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RESUMEN

Un sistema de tareas docentes para la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas fue aplicado con
caracter experimental en el proceso docente educativo
de la asignatura Medicina Interna. En la valoracion del
grado de formacién de la habilidad, el grado de
satisfaccién de profesores y estudiantes y la factibilidad
de aplicacion del sistema de tareas docentes fueron
utilizados varios métodos: observacién participante,
encuestas, técnica de ladov y prueba pedagdgica. La
triangulacion de los resultados obtenidos por dichos
métodos permiti6 poner en evidencia la utilidad del
sistema de tareas docentes elaborado, la factibilidad
para la aplicaciéon de dicho sistema y la conveniencia de
continuar su utilizacién en el proceso docente educativo
de Medicina Interna, con extension al resto de las
disciplinas y asignaturas de la profesion.
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ABSTRACT

A task system for training the medical decision-making
skill was applied to the educational process of the
Internal Medicine course as part of a pilot study. In
order to assess the degree of skill training, the degree of
satisfaction of teachers and students and the feasibility
of applying these tasks, several methods were used:
participant observation, surveys, ladov's technique and
pedagogical test. The triangulation of the results
obtained by these methods allowed demonstrating the
usefulness of the tasks system that had been developed,
the feasibility of implementing such a system and the
desirability of continuing its use in the educational
process of Internal Medicine, extending it to other
disciplines and subjects of the profession.
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INTRODUCCION

El sistema de tareas docentes para la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas,  derivado de los
pasos del método clinico, se ha venido aplicando en el
proceso docente educativo de la asignatura Medicina
Interna en la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Radl
Dorticés Torrado” de Cienfuegos a partir del curso
académico 2004-2005.

La aplicacion inicial del sistema de tareas docentes

(curso 2004-2005) fue realizada con los siguientes

objetivos:

e Determinar el grado o nivel de formacién de la
habilidad toma de decisiones médicas.

e Precisar el grado de satisfaccion de profesores y
estudiantes.

e Determinar la factibilidad de aplicacién del sistema de
tareas docentes.

DESARROLLO

Fases para la aplicacion del sistema de tareas

La utilizacién del sistema de tareas docentes para la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas se
realiz6 mediante las siguientes fases: preparatoria, de
ejecucién y de evaluacion o control.

La fase preparatoria consisti6 en la preparacion
metodoldgica del claustro de profesores de la Catedra de
Clinica Médica de la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos, durante el primer semestre del curso
académico 2004-2005. La preparacion se efectud
mediante actividades metodoldgicas donde se debatio el
sistema de tareas docentes y fueron aprovechados los
conocimientos y la rica experiencia de un claustro de
profesores con reconocido prestigio y tradicion en la
docencia médica en la provincia de Cienfuegos para,
mediante el pensamiento colectivo, perfeccionar las
tareas docentes.

En la fase de ejecucion se aplico el sistema de tareas
docentes en cuatro grupos de 3er afio de la carrera de
Medicina durante el segundo semestre del curso
académico 2004-2005. Los cuatro grupos docentes
estuvieron conformados por 96 estudiantes, que
representaron el 41 % del universo de estudiantes de
3er aflo de la carrera de Medicina en ese curso
académico. La seleccion de cuatro grupos docentes para
la aplicacién inicial de las tareas docentes, mediante un
muestreo no probabilistico de tipo intencional (por
conveniencia), estuvo basada exclusivamente en un
criterio de factibilidad. Fueron escogidos los cuatro
grupos docentes que efectuaron el proceso docente
educativo de la asignatura Medicina Interna en las dos
salas de hospitalizados cuyos profesores mostraron
mejor preparacion inmediatamente después de las
actividades metodoldgicas.

