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RESUMEN

Se presenta una propuesta de estrategia docente del modulo de ASIS, que
partio de una investigacion anterior en la que se evaluaron conocimientos y
habilidades adquiridos por los residentes venezolanos de MGI del estado
Trujillo. Para ello se revisé el plan de estudios de la especialidad y del médulo
ASIS, y se aplic6 una entrevista a expertos que de conjunto con la aplicacion
de meétodos tedricos permitieron la contrastacion de la informacion y la
elaboracion de la estrategia. Los expertos plantearon que las formas
organizativas de ensefianza y el tiempo planificado afectan el logro del objetivo,
gue es insuficiente la vinculacién teorico-practica y deficiencias en el sistema

evaluativo. Se presenta como producto final una estrategia metodologica
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sustentada en la utilizacion de diversas formas organizativas de ensefianza, un

sistema de tareas docentes y en cambios en el sistema de evaluacion.

PALABRAS CLAVE: estrategia docente, analisis de la situacion de salud,

ma&dulo, posgrado, medicina general integral.

INTRODUCCION

La especialidad en Medicina General Integral (MGI) para profesionales
venezolanos comenzé a desarrollarse en septiembre de 2004, en el propio
contexto asistencial donde laboraban esos médicos en su pais. Sustentada en
la experiencia cubana en la formacion de este especialista, que data desde
1985, tuvo como premisas esenciales la Educacion en el trabajo y la
ensefianza tutorada. Para su desarrollo contd con profesores y especialistas
cubanos que laboraban en la Misién Barrio Adentro Y. Luego de mas de dos
afos, de aplicacion de este programa en las condiciones antes descritas, se
reconocen una serie de dificultades en el proceso de formacién de este
especialista; una de éstas se present6 en el médulo Analisis de la Situacion de
Salud (ASIS).

La ASIS es un instrumento de trabajo imprescindible en la atencion primaria de
salud (APS) pues su realizacion es trascendental en la evaluacion del proceso
salud-no salud a nivel individual, familiar y comunitario. Constituye, ademas, un
contenido elemental en los programas de formacion de profesionales de las
ciencias médicas, con mayor significado en la MGI. Las informaciones que se
recogen en el ASIS constituyen una herramienta basica para identificar
problemas y proponer cambios positivos en la situacion de salud de la
poblacién, asi como la identificacién de los riesgos para la salud @. Su
realizacion se puede dosificar como un sistema de tareas para la ensefianza en
la APS en la que cada situacion, puede convertirse y de hecho es una situacion
problémica a la que se enfrenta el estudiante y su solucion, es la adquisicion de

conocimientos y habilidades.
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El objetivo del médulo ASIS en el programa de MGI venezolano es que el
residente lo desarrolle en situaciones reales de su contexto laboral. Sin
embargo, en la evaluaciéon del médulo se evidencié que no se lograba el
objetivo, lo que fue objeto de una investigacion por los autores. Los resultados
fueron analizados por profesores y expertos, los cuales aportaron los
elementos para elaborar una concepcion metodoldgica diferente del médulo a
partir de sus contenidos y la organizacion del proceso ensefianza-aprendizaje
en las condiciones del contexto venezolano; constandose, por tanto, con

informacién suficiente para sustentar la elaboracion de la estrategia .

En la investigacion actual el colectivo de autores se propone elaborar una
estrategia docente para el médulo ASIS que garantice, en préximas cohortes,
la adecuada preparacion de los residentes en la utilizacion de dicha
herramienta y contribuir al egreso de un especialista capaz de responder con

independencia, integralidad y creatividad al encargo social en salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion de desarrollo en el campo de la formacién de
especialistas en la que se sustenta la pertinencia de la propuesta de una
estrategia docente para el modulo de ASIS. El estudio se desarroll6 en el
periodo comprendido de abril a octubre de 2006 en el Estado de Trujillo.

Se desarroll6 una revision documental al plan de estudios de la especialidad en
Medicina General Integral y del médulo ASIS, como elemento esencial para
recoger la informacion relacionada con la concepcion del disefio del programa y
su aplicacion en las condiciones reales de la practica asistencial; teniendo
como referente la concepcion sistémica del disefio curricular y del proceso
ensefianza-aprendizaje. Ademas, fueron revisados otros dos documentos
elaborados por la coordinacién docente nacional: estrategia de trabajo docente
en la residencia y el sistema de evaluacion para el posgrado en Venezuela.
Como método empirico se aplicd una entrevista semi-estructurada y a

