aunque también se desarrolla en el area hospitalaria con el seguimiento en

consulta externa de los pacientes egresados o los remitidos de su area de salud.

Tiene como objetivos fundamentales educar al futuro profesional en la salud en:

+ La educacion para la salud, la promocion de salud y profilaxis en el hombre sano, en su

interrelacién con el medio ambiente.
+ Laaplicacion del programa de trabajo del médico de la familia.

+ La atencion integral en las consultas, las visitas al hogar, los ingresos en el hogar; la
deteccién de las personas en riesgo; desarrollo de las inter consultas y de las

interrelaciones con otros niveles de atencion.
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En ella los estudiantes observan y participan en las modalidades propias de la atencion
primaria. A través de la solucién de los problemas, posibilita el aprendizaje activo de las
formas, los métodos y las normativas del trabajo en la atencion primaria, tales como
confeccion de historias clinicas, confeccion de fichas epidemioldgicas, guias, encuestas y
otros documentos.

Los estudiantes y residentes, integrados en el equipo de salud, participan en el proceso de
atencion de individuos sanos y enfermos, ejerciendo acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de salud, comprendidas en el programa de trabajo del
médico de la familia. Particular importancia reviste su participacion en las tareas de
dispensarizacion, confeccion de historias de salud individual y familiar y actividades de
educacién para la salud.

En la atencion domiciliaria, los estudiantes integrados al equipo de salud, participaran en
las acciones preventivo-curativas-rehabilitativas dirigidas al individuo y la familia. La
vinculacion a la familia encuentra aqui un marco idéneo, asi como el seguimiento de los
pacientes con ingresos domiciliarios.

Participan en las visitas a los centros de trabajo, escuelas, circulos infantiles, hogares de
ancianos y otras instituciones de la comunidad a fin de promover el estado de salud
individual, colectiva y ambiental, asi como en la valoracion de la situacion higiénico
sanitaria del area y en reuniones clinico epidemioldgicas, en busca de la identificacion,
diagnostico y solucion de los problemas de salud ambiental.

Desarrollan actividades de educacion para la salud, dirigidas a pacientes, familias,
colectividades laborales, escolares o sociales.

Todas las modalidades antes sefaladas tienen en comun tres fases, el estudiante debe:

a) Recoger determinada informacion, a través de entrevistas, examen fisico, encuestas,

observacioén y otros procedimientos y técnicas.

b) Organizarla.
c) Presentarla al profesor en forma oral y/o escrita, para su valoracion.

Esta ultima fase ofrece una excelente oportunidad para el desarrollo de las habilidades
lingUisticas del idioma inglés.
La evaluacion de los estudiantes es responsabilidad del profesor. El profesor y los demas

integrantes del equipo de salud deben sefialarle al estudiante sus dificultades, deficiencias
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y aciertos durante su estancia, de forma tal que puedan auto valorar el estado de su
aprendizaje y adoptar las medidas que sean pertinentes. Mediante la observacion directa
y la valoracion de los conocimientos adquiridos y el grado cualitativo de las habilidades
desarrolladas, el profesor evaluara el grado de cumplimiento de los objetivos educativos e
instructivos propios de la estancia que corresponda, los que complementara con los
resultados que el estudiante alcance en su examen final. Similar proceder debe realizar el
profesor de inglés en lo referente a los contenidos de su asignatura.

La atencion ambulatoria en el area hospitalaria (consulta externa), adquiere particular
relevancia en determinadas estancias como: Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Psiquiatria entre otras, cuyo desarrollo prioritario se requiere, a fin de poder
alcanzar el cumplimiento de los objetivos educativos e instructivos de las mismas.

2) El pase de visita

El pase de visita es una forma organizativa peculiar de la educacién en el trabajo, que
tiene como requisito el logro de los objetivos asistenciales.

En el pase de visita se utliza el método clinico para atender a los pacientes
hospitalizados, con el objetivo de recuperar y mejorar su salud.

El pase de visita se realiza en las salas hospitalarias. Participan en él todos los integrantes
del grupo basico de trabajo (GBT): profesores y especialistas; residentes de los diferentes
afos, internos, demas estudiantes y otros técnicos de la salud, bajo la direccién del
profesor jefe del GBT. Pueden participan, ademas, profesores de Ciencias Basicas
Biomédicas, Psicologia y Farmacologia. Un pase de visita docente asistencial puede
hacerse en 10 camas con 2 horas de duracion.