En la ejecucion del sistema de tareas docentes por los
estudiantes se tuvieron en cuenta los momentos
didacticos expuestos en articulos previos.™®
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La fase de evaluacibn o control se realizd6 mediante
técnicas de investigacion cuantitativas y cualitativas:

¢ Observacion participante.
e Encuestas.
e Técnica de ladov.

e Test 0 prueba pedagdgica (examen de desempefio),
contemplado en el sistema de evaluacién de la
asignatura, el cual se realiza en las semanas 18, 19 0
20 del tiempo lectivo de esta.

En la ejecucion de la observacién participante se

tuvieron en cuenta los siguientes aspectos

metodoldgicos:

e Se determinaron como unidades de observacion: los
estudiantes y profesores participantes en las
actividades docentes correspondientes al pase de
visita; forma organizativa docente de la asignatura
Medicina Interna donde fundamentalmente se utilizé
el sistema de tareas docentes.

e Se determinaron como conductas a observar en los

profesores:

— Grado de dominio del sistema de tareas
docentes.

— Grado de utilizacibn del sistema de tareas
docentes.

— Comportamiento de la dinamica de la relacion
alumno-profesor.

— Cumplimiento adecuado del transito progresivo
en la ensefianza de la habilidad toma de
decisiones médicas por los distintos niveles de
asimilacion del conocimiento.

— Uso apropiado del control y evaluacion de la

habilidad toma de decisiones médicas.

e Se determinaron como conductas a observar en los
estudiantes:

— Niveles de interés,
participacion mostrados.

— Grado de aceptacion del sistema de tareas
docentes.

— Grado de independencia en la ejecucion del
sistema de tareas.

— Grado de dominio del sistema de acciones de la
habilidad toma de decisiones médicas.

— Nivel de participacion en la evaluacion de la
formacién de la habilidad toma de decisiones
médicas.

Se realizaron cinco actividades de observacion a cada
grupo docente, en las cuales, segun el grado de
participacion del observador, el autor intervino a manera
de participante observador dado su estrecho vinculo
profesional con los estudiantes y profesores observados.
En estas actividades se cre6 un clima de buenas
relaciones durante el acto de observacion que permitid
la comunicacién entre observador-profesor-estudiantes,

motivacién, disciplina y
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lo cual contrarrest6 el fendbmeno de “reactividad”. Se
registrd la informacion relacionada con las conductas
observadas, lo cual incluyéd no sélo los hechos, sino
también algunos comentarios y reflexiones. Se enfatizé
en la existencia de cambios en los aspectos sujetos a
observacion con el transcurso del proceso docente
educativo de la asignatura.

Se utilizaron encuestas para conocer, a través de sus
opiniones, el nivel de satisfaccion de los estudiantes y de
los profesores de la asignatura sobre varios aspectos
relacionados con la utilizacion del sistema de tareas
docentes para la formacién de la habilidad toma de
decisiones médicas. Se encuestaron 50 estudiantes de
los cuatro grupos que utilizaron el sistema de tareas
docentes, seleccionados por método aleatorio simple y
representantes del 52 % del universo. También se
encuestaron 14 profesores de la asignatura Medicina
Interna seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico de tipo casual, pero que incluyé a los
profesores de los cuatro grupos que utilizaron el sistema
de tareas docentes. Para obtener la informaciéon se
utilizd un cuestionario constituido por preguntas
cerradas, a contestar de forma individual y andnima
(anexos 1 y 2). La precision del nivel de satisfaccién de
los estudiantes y de los profesores en relacién con la
utilizacion del sistema de tareas docentes para la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas se
llevé a cabo mediante la técnica de ladov, segun se
describe en el anexo 3.

Se utiliz6 el examen de desempefio de la asignatura (en
calidad de test o prueba pedagogica) para valorar el
grado o nivel de formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas. Este examen consiste en la
demostracion por el estudiante del nivel de aprendizaje
de las habilidades necesarias para llevar a cabo la
funcion de atencibn médica integral a pacientes;
habilidades que conforman, siguiendo la légica del
método clinico, la estructura de la habilidad toma de
decisiones médicas. Los profesores de la asignatura
fueron instruidos en el registro mediante observacion, de
la presencia o ausencia en los estudiantes de 10
aspectos considerados indicadores de formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas; indicadores
contemplados en una guia de observacion.