profundidad a dos expertos en el tema de ASIS. Los criterios selectivos se
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fundamentaron en tener mas diez aflos de experiencia en la docencia en
pregrado y posgrado, una formacion académica como especialista en Medicina
General Integral o Epidemiologia, poseer categoria docente de asistente o
auxiliar, poseer vinculacién con el tema de ASIS y tener la posibilidad real e
interés de participar en el estudio. La entrevista tuvo como objetivo obtener
informacion acerca de la experiencia que sobre la ensefianza del ASIS
poseian y la posibilidad de aplicarla en la elaboracion de la estrategia. Se
realiz6 de forma individual por el investigador principal y quedé conformada por
cinco areas tematicas para explorar criterios y opiniones acerca de la
organizaciéon del proceso ensefianza-aprendizaje del ASIS en la formacion del

especialista en MGlI.

Para el resumen analitico de la informacion se aplicaron los métodos teoricos
para el analisis y la triangulacion de contenidos, contrastando los resultados de
las técnicas utilizadas en esta investigacion y los resultados de la “Evaluacion
del Mobdulo de Andlisis de la Situacion de Salud del programa de la

especialidad en MGI de Venezuela” .

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Revision documental del plan de estudios de la especialidad en MGI de
Venezuela y del médulo ASIS.

Plan de estudios: (macrocurriculo) fue elaborado por la Direccién General de
Investigacion, Educacién y Tecnologia del entonces Ministerio de Salud y
Desarrollo Social y cont6 con la asesoria metodoldgica de la Direccién Nacional
de Docencia de la Colaboracion Médica Cubana. Combina cuatro ejes
conductores de formacion: el ético humanista, la comunicacion, la
investigaciéon, y el enfoque integral clinico epidemioldgico y social. Estos se
insertan y analizan en cada unidad curricular a partir del desarrollo del
conocimiento y las habilidades que a cada uno le corresponden; enmarcadas
en las cuatro funciones basicas a desarrollar por el especialista: atencion
meédica integral, investigativa, gerencial y docente educativa y una quinta, la
funcién especial establecida para su actuacion en condiciones excepcionales.
El programa establece cinco grandes areas de practica profesional: la

atencion al individuo, la familia, la comunidad y al ambiente, la docencia e
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investigacion y la administracion. A partir de lo considerado anteriormente se
establecen seis unidades de aprendizaje: salud comunitaria y ambiental,
salud familiar, salud en la persona: en la mujer, en el nifio, en el adolescente,
en el adulto y en el adulto mayor, metodologia de la investigacion, gerencia, y
la unidad de aprendizaje educativa y docente 4.
Modelo del profesional: esta estructurado en tres perfiles: ético-moral,
profesional y ocupacional. El perfil profesional ésta conceptualizado como el
modelo de egreso e incluye los conocimientos, habilidades y cualidades que
debe poseer un egresado, expresados en forma de objetivos terminales ..
La forma en que esta organizado y estructurado el macrocurriculo responde al
modelo del profesional que se requiere formar y sirve de punto de partida para
el disefio curricular y es también el patron para evaluar la calidad de los
resultados del sistema: el futuro profesional; por lo que en su definicibn deben
tenerse en cuenta las cualidades, los conocimientos y habilidades o deberes
funcionales de la profesiéon *®. En el momento actual, se insiste en que la
calidad de los egresados esta estrechamente vinculada con el logro del perfil
profesional; es decir que cuenten con conocimientos, habilidades, destrezas y
valores adquiridos a lo largo del desarrollo del curriculo, a efecto de que
puedan desempefarse eficientemente en la profesién y para la sociedad. El
plan de estudios de la especialidad de MGI para venezolanos cumple con éste
precepto y de hecho se aplica en el proceso de ensefianza-aprendizaje que se
desarrolla.
Se aprecia en las funciones que debe cumplimentar el especialista en MGI se
requiere de conocimientos y habilidades en la aplicacion del ASIS; por lo que
es de destacar la importancia de este contenido en el programa de formacion
del especialista y se considera esencial para su adecuado desempefio .
El médulo ASIS se encuentra en el &rea de atencion orientada a la comunidad.
Esta area define el sistemas de conocimientos, habilidades y actitudes para
afrontar los problemas de salud de la comunidad, con la participacion de los
recursos de la misma, tanto sanitarios como de otros sectores y priorizar las

acciones que den respuesta a los problemas locales de mayor importancia.

El modulo ASIS en el microcurriculo: Es el segundo modulo de la Unidad de

Aprendizaje Salud Comunitaria y Ambiental, precedido por el médulo Medicina
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Familiar y Medicina General Integral, en el primer periodo.