El nimero de estudiantes que integra el GBT debe ser limitado a alrededor de 10
estudiantes de Medicina, pues un elevado nimero de estudiantes conspira contra la
calidad de esta actividad.

Debe mantenerse en todo momento la mayor disciplina durante el pase de visita, cuidando
el lenguaje empleado y respetando al maximo la privacidad, el pudor y la individualidad del
paciente.

Objetivos de la actividad:

-Adquirir una experiencia practica sobre promocion de salud, prevencion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de las afectaciones mas frecuentes.
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-Estimular la autonomia del pensamiento.

-Contribuir a profundizar, ampliar y fortalecer los conocimientos cientifico-técnicos.
-Entrenar a los estudiantes en los métodos y técnicas de trabajo de la asignatura.
-Desarrollar en el estudiante la forma de establecer una afectiva relacion
médico/paciente.

-Adquirir convicciones favorable al desarrollo de la personalidad del estudiante

Forma de realizarlo:

A las 8:00 a.m. (o en el horario de la asignatura inglés, si se utiliza la segunda variante) el
profesor jefe del GBT realizara el pase de lista a los estudiantes, conociendo si falté
alguno y distribuyendo entre los demas, el o los pacientes que debia atender el estudiante
ausente. En ese momento se atendera lo relacionado con las ausencias del dia anterior y
las normas de porte y aspecto personal.

El profesor jefe, junto con los demas miembros del GBT, permaneceran en la sala de
hospitalizacién, coordinando el pase de visita, atendiendo los nuevos ingresos y casos
graves, asi como otros casos que lo requieran, realizando algin examen o exploracion
pendiente, asi como garantizando que se realice la atencion de enfermeria.

También en ese horario se puede precisar si las posibles altas planificadas el dia anterior
estan en condiciones para ello, al mismo tiempo puede concluirse el cierre de las historias
clinicas.

El profesor de inglés también permanecera en la sala de hospitalizaciébn para actuar
como consultante en relacion con el uso del idioma, sobre posibles dudas en
vocabulario o pronunciacion.

Durante ese tiempo los estudiantes informaran a sus pacientes sobre la particularidad
de que la actividad se desarrollara en inglés, como parte de su proceso de formacion.
Realizaran la evolucién de sus pacientes (interrogatorio y examen fisico), asesorados por
el interno o residente o por el profesor cuando sea necesario aclarar alguna duda o hacer
cualquier examen o exploracion que no pueda ser ejecutada por el residente. Ademas
debe garantizar la presencia de todos los documentos, resultados de exdmenes o
informacion de sus pacientes.

El profesor jefe del GBT es el responsable de organizar, dirigir, atender, supervisar y

evaluar el trabajo que realiz6 cada miembro.
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A esta fase preparatoria del pase de visita se le dedican entre 60 y 90 minutos, pero
puede dedicarsele menos tiempo cuando se realiza en el horario de la asignatura de
inglés.

Al comenzar el pase de visita se empleara exclusivamente el idioma inglés, salvo cuando
se dialogue con el paciente. Los estudiantes de medicina responsabilizados con cada
paciente, informaran sobre la evolucion (si el caso no es de nuevo ingreso) o la historia
clinica del nuevo ingreso, debiéndose exponer las observaciones con relacion al estado
general del paciente (suefio, alimentacion, reposo, eliminacion, conducta); cumplimiento
de indicaciones y reacciones a medicamentos; examenes paraclinicos realizados y por
efectuarse; los problemas y necesidades del paciente; dificultades que se hayan
presentado y medidas adoptadas; procedimientos y técnicas realizadas y sus resultados.
Los internos, residentes, especialistas y el profesor comprobaran los datos aportados por
los estudiantes en relacién con el interrogatorio y el examen fisico, demostrandoles la
forma de interrogar y examinar a cada paciente, haciendo las aclaraciones vy
rectificaciones que fueran necesarias.

Todos los trabajadores responsabilizados con la atencion directa de un paciente, deberan
comprobar la veracidad de los datos recogidos en la historia clinica, evitando con ello que
se describan sintomas o signos que no han sido explorados, todo lo cual serd sancionado.
El profesor interrogara a los estudiantes, tratando de explorar los conocimientos
fisiopatoldgicos en relacion con los sintomas y signos encontrados, cumpliendo el principio
didactico propuesto para la Educacion Superior de la solidez de la asimilacion de los
conocimientos y el desarrollo de las capacidades cognoscitivas de los estudiantes.