Se realiz6 una triangulacibn metodolégica, la cual
consisti6 en la contraposicion e integracion de los
resultados de la observacion participante, de las
encuestas a estudiantes y profesores y del examen de
desempefio de la asignatura Medicina Interna, para
arribar a conclusiones.

RESULTADOS
Se obtuvieron los siguientes resultados en la observacion
a los profesores:

e Se comprobd un progresivo dominio y utilizacion del
sistema de tareas docentes.

e Se observé un predominio del papel protagénico del
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profesor al inicio del proceso docente educativo de la
asignatura, con transito progresivo del protagonismo
al estudiante. No obstante, se comprobé una elevada
participacién del profesor durante todo el proceso
docente.

e Se identific6 la existencia de dificultades en los
profesores para facilitar que los estudiantes
alcanzaran el nivel productivo de asimilacion del
conocimiento, en la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas.

e Se observé que el uso del control y evaluacion en la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas
fue sistematico, pero que existio poco estimulo a la
autoevaluacién del estudiante.

Se obtuvieron los siguientes resultados en la observacion

a los estudiantes:

e Se observo la existencia de elevados niveles de
interés, motivacion, disciplina y participacion en las
actividades docentes.

e Se observé una progresiva aceptacién del sistema de
tareas docentes a medida que los estudiantes
dominaban las invariantes de la habilidad.

e Se comprobé una elevada y permanente
dependencia (del profesor) por la mayoria de los
estudiantes en la ejecucion del sistema de tareas.

e Se observé un gradual dominio del sistema de
acciones de la habilidad toma de decisiones médicas,
aunque la mayoria de los estudiantes s6lo alcanzé el
nivel reproductivo de asimilacion del conocimiento.

e Se comprob6d progresivamente una tendencia
manifiesta al control mediante la autoevaluacion,
aunque en sentido general el empleo de la

autoevaluacion fue insuficiente.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas
a los profesores:

e Se comprobd la aceptacion del método clinico como
método para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas.

e Se comprobd un elevado grado de satisfaccion de los
profesores con el sistema de tareas docentes para la
formaciéon de la habilidad toma de decisiones
médicas, pues dicho sistema ayuda a los estudiantes
a organizar mejor el tratamiento a aplicar a los
enfermos, facilita la adquisicion de un enfoque mas
individualizado en el disefio del plan terapéutico y
contribuye a que adquieran un enfoque mas integral
de la asistencia médica, a partir de la concepcion
biopsicosocial del proceso de salud-enfermedad.

e Se constatd la factibilidad de aplicacion del sistema de
tareas docentes para la formacién de la habilidad
toma de decisiones médicas, la conveniencia de
continuar su utilizacion en la asignatura Medicina
Interna y de su aplicacion en el resto de las
disciplinas y asignaturas de la profesion en la carrera
de Medicina.
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Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas
a los estudiantes:

e Se comprobd un elevado grado de satisfaccion de los
estudiantes con el sistema de tareas docentes para la
formacién de la habilidad toma de decisiones
médicas, pues dicho sistema contribuye al aprendizaje
de como efectuar el tratamiento a los enfermos, a la
distinciébn entre la “conducta” y el “manejo
terapéutico” para llevar a cabo la etapa del método
clinico relacionada con el tratamiento y a la
adquisicién de una vision mas integral en la atencion
a los enfermos.

e Se constatd la conveniencia de continuar la utilizacion
del sistema de tareas docentes en la asignatura
Medicina Interna y de su aplicacién en el resto de las
disciplinas y asignaturas de la profesién en la carrera
de Medicina.