No tiene definido tiempo total, ya que en la concepciéon modular para el
desarrollo de especialidades como forma de posgrado, pueden darse mas de
uno en un mismo periodo de tiempo. Pero si posee un plan general de
actividades docentes elaborado en Venezuela, en el que se han planificado 10
horas lectivas (h), para el desarrollo de actividades académicas distribuidas de
la siguiente forma: una conferencia de 2 horas, un taller de 4 horas y un
seminario de 4 horas; ademas de las actividades que el residente realiza en la
Educacion en el trabajo, lo que se considera insuficiente al logro del objetivo. El
modulo no tiene una estrategia especifica, solo existe un documento
“Estrategias de trabajo docente para la residencia de Medicina General Integral
para venezolanos” emitido en septiembre de 2004, que indica el
establecimiento de estrategias locales para la implementacion, planificacion,
ejecucion, control y evaluacion del proceso, durante toda la residencia, no hace

especificidades a ningiin médulo.

El objetivo del mddulo esta bien elaborado, incluye el sistema de habilidades o
acciones que el residente debe vencer, se deriva del perfil de la especialidad y
su redaccion es comprensible, alcanzable y medible, aunque se considera por
los autores que debid expresarse una Unica habilidad que integrara el sistema
de acciones expresado.

Sus contenidos se organizan en dos grandes temas: epidemiologia en la APS
con 16 sub-temas, los cuales son muy extensos y abarcadores, y demografia
con 22 sub-temas; todos pertinentes con los problemas de salud y las
habilidades que se pretende lograr, pero que impiden el desarrollo del

contenido esencial de ASIS.

El tema ASIS, como elemento nuclear del contenido, aparece de manera
explicita, pero se diluye desde la perspectiva de lo que representa como
aplicacion de la epidemiologia y la demografia. No existen unidades tematicas
que faciliten la mejor comprension del contenido. Incluye contenidos referentes
a epidemiologia, demografia, estadisticas sanitarias, factores determinantes del
estado de salud y el Analisis de la Situacion de Salud.
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Las formas de organizaciéon de la ensefianza que se desarrollan son:
Conferencia: una de 2 horas. Taller: uno de 4 horas. Seminario: uno de 4
horas, pero no se especifica el tipo a desarrollar. En la entrevista los expertos
propusieron un seminario problémico. Educacién en el trabajo: se desarrolla en
el Consultorio Popular junto al profesor tutor que debera ser en todos los casos
un especialista en Medicina General Integral. No establece orientaciones sobre
el tipo de tareas que debe realizar y como vincular los contenidos tedricos a
actividades reales en la Educacién en el trabajo, dejandolo a la espontaneidad
y experiencia de los tutores. No tiene planificado revisiones bibliogréaficas,
siendo esta una modalidad trascendental en la formacidén de especialistas para
la basqueda de informacion y su andlisis critico, y muy util, ademas, para poder
viabilizar la cantidad de contenidos teéricos que aborda el médulo.

Con relacion a los métodos se plantea de manera general la utilizacion de los
productivos, fundamentados en situaciones problémicas; pero no se proponen

tareas que abarquen el objetivo a lograr.

La evaluacion propone la evaluacion frecuente, en el taller y el seminario, un
examen modular, como evaluacién parcial, que incluye al médulo precedente y
a éste, asi como una evaluacion final -tedrica y practica- que comprueba el
logro de los objetivos mas generales y esenciales del programa. Se utiliza
también para la evaluacion sistematica la tarjeta de evaluaciéon del residente,
gue tiene un rubro para el Diagnéstico de la Situacion de Salud en cada afio,
en el que se evallan aspectos referidos a la elaboracion, presentacion del
informe final, la discusion con la poblacion y el plan de accion o la estrategia de
intervencion. A partir del segundo Diagnostico de la Situacion de Salud, se
evalla la determinaciéon del modo de vida de la comunidad y su interrelacion
con los resultados obtenidos. Pero no se establece ninguna orientacion para
evaluar la actividad asistencial que desarrolla el residente en su Consultorio en
el momento de la imparticion del modulo ASIS. Los expertos proponen dosificar
elementos evaluativos en la tarjeta durante las cuatros semanas de imparticion
del médulo, lo que contribuira, en gran medida, a desarrollar habilidades para
lograr el objetivo. El programa establece como bibliografia basica el texto

Temas de Medicina General Integral. EI médulo no la tiene especificada,
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tampoco la complementaria, por lo que el residente no tiene orientada otras

fuentes para ampliar sus conocimientos.