El estudiante tratara de elaborar una hipétesis para llegar al diagnostico de la o las
enfermedades de cada caso-paciente. De esta forma se cumplira el principio didactico de
la unidad de lo concreto y lo abstracto.

Se interpretaran los resultados de los examenes de laboratorio, debiéndose mostrar y
analizar las radiografias, ultrasonidos y otros estudios imagenologicos;
electrocardiogramas y graficos clinicos (tension arterial, pulso, temperatura, etc.). El
estudiante sefalara los problemas resueltos y si han surgido otros nuevos de cada

paciente.
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Se pueden realizar algunas exploraciones especiales (puncion lumbar, toracocentesis,
presion venosa, velocidad circulatoria, etc.), tratando siempre de no realizarlas en
presencia de otros enfermos y preferiblemente en locales apropiados, garantizandose en
cada caso los procederes de enfermeria necesarios.

El profesor indicara la conducta a seguir con el paciente, insistiendo en el tratamiento y la
atencion de enfermeria que le corresponde, asi como los aspectos farmacoldgicos de los
medicamentos.

A continuacion establecera el prondstico, sefialando las complicaciones que pudiera
presentar dicho paciente, evitando cometer iatrogenia en el momento de la discusion o al
realizar la reunion de alta.

El tiempo empleado en cada paciente es variable y depende de la afectacion que
presente, los problemas o dificultades surgidos, debiendo el profesor dedicar mayor
tiempo, sobre todo, a los pacientes graves, de nuevo ingreso y que tienen afecciones que
se corresponden con la programacion semanal, seleccionando estos casos para la
discusién diagnostica de ese dia o programarla para los siguientes.

Deberan darse las orientaciones sobre la conducta a seguir el alta del paciente,
garantizando la integracion con el &rea de atencidn primaria correspondiente.

De esta forma, durante el paso de visita, se aplicara el método clinico, que realizado con
el debido rigor, no es mas gque la aplicacion del método cientifico a la practica clinica,
cumpliéndose el principio didactico del caracter cientifico de la ensefianza y su
accesibilidad. Con estos métodos se puede producir salud, pero también se pueden
producir nuevos conocimientos y desarrollar los habitos y habilidades, teniéndose en
cuenta de manera permanente el cumplimiento de los principios de la ética medica.
Evaluacion del estudiante:

De forma general, la evaluacién de cada estudiante en esta actividad debe ser mas una
evaluacion dinamica, de su desarrollo en el dominio de estas habilidades, que una
evaluacion fragmentada y estatica producida por la suma algebraica de errores y aciertos
anotados en detalle.

Esto lleva implicito, y es algo que merece recordarse, que sin trabajo docente, sin que el
profesor se ocupe cabalmente de la tarea docente, no puede haber una buena evaluacion,

ni aun con el mejor método.
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Otro aspecto de enorme importancia para que exista aprendizaje, es la integracion
psicolégica del profesor con sus estudiantes. No se puede ser destructivo ni hiriente. La
tarea pedagdgica es una obra de amor, el error debe ser analizado publicamente, sin
remilgos, pero también sin ensafiamiento y en su justa dimension, en correspondencia con
el momento del proceso de formacion en que nos encontramos.

La critica del error debe formar parte del método de educacion en el trabajo y no ser
aisladamente un elemento definitorio en la evaluacion, porque este frenaria la
participacion del estudiante y por ende del desarrollo hacia un progreso sostenido.
Finalmente, tan importante como lo anterior, sin la participacion activa del educando no
puede haber aprendizaje cuando de habilidades se trata. Hay que combatir la pasividad
estudiantil y la tendencia de profesores y estudiantes a convertir el pase de visita en un
conjunto de micro conferencias al lado de la cama del paciente, lo cual no contradice la
necesidad indudable de hacer referencias tedricas para la comprension y el analisis
profundo de los casos clinicos que se encuentran ingresados.

Por tanto, peor evaluacion deberan tener los estudiantes pasivos, que no hablan, que no
preguntan, que no discuten; que aquellos que al participar cometen errores. Obviamente,
también la cantidad, calidad y repeticion de los errores, servira al profesor para medir el
proceso de desarrollo del estudiante durante la estancia, que es el elemento béasico a
evaluar.

Todas estas recomendaciones con respecto a la evaluacion, son validas, tanto para el
profesor del area clinica como para el profesor de inglés.