Algunos profesores y estudiantes afadieron, en las
encuestas, comentarios y reflexiones personales que
sirven para ampliar y profundizar los juicios
anteriormente expuestos. Estas opiniones, expuestas en
los anexos 4 y 5 respectivamente, aportan elementos
adicionales de utilidad para la valoracion de la
importancia, factibilidad y conveniencia de la utilizacién
del sistema de tareas docentes para la formacién de la
habilidad toma de decisiones médicas en la carrera de
Medicina.

Los resultados en el examen de desempefio de la
asignatura Medicina Interna durante el curso académico
2004-2005 pusieron de manifiesto el grado de dominio
de la habilidad toma de decisiones médicas por los
estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes
dirigidas a la formacion de dicha habilidad. En estos
estudiantes, como expresion, a juicio del autor, de la
contribucion del sistema de tareas docentes a la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas,
se obtuvo el siguiente comportamiento de los
indicadores de formacion de esta habilidad:

e Se realizd un interrogatorio detallado sobre el
problema del enfermo: 87 %

e Se utilizo la informacion obtenida en el interrogatorio
para orientar el examen fisico: 90 %

e Se indicaron los examenes complementarios
fundamentados en planteamientos clinicos: 86 %

e Se interpretd correctamente la informacion obtenida
para la conformacion del diagnostico: 88 %

e Se determin6 de forma separada y por ese orden la
conducta a seguir y el manejo terapéutico a aplicar:
95 %
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e Se consider6 en el tratamiento la existencia de
opciones de conductas preestablecidas: 93 %

e Se consider6 en el disefio del plan terapéutico
medidas farmacolodgicas y medidas no farmacolégicas:
95 %

e Se utilizé informaciébn y datos que permitieron
individualizar las decisiones: 97 %

e Se tomaron decisiones correctas a la luz de los
conocimientos cientificos actuales: 94 %

e Se respetd la légica de la habilidad, lo que incluyo la
evaluacion de las decisiones en aquellos casos que
fue posible: 92 %

En los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas
docentes la calificacion en el examen de desempefio se
distribuy6 de la siguiente manera:

— El 74 % obtuvo calificacion de Muy bien 6 5.

— El 22 % obtuvo calificacion de Bien 6 4.

— El 4 % obtuvo calificacién de Regular 6 3.

— Ningun estudiante obtuvo calificacién de Mal 6 2.

CONCLUSIONES

A partir de la triangulacion de los resultados obtenidos
por las distintas técnicas empleadas: observacion
participante, encuestas a profesores y estudiantes y
examen de desempefio de la asignatura Medicina
Interna, se llego a las siguientes conclusiones:

e Se evidencia la utilidad del sistema de tareas
docentes elaborado para la formacién de la habilidad
toma de decisiones médicas, la factibilidad para la
aplicacion de dicho sistema y la conveniencia de
continuar su utilizacién en el proceso docente
educativo de Medicina Interna, con extension al resto
de las disciplinas y asignaturas de la profesion.

¢ Se reconoce explicitamente al método clinico como el
método para el aprendizaje de la habilidad toma de
decisiones médicas.

¢ Se pone de manifiesto la aceptacion de las precisiones
realizadas al método clinico.

e Se evidencia el cumplimiento de propoésitos
particulares a lograr con el empleo del sistema de
tareas docentes para la formacién de la habilidad
toma de decisiones médicas; propésitos como la
consideracion por parte de los estudiantes de las
particularidades de los pacientes en la atencion
médica integral y la adquisicion por estos de la
concepcion biopsicosocial de la practica médica que
preconiza la escuela médica cubana.

1. Corona Martinez LA, Iglesias Ledn M, Espinosa Brito A. Sistema de tareas docentes para la formacién de la
habilidad toma de decisiones médicas mediante el método clinico. Medisur [revista en Internet]. 2011[citada: 12

de mayo de 2011];9(2):[aprox. 8 p.]. Disponible en:

view/1496
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Anexo 1

Cuestionario para los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes para la formacion de

la habilidad toma de decisiones médicas.
Estimado alumno(a):

En el presente curso académico usted tuvo la oportunidad de utilizar un sistema de tareas docentes
para facilitar su aprendizaje de cdmo tomar decisiones con sus pacientes. Es de sumo interés para
sus profesores conocer sus opiniones al respecto, por lo que agradeceriamos que usted respondiera
con la mayor sinceridad posible las siguientes preguntas; ello permitird el perfeccionamiento de la
nueva herramienta que hemos puesto en sus manos.