Articulacion con el moédulo precedente y subsiguiente. El médulo ASIS se
vincula adecuadamente con el médulo precedente: APS, Medicina Familiar y
Medicina General Integral y con el subsiguiente: investigacion. Existiendo una
estrecha interrelacion y vinculacion légica de contenidos entre los tres médulos,
propiciando que el residente pueda adquirir conocimientos y habilidades de
manera integrada y responder al logro de los objetivos planteados en el perfil
profesional. Los expertos entrevistados, también, consideraron adecuada la

ubicacion del moédulo en el macrocurriculo.

De todo el andlisis documental realizado podemos afirmar que el disefio del
programa de la especialidad de MGI para venezolanos y del médulo ASIS, en
particular, cumple los requisitos de pertinencia pero carece de una estrategia
metodoldgica particular que oriente a los profesores el desarrollo de tareas
propias que garanticen el logro del objetivo.

Andlisis de la entrevista a expertos en el tema ASIS. Los expertos
corroboran que los contenidos para el ASIS son suficientes, pero que son
extensos y complejos, lo que dificulta su asimilacion por el residente
venezolano que nunca los abord6 en su formacion de pregrado. Expresaron,
ademas, que el disefio del médulo es poco creativo para la realidad venezolana
actual y sustentaron el reclamo planteado por los profesores de la especialidad
de que los contenidos de epidemiologia, estadisticas y demografia no debian
estar incluidos en el mismo modulo; sino en un modulo precedente
independiente. Plantearon que la no existencia de una estrategia docente
particular para el modulo ASIS, que incluya la utilizacion de métodos de
ensefianza productivos que propicien la actividad independiente del residente,
no satisface las aspiraciones formativas del perfil del especialista de MGI
venezolano, pues el desarrollo de habilidades es insuficiente para realizar el
ASIS en la comunidad. Afirmaron que no se cumple el objetivo previsto en el
modulo con relacién a las competencias y habilidades que requiere desarrollar
el residente, también plantean que el objetivo es muy abarcador y de la forma

gque esta prevista la organizacion de los demas componentes del proceso de
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ensefianza-aprendizaje del médulo no es posible que los residentes se
apropien del contenido.
Expresan que el sistema de evaluacion tiene que realizarse de forma practica
para demostrar el logro del objetivo. Por otra parte, plantean que la tarjeta de
evaluacion no tiene en cuenta el momento en que se imparten los contenidos y
la calificacion es muy subjetiva ya que el propio profesor-tutor se autocalifica su
ASIS, al evaluar al residente, en el informe final escrito y en la forma de
desarrollar este instrumento.
Acerca de su consideracion sobre si la estrategia general del programa de MGI
y su orientacién hacia el médulo ASIS permite lograr el objetivo del perfil del
especialista de MGI venezolanos, afirman que el desarrollo de habilidades es
insuficiente para realizar un ASIS en su comunidad; lo cual fue demostrado en
la evaluacién del médulo ASIS del propio programa 1.
Cuando se indaga sobre su valoracidbn acerca de la elaboracion de una
estrategia docente para el médulo en el contexto de la misién Barrio Adentro,
plantean que es algo necesario y esperado. Propusieron que la misma debe
culminar con un ejercicio final real evaluativo, que se realice no al final del
moddulo sino al final del afio cuando el residente haya desarrollado las
habilidades correspondientes a cada etapa del ASIS ). Los expertos realizan,
ademas, un grupo de propuestas que sustentan la base para la elaboracion de

la estrategia, estas fueron.

-Incluir orientaciones de actividades que permitan la vinculacién de la teoria
con la préctica diaria de los residentes en los Consultorios y en

correspondencia con los problemas de salud que en el mismo se presentan.

-Elaborar un sistema de tareas docentes que oriente al alumno a buscar la
informacion en sus Consultorios, bajo la observacion y orientacion del tutor, y le
permita la obtencion y consolidacion del objetivo del modulo, asi como el
desarrollo de otras habilidades generales para su formacion.

-Utilizar otras formas organizativas de ensefianza mas eficiente en relacion con
el cumplimiento del objetivo. Proponen incluir actividades administrativas u

otras de su actuacién en la comunidad como espacio docente de aprendizaje.
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-Utilizar, no sé6lo métodos problémicos, sino incorporar los métodos de la
profesidn pues constituyen una herramienta esencial en su futura actuacion

como especialistas.

-Cambiar el sistema de evaluacion de forma tal que permita medir el objetivo

del médulo en correspondencia con el perfil profesional y su futura actuacion.

Todos estos aspectos, unidos a la propia experiencia profesional y profesoral
de los autores, permitieron elaborar la propuesta de estrategia docente para el
moédulo ASIS del programa de formacion de especialistas venezolanos de

Medicina General Integral.