3) La presentacion del caso y su discusion diagndstica

Es un tipo de educacién en el trabajo que tiene como objetivo que los estudiantes
desarrollen los raciocinios necesarios para integrar y evaluar los datos obtenidos en
relacion con los problemas de salud de un paciente, la familia o la colectividad,

En el caso de un problema de salud de un paciente, se integran y evalian los datos
encontrados en la anamnesis, el examen fisico y los examenes paraclinicos de un
paciente; a la luz de los conocimientos tedricos y de la informacién pertinente, en ese nivel
abstracto consciente y llegar a un juicio de tipo diagnostico, que permita establecer o
evaluar el plan terapéutico y los juicios prondsticos o retroactivos correspondientes. Por

medio de la discusion diagnostica, el estudiante logra enmarcar dentro de un proceso y
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una estrategia logica del pensamiento los problemas de un enfermo en el concepto del
estado de salud.

El profesor debe entrenar al estudiante en las operaciones fundamentales: identificacion
del fendmeno, establecimiento de una hipétesis, verificacion, modificacién o rechazo de la
hipétesis diagnostica, por medio de las investigaciones adecuadas, revision del cuadro
clinico original y establecimiento de un prondstico y de una plan terapéutico. Esta es la
actividad fundamental del método clinico.

Similar proceder se utiliza cuando se trata de problemas de salud de una familia o una
colectividad, pero aplicando el método epidemioldgico, utilizando los procedimientos y
técnicas correspondientes para la obtencion de informacion (encuestas, entrevistas, visitas
al hogar, dinamicas grupales, visitas de terreno, entre otras).

La presentacion de casos y su discusion diagnostica segun los objetivos propios que
persigue se realiza con especialistas, residentes, internos y demas estudiantes de
Medicina bajo la direccion del profesor responsable.

Cada estudiante debe en su momento presentar y discutir el caso que se le ha asignado
para la solucién individual del problema de salud de un paciente, la familia o la
colectividad, y todos los estudiantes son responsables de su auto preparacion para la
discusion diagnostica.

En su participacion en la solucion individual de los problemas de salud, el estudiante
previamente confecciona la historia clinica de un paciente o la historia de salud de un
hombre sano, una familia o una colectividad; estudia y se prepara para su discusion
diagnostica. (Existe la opcion, sobre todo cuando se utiliza la variante de realizarlo en el
horario de la asignatura de inglés, de entregarle al estudiante una historia ya
confeccionada).

En ese momento culmina el trabajo independiente del estudiante.

La discusion diagnostica comenzara por la lectura de la historia clinica o de la historia de
salud, y el resumen de los datos positivos y negativos importantes.

El profesor, auxiliado por los especialistas y residentes del GBT, sera responsable de
comprobar previamente los hallazgos clinicos pertinente.

Cuando se trata de un paciente, debe estar presente, pudiendo reinterrogarse o realizarle

el examen fisico, pues contribuye a rectificar algan error si existiera, ademas permite que
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los estudiantes refuercen sus habilidades adquiridas. Después el enfermo se retirara y el
estudiante expondra sus ideas, iniciando la discusion.
Cuando se trata de un paciente, se realiza de forma sucesiva el diagnostico sindromico,
diferencial, etiolégico y nosologico; se establece la conducta terapéutica y el juicio
pronostico.
Se recomienda utilizar como método para llegar al diagnostico, la comparacion o
diferencial, el inductivo y el de hipétesis y la intuicién, haciendo énfasis en la utilizacion del
método problémico.
Se cuidara en todo momento de no divulgar en presencia del paciente en cuestion o de
otros pacientes, aspectos que pueden afectar su estado psicolégico o menoscabar su
privacidad o dignidad.
En el proceso de la discusion participan en orden consecutivo: el estudiante responsable
de la presentacion, los demas estudiantes de la estancia, los internos, los residentes por
afo, los especialistas y el profesor responsable. Este realizara las conclusiones y sefalara
los aciertos y errores cometidos, haciendo énfasis en los aspectos clinicos (biolégicos y
psicologicos) epidemioldgicos, y sociales que sean mas importantes. Finalmente ratificara
o dictara la conducta a seguir, todo lo cual se recogera en la historia clinica del paciente o
en la historia clinica familiar.
4) Modalidades de la discusién diagndstica.
Como modalidades de la discusion diagnostica se pueden sefialar:

a) La reunion clinico - patolégica.

b) La reunién de estudios microscopicos de piezas anatémicas.

c) La reunion clinico - radioldgica.

d) La reunion clinico - epidemioldgica.

e) La reunion clinico - farmacoldgica.

a) La reunién clinico - patolégica se realiza bajo la direccion de un profesor de
Anatomia Patoldgica o de la asignatura rectora, y da respuesta a los objetivos instructivos
de la estancia, previamente establecidos.