La presente encuesta es andnima y los resultados sdlo seran utilizados para los propdsitos antes

declarados.

1.- En cuanto a la contribucién del sistema de tareas docentes al aprendizaje de cémo efectuar el

tratamiento a los enfermos, usted considera sentirse:

__ Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
__ Mo definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

Claramente insatisfecho.

2.- En cuanto a la contribucién del sistema de tareas docentes al aprendizaje de |la distincidn entre
la "conducta” y el "manejo terapéutico”, para llevar a cabo la etapa del método clinico relacionada

con el tratamiento, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

3.- En cuanto a la posibilidad de aplicacidn del siskema de tareas docentes en la toma de decisiones

en sus pacientes atendidos, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

4.- En cuanto a la contribucidn del sistema de tareas docentes a la adquisicién de una vision mas

integral en la atencidn a los enfermos, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

5.- En cuanto a la proposicion de continuar la utilizacion del sisterna de tareas docentes en la

asignatura Medicina Interna, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

6.- En cuanto a la propuesta de aplicacidn del sistema de tareas docentes en el resto de las

disciplinas y asignaturas de la carrera, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

Usted puede expresar cualquier otra opinién o sugerencia que considere necesario.
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Anexo 2

Cuestionario para los profesores sobre el sistema de tareas docentes para la formacidn de la

habilidad toma de decisiones médicas.
Estimado profesor(a):

En el presente curso académico comenzd a ser utilizado un sistema de tareas docentes para facilitar
el aprendizaje del estudiante de cdmo tomar decisiones con sus pacientes. Es de sumo interés
conocer sus opiniones al respecto, por lo que agradeceriamos que usted respondiera con la mayor
sinceridad posible las siguientes preguntas; ello permitird el perfeccionamiento de la nueva

herramienta puesta en manos de estudiantes y profesores.

La presente encuesta es andnima y los resultados sélo serdan utilizados para los propdsitos antes

declarados.

1.- En cuanto a la consideracién de que el método clinico constituye el método para el aprendizaje

de la habilidad toma de decisiones médicas, usted considera sentirse:

_ Claramente satisfecho.

___Mas satisfecho que insatisfecho.
__ Mo definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

__ Claramente insatisfechao.

2.- En cuanto a la consideracidn de que el sistema de tareas docentes ayuda a los estudiantes a

organizar mejor el tratamiento a aplicar a los enfermos, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

3.- En cuanto a la consideracidn de que el sistema de tareas docentes facilita la adquisicién por los
estudiantes de un enfoque mas individualizado en el disefio de los planes terapéuticos, usted

considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

4.- En cuanto a la contribucidn del sistema de tareas docentes a que los estudiantes adquieran un
enfoque mds integral de la asistencia médica, a partir de la concepcién bjopsicosacial del proceso

salud-enfermedad, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

5.- En cuanto a la factibilidad de aplicacién del sistema de tareas docentes para la formacidn de la

habilidad de toma de decisiones meédicas, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

6. En cuanto a la proposicidn de continuar la utilizacién del sistema de tareas docentes en la

asignatura Medicina Interna, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

7.- En cuanto a la propuesta de aplicacion del sistema de tareas docentes en el resto de las
disciplinas y asignaturas del grupo de la profesidn de la carrera, para la sistematizacidn y adecuada

formacidn de la habilidad toma de decisiones médicas, usted considera sentirse:

(se repiten las opciones de seleccidn)

Usted puede expresar cualquier otra opinidn o sugerencia que considere necesario.
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Anexo 3

Técnica de Iadov utilizada para precisar nivel de satisfaccion de estudiantes y profesores sobre
aspectos relacionados con la utilizacién del sistema de tareas docentes para la formacidn de la

habilidad toma de decisiones médicas.