PROPUESTA DE ESTRATEGIA DOCENTE

Fundamentacién. La estrategia esta dirigida a los profesores y directivos del
subsistema docente de la Mision Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de
Venezuela y tiene como intencion orientar un conjunto de actividades, acciones
y procedimientos que le faciliten al profesor la imparticién eficiente de los
contenidos para lograr el aprendizaje activo de los residentes venezolanos de
la especialidad de Medicina General Integral con relacién al ASIS.

Se propone como eje conductor de la estrategia docente del médulo, la
confeccion de un ASIS como una investigacion desarrollada en la comunidad
en calidad de escenario docente asistencial e investigativo para el residente.
Esta intenciobn metodolégica vincula e integra secuencial y logicamente el
modulo siguiente de metodologia de la investigacion. El colofon seria la
realizacion real del ejercicio de ASIS con participacion comunitaria e
intersectorial, que culminaria con un acto evaluativo que incluya la entrega,
presentacion y defensa del informe final. La evaluacion relativa al contenido del
modulo, no termina aqui, sigue en toda formacion y termina con el examen final

del ultimo periodo.

Es importante que los profesores para acceder al desarrollo del médulo con la
estrategia docente que proponemos tengan en cuenta: el caracter cientifico de
la ensefanza, la relacidon tedrico préactica, el papel rector de los objetivos, el

enfoque sistémico de los componentes del proceso ensefianza-aprendizaje, la
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integracion docencia-atencién-investigacion, la Educacion en el trabajo, la
retroalimentacion, su papel como profesor-tutor y guia del proceso formativo, el
papel activo del estudiante y la concepcion de esta herramienta como elemento
esencial de la preparacion del futuro especialista.

Tratamiento metodoldgico. La actividad académica debe estar en funcion de
vincular los aspectos teoricos del moédulo con la practica asistencial, en la
identificacion y transformacion de los problemas de salud que afronta el
residente en su Consultorio Popular. La actividad atencional que el residente
dirige a individuos y familias que conforman la comunidad, se convertira en la
piedra angular para la adquisicion de conocimientos, habilidades, cualidades y
valores que aporta el médulo para su practica profesional; por lo que los
docentes deben orientar al residente a la realizacion del sistema de tareas de

manera independiente.

Se propone incrementar las horas previstas en el programa, de 10 a 16, sin
modificar las cuatro semanas de duracion del moédulo. Esto conllevaria a
reemplazar algunas formas de organizacién de la ensefianza por otras mas
efectivas en funcién del contenido, como es sustituir la Clinico epidemiol6gica
por la Revision bibliografica. Ademas se propone utilizar la Reunién docente
como actividad académica, en la que se aborden los propios problemas que en
la actividad docente administrativa se identifiquen para desde una perspectiva
resolutiva, aplicar acciones vinculadas al contenido abordado por el médulo. La
Reunion docente como actividad siguiente de la Revision bibliogréafica tiene
como proposito que el residente vincule y aplique, de forma inmediata, los

contenidos considerados en la busqueda documental.

La propuesta de redisefio del médulo mantiene los mismos contenidos pero los
agrupa en cuatro sub temas o unidades modulares para una mejor
comprension e integracion, estos son: Epidemiologia en la APS, Demografia,
Estadisticas sanitarias mas empleadas en los analisis estadisticos y Analisis de

la Situacion de Salud.

El cuarto sub tema se propone con el término Analisis de la Situacion de Salud,
logrando de esta forma que irrumpa dentro del contenido como el hilo
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conductor del sistema de conocimientos y habilidades a lograr por el residente,
como una concepcion mas integral ya que el ASIS incluye el diagndstico de la

situacién de salud (DSS) como etapa o0 momento descriptivo inicial.

Propuesta de modificaciones en el “Programa de residencia de MGI para

venezolanos. Primer periodo”.

PLAN DE ACTIVIDADES DOCENTES
VIGENTE PROPUESTO
Sem TEMA FOE T(h) Sem TEMA FOE T(h)
ASIS C 2 C 2
5 5 ASIS
CE 2 T 2
ASIS RB 2
6 ASIS T 4 6
Reuniéon docente 2
Reunioén docente 2
7 7 ASIS T 4
DPS 2
8 ASIS S 4 8 ASIS S 4
Total - 10 Total - 16
11 Examen modular 1 11 Examen modular 1

Leyenda: C-Conferencia, CE-Clinico epidemioldgica, T-Taller, RB-Revision
bibliografica, RD-Reunion docente, DPS-Discusion de un problema de salud, S-
Seminario.
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Los Contenidos esenciales se proponen sean abordados de forma
concatenada y segun las formas organizativas de ensefianza propuestas para
desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje, complementado con la
realizacion del sistema de tareas. Se propone que el orden sea el siguiente:
primero, los contenidos inherentes a epidemiologia, la demografia y
estadisticas sanitarias, de forma tal que le permitan la integracion y vinculacion
de los contenidos aportados por éstas ciencias, para luego ejercitar y
profundizar en la aplicacion de los relativos al Andlisis de la Situacion de Salud.
Es indispensable discriminar los contenidos esenciales y garantizar su
integracion en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de modo que no sea una
simple suma de contenidos de diferentes ciencias sino que éstos se organicen

como un sistema, se integren y apliquen en la actividad asistencial.