Cumple objetivos relacionados con el diagnostico y analisis de la evolucién clinica y
terapéutica seguidas con un paciente y los resultados obtenidos en los estudios

anatomopatolégicos diagnosticos, lo cual permite la imprescindible retroalimentacion al
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pensamiento clinico. Se puede discutir un caso estudiado postmorten o por biopsia.
Constituye el método més objetivo para el diagnostico de una enfermedad.

En la reunion clinico - patoldgica los profesores de las diferentes disciplinas, en una forma
integrada discuten una historia clinica con los estudiantes haciendo especial énfasis en los
mecanismos fisiopatoldgicos.

Los profesores deben recordar que no se trata de una conferencia y que la participacion
fundamental es la de los estudiantes, los internos y los residentes.

Es necesario que se de a esta actividad todo el rigor y el valor cientifico que tiene, por lo
cual en su desarrollo deben participar el personal mas calificado. Igualmente se requiere
una cuidadosa preparacion de esta actividad, con el fin de unificar criterios y acordar entre
los departamentos y servicios participantes la estrategia a seguir en cada discusion.

En la historia clinica deben estar integrados los aspectos biopsicosociales. En la discusion
debe comenzarse por el diagnostico sindromico y después los restantes diagnésticos. El
resumen de la historia clinica debe presentarse por el interno. Es preferible que las
ilustraciones que lleven sean referentes al caso que se discute y que el diagnostico
definitivo se confirme por exadmenes paraclinicos que no ofrezcan dudas y los hallazgos
anatomopatologicos.

Las reuniones clinico - patoldgicas institucionales que se realizan formalmente en los
hospitales solo para el personal medico, tienen otra metodologia, aunque en lineas
generales cumplen los mismos objetivos.

b) La reunion de estudios microscéopicos de piezas anatdbmicas (piezas frescas) es
una variante de las reuniones clinico- patolégicas que se realizan en la morgue o locales
aledafos, en la cual se analiza la evolucion clinica y terapéutica de uno o mas pacientes
recientemente fallecidos, correlacionandose el diagnostico y tratamiento con los hallazgos
anatomopatoldgicos microscopicos.

La evaluacion de este tipo de actividad debe incluir la habilidad del estudiante para
emplear los procedimientos légicos del pensamiento cientifico y no limitarse a los
diagnésticos finales.

Esta actividad se puede organizar por el GBT, grupos de GBT, salas o servicios.

Previo a la reunion deben ser resumidas las historias clinicas por el GBT que atendio al

paciente, la cual sera expuesta por el interno en la reunion.

http://scielo.sld.cu 262




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA 2015 21 (No. Especial)

A continuacién se haran los planteamientos diagnostico por orden jerarquico y de forma
breve, para que no se convierta en una reunion clinico - patologica, y finalmente el
patélogo mostrara las piezas anatomicas y realizara la correlacion clinico - patolégica.
Deben patrticipar profesores, especialistas y residentes de distintas especialidades y si
existieran estudios radioldgicos llevarlos a la reunién.

c) La reunién clinico - radiolégica se realizara bajo la direccion de un profesor de
Imagenologia o de la asignatura rectora, que da respuesta a objetivos instructivos de la
estancia, previamente establecidos. Su objetivo es correlacionar el cuadro clinico del
paciente con los hallazgos imagenolégicos de manera integral, valorando los resultados
obtenidos y la conducta a seguir con el paciente.

Durante esta actividad se pueden analizar pacientes ambulatorios y hospitalizados. Deben
ser llevados los resumenes de las historias clinicas de los pacientes por el GBT y a
continuacion mostrar los estudios.

Esta reunion también se puede efectuar en forma de museos o talleres, donde se le
entrega al estudiante un caso problema y los estudios imagenoldgicos y después se
analiza con los grupos de estudiantes y el profesor.