. Los sujetos encuestados utilizaron la siguiente escala de satisfaccidn para expresar sus

opiniones en cada aspecto explorado:

a) Claramente Satisfecho.

b) Mas satisfecho gque insatisfecho.
c) Mo definido.

d) Mas insatisfecho que satisfecho.

e) Claramente Insatisfecho.
» A cada categoria de la escala de satisfaccidn se le asignd un valor, de la siguiente forma:

a) Claramente Satisfecho (maxima satisfaccidn): (1)
b) Mas satisfecho gque insatisfecho: (0.9)

c) Mo definido: (0)

d) Mas insatisfecho que satisfecho.

e) Claramente Insatisfecho.
. A cada categoria de la escala de satisfaccidn se le asignd un valor, de la siguiente forma:

a) Claramente Satisfecho (maxima satisfaccidn): (1)
b) Mas satisfecho que insatisfecho: (0.5)

c} Mo definido: (0)

d) Mas insatisfecho que satisfecho: (-0.5)

e) Claramente Insatisfecho (maxima insatisfaccion): (-1)
. Se calculd el indice de Iadov para cada aspecto explorado mediante la siguiente fdrmula:

I=a{+1}+b(0.5}+c{0) +d(-0.5}) +e (-1)
N

Donde a, b, ¢, d y e representan el ndmero de sujetos contabilizados en las correspondientes

categorias de la escala de satisfaccidn y M representa el total de sujetos encuestados.

Los resultados del indice de Iadov oscilan entre -1 y 1.

. Se interpretd el indice de Iadov de la siguiente manera:

Mivel de satisfaccidn

SATISFACCION: valores comprendidos entre 0.5 y 1
CONTRADICCION: valores comprendidos entre -0.49 y 0.49
INSATISFACCION: valores comprendidos entre -0.5 y -1
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Anexo 4

Opiniones de profesores sobre el sistema de tareas docentes para la formacidn de |a habilidad toma

de decisiones médicas.
Profesor 1

"Creo que su aplicacién en |3 docencia médica, sobre todo en el drea clinica, serd de gran utilidad
pues es un método innovador que cambia aspectos de la forma en que el estudiante va a adquirir
ciertos habitos y que indiscutiblemente sus resultados se veran en el enfoque integrador que el

alumno adquirird tempranamente.”

Profesar 2:

"Es factible, y creo que puede lograr la integralidad en la toma de decisiones.”

Profesor 3:

"Propicia y facilita la adquisicidn por el estudiante de las llamadas habilidades terapéuticas.”
Profesor 4:

"Es factible de aplicar y es evidente que si se aplica en el resto de las asignaturas contribuira de

forma importante en la calidad del manejo de sus enfermos en su futura practica médica.”
Profesor 5:

"La propuesta es factible de aplicar, pues constituye |3 incorporacidn al método clinico de una serie
de pasos que permite formar habilidades relacionadas con el tratamiento; es algo que se afiade, no

gue sustituye al método clinico.”
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Anexo 3

Opiniones de estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes para la formacidn de la

habilidad toma de decisiones médicas en la asignatura Medicina Interna durante el curso 2004-2005.

Estudiante 1:

"No hay nada mas frustrante que el no saber qué hacer. Los libros nos ensefian mucho menos cdmo
ser medicos. Con esto quiero decir que con la propuesta hecha me he sentido con mas preparacidn;
con un método |dgico que me permite llevar |a Medicina a la vida diaria, siempre sabiendo qué hacer

ante un paciente. Es por eso que me gustaria que se ampliara para todos los estudiantes.”