Se sugiere que los Métodos de ensefianza a utilizar se correspondan con
meétodos activos de ensefianza, esencialmente el uso de métodos problémicos
como se indica en la propuesta general y se sugiere incluir los propios métodos
de la profesion médica: el clinico y el epidemiolégico. Los métodos deberan
caracterizarse por estar centrados en la participacion activa del residente,
convirtiéndolo en protagonista de su propio aprendizaje y fundamentados en
los problemas de salud que el médico general integral debe resolver en su
practica médica habitual.

El Analisis de la Situacion de Salud, como contenido y como herramienta de
trabajo, requiere de la aplicacién esencialmente del método epidemioldgico que
se vincula al método clinico que domina en su profesion, lo que se hace
efectivo en proceso de ensefianza-aprendizaje en la realizacion de tareas de
caracter independiente en las que el residente vincule los contenidos a su

practica profesional |,

Los profesores deben tener en cuenta la planificacion del método de
ensefianza en estrecha relacion con las restantes categorias didacticas y en
respuesta al objetivo y al contenido. Como el proceso de asimilacion se
desarrolla como un proceso productivo es importante organizar actividades

estructuradas en forma de tareas que se relacionen con la actividad asistencial.
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Se propone utilizar los Recursos de aprendizaje que estén al alcance del
profesor y los estudiantes, tales como el individuo -sano o enfermo-, la familia y
la comunidad, incluidos también los medios de ensefianza tradicionales. El
residente, con su profesor-tutor, participa en tareas de identificacion,
priorizacion y solucién a los problemas de salud de la comunidad donde brinda
sus servicios, aplicando el método epidemioldgico, transformandose la familia y
la comunidad en recursos imprescindibles para la adquisicién de conocimientos
y habilidades por el residente y a la vez, participan en las transformaciones
resolutivas que se propongan a través de las intervenciones educativas y

administrativas.

En la seleccibn de las Formas organizativas de ensefianza se sugiere
considerar la concepcion del contenido en subtemas y la organizacion de
actividades y tareas docentes que propicien la participacion activa del
estudiante y la vinculacion de la teoria con la practica para garantizar el logro

del objetivo.

La Conferencia se propone como momento inicial del médulo, en su imparticién
es imprescindible una adecuada orientacion del sistema de tareas docentes,
las que conjuntamente con el estudio independiente, permitiran al residente
ampliar y profundizar en los contenidos y en el logro del objetivo. Los
profesores deben considerar que la conferencia tiene como funcion esencial
introducir y orientar contenidos, facilitar determinada informacién cientifica y
lograr inicialmente la motivacién del estudiante. No se debe convertir en una
disertacion de todo el contenido, sino en una informacion introductoria de los
elementos esenciales de este, que los motive al estudio de los materiales

bibliograficos de manera independiente y a la solucion de las tareas.

La Revision bibliogréafica se sugiere desarrollarla con una duracion de 2 horas -
tarea docente # 1-. Incluye contenidos de epidemiologia, demografia y
estadisticas sanitarias para ampliar, profundizar y consolidar conocimientos. Es
importante estimular al residente a la busqueda de informacion en Internet,
orientdndolos para que utilicen los buscadores o navegadores que le permitan
el acceso a fuentes digitales confiables. Esta es la primera tarea docente por lo

que debe orientarse de forma clara y precisa para estimular la adquisicion de
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habilidades de lectura, expresion oral y trabajo con las fuentes bibliogréaficas e
investigativas. En su discusion debera propiciarse el debate e intercambio
mediante la utilizacion de técnicas de exposicion, lo que permitira la vinculacion
sincrénica y perspectiva entre los contenidos contribuyendo a un mejor manejo
del ASIS.

Se recomienda desarrollarla en forma de ponencia y oponencia con grupos
pequefios. Esta forma consiste en la presentacion por un equipo y el otro
escucha, anota insuficiencias y puntos de vista no tratados; y en una segunda
parte se hacen preguntas de las anotaciones, aclaraciones y se amplia si es
necesario. En grupos mas numerosos se sugieren utilizar otras técnicas que
propicien la participacion de la mayoria de los estudiantes. Se evalla la
exposicién y defensa del equipo que expone, asi como la calidad de las
preguntas, observaciones, ampliaciones, etc., o sea la calidad y participacion

de la totalidad de residentes.