Esta actividad se puede organizar por GBT, grupos de GBT, salas o servicios.

d) La reunion clinico - epidemioldgica se realiza bajo la direccién de los profesores de
Higiene y Epidemiologia, Medicina Interna, Pediatria y Medicina General Integral. Cumple
objetivos de razonamiento clinico - epidemioldgico y la interaccion del hombre y la
sociedad.

Esta actividad se puede organizar por GBT, grupos de GBT, salas o servicios.

En estas reuniones puede discutirse casos reales o simulados, debiéndose hacer énfasis
en los factores ambientales y analizar las afecciones de mayor importancia en el pais que
desde el punto de vista higiénico - epidemioldgico enfrentaran los estudiantes en los
consultorios.

e) La reunion clinico - farmacoldgica se realiza bajo la direccion conjunta de profesores
de Farmacologia y Medicina Interna o Pediatria y da respuesta a los objetivos instructivos

de las asignaturas, garantizando la integridad del conocimiento terapéutico.
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Los estudiantes de forma integrada discuten bajo la direccion de los profesores la historia
clinica de uno o varios pacientes, haciendo énfasis especial en el uso y abuso de los
medicamentos utilizados, las interacciones medicamentosas y la posologia empleada.

Es necesario explorar durante el desarrollo de la actividad todas las situaciones
problémicas que se pudieran presentar y que contraindicaran la utilizacion de los
medicamentos objeto de la discusion.

El resumen de la historia clinica debe presentarse por un estudiante previo seleccionado,
aunque en el desarrollo de la actividad debe garantizarse la participacion del resto de los
integrantes del GBT. Se realizara la discusion diagnostica, comenzandose por el
diagnéstico sindromico, y después centrar los analisis en la terapéutica medicamentosa.
Esta actividad se puede organizar por GBT, grupos de GBT, salas o servicios. Se

desarrollaran durante la estancia de Medicina Interna y Pediatria.

DISCUSION

La propuesta se ha desarrollado en correspondencia con las estructuras propuestas
por la VADI que establece todo lo referente a la Educacion en el trabajo y a las
indicaciones sobre los programas de la ensefianza del idioma inglés como lengua
extranjera8, con el propésito de optimizar los procesos educativos?® y aunque es
relativamente independiente de cada una de ellas estd vinculada a cada uno de los
procedimientos que se establecen y deben ser cumplidos. Son orientaciones
metodoldgicas nuevas que no estan incluidas en los programas de la disciplina Idioma
Inglés y contiene una informacion que se considera como un aporte de la educaciéon
meédica superior cubana. Esta basada en los principios didacticos y en correspondencia
con el disefio curricular de la carrera de Medicina de manera que logra la
interdisciplinariedad.’

Para asegurar el funcionamiento de la carrera como un sistema, se requiere un trabajo
pedagogico, que le aporte a los profesores, en este caso los profesores de inglés, el
marco propicio para realizar las actividades y acciones que satisfagan propdsitos de la
carrera y se logre el desarrollo de las habilidades linguisticas que son necesarias para
el desarrollo de los profesionales en medios anglofonos.

Las ciencias médicas solo pueden aprenderse en la practica complementada con

actividades de estudio congruentes. Sacar a los estudiantes de las aulas y anfiteatros y
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llevarlos donde estan los pacientes (hospitales y policlinicos). Ninguna habilidad,
destreza, conducta apropiada se conseguird por la lectura de textos, conferencias
magistrales, demostraciones clinicas esporadicas. El estudiante aprendera a comunicar
comunicandose; a palpar palpando, a auscultar auscultando, diagnosticar
diagnosticando, a tratar, realizando planes terapéuticos.'#

A partir de lo anterior se puede plantear que la aplicacion de una metodologia adecuada
es fundamental para generar el conocimiento necesario que, al ser introducido en la
practica social, dé respuesta a las necesidades, en este caso de los profesores de
inglés para desarrollar correctamente las actividades de Educacion en el Trabajo, por lo
que el objetivo del presente trabajo es proponer las orientaciones metodolégicas que
generen el conocimiento necesario para dar respuestas a las necesidades y son una
herramienta facilitadora para el trabajo diario de los profesores de Inglés.*®

Ademas es importante sefialar que estas orientaciones metodoldgicas brindan
posibilidades para lograr la interdisciplinariedad en los procesos, aspecto importante en
la formacién de profesionales en estos tiempos.16

Se concluye con la opinion de los expertos que consideraron que la version final

satisface los propdsitos para los cuales fue creada.
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