Estudiante 2:

"La aplicacién de los diferentes pasos del método ofrece una manera sistematica para enfrentar el
trabajo cotidiano del médico. Su utilidad se basa principalmente en el hecho de que hace mas
eficiente, eficaz y deja mucho menor margen de error a la hora de tratar, o sea, efectuar con
seguridad un régimen terapéutico. Sin dudas es imprescindible que se apliqgue este método de

ensefianza y que sustituya la forma tradicional de ensefiar a tratar.”

Estudiante 3:

"La secuencia de pasos prepara mejor al profesional de la salud para evaluar cada caso de forma
individualizada y tomar las decisiones adecuadas, y seria buena su incorporacidn a las demds
asignaturas. 5u utilizacidn es mas que conveniente, es imprescindible, es una mejor forma de

ensefianza y da mejor conocimiento y entendimiento de la terapéutica.”

Estudiante 4:

"Creo que seria bueno la extensidn de la propuesta pues la secuencia de pasos queda mas claro y
mas facl de entenderlas y de usarlas frente a un paciente. & mi por lo menos me ha ayudado
muchisimo. En el dia de ayer, en cuanto me presenté al examen practico de Medicina, estaba
supernerviosa, entonces me puse a pensar en cada etapa, desde |a decisidn de la conducta hasta la
valoracién de la misma, entonces las cosas me guedaron mas claras y pude salir bien. Me gustaria
que esto pasara en las demas asignaturas. Con la secuencia de pasos es mas facl tomar las
decisiones prudentes frente al paciente y asi la mejor recuperacion para este, que es nuestro

propdsito fundamental.”
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Estudiante 5:

"Toda esta ensefianza que recibi fue de mayor importancia para mi. Saber que ante un paciente uno
debe tener una visidn amplia, y que es muy importante organizarse, saber qué hacer, saber qué tipo
de paciente es, y a partir de ahi uno va a saber que pasos o conducta hay que sequir. Ademnas, pude
integrar el conocimiento que adquiri de Medicina Interna y de Farmacologia, porgque no son
independientes, y si afiadimos los aspectos psicosociales de un ser humano mejor todavia, no nos
vamos 3 equivocar. Pienso gue si no sigo esos pasos no voy a ser el tipo de medico que mi
poblacidn necesita. Siempre después de la sala yo con una muchacha estamos acostumbrados a
compartir las experiencias y los conocimientos que adguirimos en las salas, en los pases de visita,
con nuestros pacientes y profesores; ella me decia ustedes aprenden mucho mas que otros y yo le
decia entonces hace falta que en todas las salas se lleve esto a |la practica. Estoy orgulloso con mi

profesor porgue me hizo ver su importancia y aplicarla.”

Estudiante &:

"Pienso que esta propuesta nos ayuda profesionalmente y nos sirve para enfrentar con decisidn

diferentes situaciones cuando estemos efectuando nuestra labor como médicos.™

Estudiante 7:

"Es un método eficaz y didactico que ayuda a orientarnos en el momento que recibimos un paciente;
llevando a cabo este método desde el pregrado podemos al terminar realizar mejor manejo

terapéutico con el paciente.”

Estudiante 8:

"Creo gue es una propuesta muy buena, nos hace ver al enfermo desde un enfogque mas integral, y

creo también que debe hacerse extensiva a todas las especialidades, para bien de todos.”

Estudiante 9:

"Constituye una herramienta que organiza el pensamiento y el trabajo, reduciendo asi el margen de

error.”

Estudiante 10:

"Es una propuesta muy 0til para los estudiantes, que nos permite adquirir el conocimiento de forma
gradual y légica, lo que los hace mas sdlidos, v no de forma empirica después de que nos

graduemos cuando ya estamos con la responsabilidad de la salud de los pacientes en nuestras

manos. Seria bueno que se continuara aplicande esta propuesta en afios venideros, en todas las
asignaturas que se pueda aplicar, pues esto mejora la calidad de la preparacidn de los futuros
profesionales de la salud, ya que se graduarian con conocimientos integrales de la terapéutica para

cada tipo de enfermo, y no la misma para todo enfermo con una misma enfermedad.”
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