La Reunién docente como actividad mensual planificada se desarrolla entre los
profesores, tutores y residentes, y tiene como objetivo analizar las situaciones
afrontadas por los residentes en este intervalo de tiempo y tomar las decisiones
correctivas necesarias para su solucién. No es una forma de organizacion de la
ensefianza, sin embargo, se propone su utilizacion como actividad académica
presencial que tribute al objetivo del médulo de ASIS, en ella se propiciara la
interpretacion, por parte del residente, del andlisis de la relacién causa-efecto y
su repercusion en el origen de los problemas y la blusqueda de propuestas
alternativas de solucion, lo que favorecera la integracion docente-asistencial e

investigativa -tarea docente # 2-.

El Taller docente, como forma de organizacion de la ensefianza, se propone
utilizar en dos momentos diferentes. El primero posterior a la conferencia con la
intencién de que el estudiante se familiarice con los principales problemas de
salud que inciden en la comunidad y con los determinantes del estado de
salud. Por lo que se sugiere utilizar informes de ASIS realizados con
anterioridad, para que se familiarice con problemas de salud ya identificados y
con la estructura del ASIS, como proceso. Ademas se orienta el desarrollo de

ejercicios relacionados con los determinantes de estado de salud.
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Posteriormente, en la Educacién en el trabajo identificara los principales
problemas de salud de su comunidad en situaciones reales y establecera la
relacion de los determinantes del estado de salud con dichos problemas -tarea
docente # 3-.

El segundo Taller docente se propone mantener en la semana 7 con una
duracion de 4 horas. En este taller el profesor debe dividir los residentes en
subgrupos y la actividad en dos etapas. La primera para revisar las tareas
docentes 2 y 3, y en la segunda para la tarea # 4; lo que permitira la
consolidacion de habilidades esenciales para la realizacion del ASIS. En la
primera etapa, se sugiere utilizar los mismos problemas que los residentes han
seleccionado en sus tareas anteriores y modelaran una reunion con lideres y
actores sociales, en la cual realizardn las siguientes acciones: Elaborar un
listado de problemas de salud, Reducir el listado, mediante algunas de las
técnicas ejercitadas, Realizar un cuadro resumen explicando como han influido
los determinantes del estado de salud en los tres primeros problemas del
listado y posteriormente deberan realizar una valoracion que exprese la

relacion causa-efecto para el primer problema de salud.

Cada subgrupo presentara sus resultados, al finalizar el profesor y los
residentes aplicaran, a los listados presentados por cada subgrupo, uno de los
métodos utilizados hasta obtener un listado de tres problemas. Todos los

integrantes del grupo analizaran la propuesta y su logica.

Para la ejecucion de la segunda etapa del taller se podra continuar trabajando
con los tres problemas de salud finalmente obtenidos, para realizara las
siguientes acciones -tarea docente # 4-: Realizar la priorizacion de un problema
de los identificados, Realizar el analisis causal de dicho problema, Buscar

alternativas para su solucion, Elaborar plan de accion para su solucion.

El profesor seleccionara a un residente por cada subgrupo para que exprese
los resultados obtenidos luego del ejercicio colectivo. Los argumentos
expuestos por cada equipo seran objeto de andlisis y discusion por el grupo
docente.
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El ejercicio se evaluara individualmente por la calidad del informe escrito de
cada tarea entregada individualmente y por las participaciones en la discusion
grupal y en plenario. Esta propuesta para la realizacion del taller puede ser
modificada de acuerdo al nUmero y caracteristicas del grupo, y al contexto en

gue se desarrolle.

Al finalizar el taller se orienta la tarea docente # 5 que consiste en la
elaboracion de una propuesta de monitoreo y evaluacién del plan de accion
elaborado.

El taller docente posibilita la formacion de capacidades para la independencia
cognoscitiva y la toma de decisiones, contiene elementos esenciales de otras
formas de ensefianza y posibilita poner al residente en condiciones reales en
que tiene que actuar como futuro especialista. Su eficacia depende de la
preparacion previa de los residentes y del profesor, y de una correcta

motivacion inicial.

El Seminario le permitirda valorar la importancia de realizar un conjunto de
acciones cuyo resultado depende del trabajo en equipos. Se sugiere se
seleccionen informes correspondientes a la tarea docente # 5 y se complete
con una propuesta de monitoreo y evaluacién. El profesor debe entregar a cada
equipo un informe, cuidando que en el trabajo que se discuta no esté presente
su autor. Cada equipo realizara una valoracion critica de cémo se cumplen los
diferentes momentos que incluye el proceso de ASIS. Al finalizar se realizara la
presentacion en plenario del trabajo de cada subgrupo, de manera que se
discutan los elementos esenciales del contenido y se logre el objetivo

propuesto.

En un segundo momento se propone la elaboracion, por cada subgrupo, de un
ASIS simulado a partir de las situaciones de salud comunitarias modeladas que
debe entregar el profesor, lo que propiciard que el residente consolide
conocimientos a partir de situaciones de salud nuevas. Cada subgrupo debe
presentar en plenario su informe para que se discutan los elementos esenciales

y de esta forma alcanzar el objetivo previsto.
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Se debe tener presente que el seminario permite la direccion del proceso
ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva desarrolladora y educativa,
logrando que el estudiante busque y explore el conocimiento desde posiciones
reflexivas y con independencia; desarrollando operaciones ldgicas del
pensamiento para lograr la formacion de un conocimiento racional que incluya
un alto nivel del pensamiento abstracto y la aplicacion practica a la solucion de

problemas, con lo que se desarrolla un pensamiento creador y flexible.

Sugerimos al tutor que utilice al maximo el tiempo que tiene el residente
planificado para la Educacién en el trabajo en las cuatro semanas de duracion
del modulo. En este tiempo lectivo es trascendental la realizacion de las
actividades laborales y la solucion del sistema de tareas docentes, orientadas
en la conferencia, propiciando la vinculacion del contenido tedrico con la
practica profesional para que el residente desarrolle las habilidades necesarias
en el contexto real de su actuacion profesional y se convierta en un sujeto
autorregulador de su propio aprendizaje. Se requiere del tutor una participacion
activa y consciente que recabe una actitud favorecedora y determinante en el

proceso formativo del residente.

Esta estrategia metodoldgica privilegia a la Tarea docente como elemento
esencial para el aprendizaje. La tarea se convierte en el constructo que
propiciara la vinculacién tedrico-practica de los contenidos y el fortalecimiento
de la integracion docente, asistencial e investigativa. La tarea exige al residente
la utilizacion de fuentes bibliograficas, la consulta a su profesor, la
comunicacion con lideres comunitarios y actores sociales, y la vinculacion e

intercambio con la comunidad.

Se sugiere mantener la evaluacion frecuente en cada uno de los momentos
académicos que plantea la propuesta. Con relacion a la evaluacion parcial, se
propone un ejercicio practico evaluativo donde el residente demuestre, en una
ejecucion real y contextualizada, los conocimientos adquiridos y las habilidades
desarrolladas. Se sugiere llegar hasta la elaboracion del plan de accion para el
primer problema priorizado, con vistas a no hacer demasiado extenso el
ejercicio. La totalidad de residentes y tutores del grupo docente participaran en

el ejercicio y al final se sugiere aplicar una técnica de participacion colectiva
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para valorar los aspectos o atributos positivos y negativos desarrollados por el
residente que se evalla. Proponemos utilizar, para esta evaluacion, la guia de

observacion elaborada y validada para la investigacion previa a esta propuesta
(31

Se propone desarrollar el ejercicio parcial antes del examen modular previsto
para la semana 11. En este caso el examen modular evaluara los
conocimientos de forma teorica después de la evaluacion parcial practica. El
examen modular tedrico no sélo incluye el médulo ASIS sino también el modulo

APS, Medicina Familiar y Medicina General Integral.

Se recomienda incorporar un momento valorativo terminal del mddulo al
finalizar el afio académico, como evaluacién final. De esta forma el profesor
podra apreciar si el residente logré realizar el ASIS como prevé el objetivo del
modulo. El ejercicio final debe incluir la entrega, presentacion y defensa del
informe final del ASIS de la poblacién asignada al Consultorio Popular donde
se forma el futuro especialista. Se recomienda que este examen se desarrolle

antes del examen de promocién del primer afio de la residencia.

Exhortamos al profesor a que oriente el uso de la Bibliografia basica que
aparece en la estrategia general de la residencia y a propiciar la busqueda

actualizada de informacion.
CONCLUSIONES

La estrategia metodoldgica que se propone incluye cambios en la organizaciéon
de los contenidos y en las formas de organizacién de la ensefianza, una
adecuacion al sistema de evaluacion y un sistema de tareas docentes para el
desarrollo del contenido y el logro del objetivo propuesto en el médulo de

Anélisis de la Situacion de Salud.
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