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RESUMEN

Se realiz6é una investigacién con el objetivo de caracterizar la practica docente en
las asignaturas Morfofisiologia Humana | y Il en los estados andinos de Venezuela.
Fueron observadas 70 practicas docentes y el comportamiento de 300 estudiantes
mediante una guia de observacién disefiada al efecto, se realiz6 ademas una
encuesta cerrada a 380 profesores y fueron entrevistados 9 informantes clave, se
revisaron documentos y bibliografias que permitieron delimitar el problema
cientifico, justificar el estudio y fundamentarlo teéricamente; el disefio
metodolégico se estructurd basado en la triangulacion de métodos tedricos,
empiricos y procedimientos estadisticos. Se evidenciaron aspectos positivos en la
organizacion general, disciplina de profesores y estudiantes, desarrollo de valores y
aspectos metodoldgicos generales de la practica docente. Se identificaron
dificultades que influyen en la calidad de la actividad docente centradas en: la
vinculacioén teérico-practica y clinico-basica, basadas en patrones patoldgicos,
insuficiente realizacion de tareas docentes y algunas insuficiencias en la
preparacion de la practica.

Palabras clave: Practica docente, Morfofisiologia Humana, Programa Nacional de
Formacion del Médico Integral Comunitario, Universidad Barrio Adentro.
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ABSTRACT

A research was made to characterize the teaching practice in the subjects Human
Morphophysiology | and Il in the Andean states of Venezuela. Seventy teaching
practices and the behavior of 300 students were observed by an observation guide
designed to this end. A closed survey was done among 380 professors and 9 key
informers were interviewed. Documents and bibliofgraphies that allowed to define
the scientific problem, to justify the study and to found it theoretically; were
reviewed. The methodological design was structured based on the triangulation of
theoretical and empirical methods, as well as on statistical procedures. Positive
aspects were evidenced in the general organization, discipline of professors and
students, the development of general methodological values and aspects of
teaching practice. There were identified some difficulties influencing on the quality
of the teaching activity centered on: theoretical-practical and clinical-basic link
based on pathologic patterns, an insufficient performance of the teaching tasks,
and some deficiencies in the preparation of practice.

Key words: Teaching practice, Human Morphophysiology, National Training
Program of the Community Comprehensive Physician. Barrio Adentro University.

INTRODUCCION

La ensefianza y el aprendizaje constituyen un proceso de interaccién y de
intercomunicacion que se produce en un grupo, en el que el maestro ocupa un
lugar importante como pedagogo que organiza y conduce el proceso, y los alumnos

tienen un protagonismo fundamental en cuanto a actitud y motivacion.1-2

El Programa Nacional de Formacion del Médico Integral Comunitario (PNFMIC) que
se desarrolla en Venezuela, se caracteriza por una nueva orientacion para la
construccién del conocimiento basado en la creatividad, en aprender a aprender,
innovacion, solidaridad como centro de los cambios y transformaciones que articula
la docencia, la investigacion y la insercion social, inter y transdisciplinariedad,
interrelacion e interdependencia, métodos abiertos y participativos que tienen como
eje la practica docente, que integra conocimientos cientificos con conocimientos

populares, para mantener una sabiduria activa y sostenedora.3-®

El éxito de la practica docente radica en una buena preparacion técnica especifica y
metodolégica de los profesores, en la calidad de la preparacion de la actividad
practica atendiendo al nexo inviolable entre objetivos, contenidos, métodos y
medios; entre los componentes personales del proceso y la forma en que se
orientan y se consolidan e integran los contenidos y las habilidades, en el espacio
concebido para la realizacion de dicha actividad, a través de situaciones reales o
modeladas, por lo que la practica docente debe estar precedida de una orientacion
que guie la preparacion de los estudiantes a partir de la realizacion de tareas
estratégicas, para la obtencidén de los conocimientos, habilidades, habitos y valores
que han de caracterizar su profesionalismo futuro.

El aprendizaje basado en la soluciéon de problemas estimula la actividad productiva
de los estudiantes en el proceso de apropiacion de los conocimientos, la
independencia cognoscitiva y el desarrollo de la creatividad, y de una personalidad
armonica, con el empleo de las tecnologias para la comunicaciéon y la informacion

que garanticen un aprendizaje mas efectivo, eficaz y eficiente.®

Con el objetivo de conocer cémo se desarrolla la practica docente (PD) en las
asignaturas Morfofisiologia Humana | y Il se decide la realizacion de este trabajo
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para caracterizar el comportamiento de esta actividad docente durante el curso
2005-2006 en los estados andinos de Venezuela.

METODOS

Se realiz6é un estudio de investigacion en las asignaturas de Morfofisiologia Humana
I y I, en los estados andinos de Venezuela durante el curso 2005-2006. Fue
utilizada como método empirico la observacion al desarrollo de las practicas
docentes de las asignaturas Morfofisiologia Humana | y 11, siendo observadas 70
practicas y el desempefio de 300 estudiantes, mediante una guia de observacioén
que contd con los 5 aspectos siguientes: organizacién general, introduccion,
desarrollo, conclusiones y desemperio de los estudiantes, las variables se
operacionalizaron tomando en consideracion 3 parametros cualitativos: Bien (B),
Regular (R) y Mal (M) (anexo 1).

Se aplicé una encuesta integrada por 11 preguntas cerradas a 380 profesores de
los estados andinos, para conocer sus criterios sobre el desarrollo de la préactica
docente en dicho contexto (anexo 2). Se realiz6 ademas, una entrevista
semiestructurada y a profundidad a 9 coordinadores docentes considerados como
informantes clave (anexo 3). Se tuvo en cuenta la voluntariedad de participacion de
los involucrados.

RESULTADOS

Fueron realizadas 70 observaciones al desarrollo de la practica docente en los
diferentes escenarios concebidos para el desarrollo de esta forma organizativa
docente, ademas fueron encuestados 380 profesores del programa de Medicina
Integral Comunitaria de los estados en estudio (tabla 1), y que se encontraban
laborando en consultorios populares de la Misidon Barrio Adentro.

Durante la observacion del desarrollo de la PD se aprecié que la mayoria de los
profesores logran la vinculacion con el contenido actual, y consolidan conocimientos
de esa misma tematica, sin embargo, la vinculacidon con temas precedentes, con
otras asignaturas y con aspectos de promocion de salud no se realiza de forma
adecuada por la totalidad de los profesores, al igual que el vinculo de aspectos
propios de la préactica docente con la investigacion cientifica estudiantil (tabla 2).

En cuanto al enfoque sistémico de los componentes del proceso formativo (tabla 3),
se observd que mas del 60 % de los profesores responsables del encuentro docente
demostraron buen dominio de los contenidos y de los objetivos, y cumplen de
forma adecuada con los principios éticos, no obstante, persisten dificultades en un
ndmero importante de profesores en cuanto a la utilizacién del paciente sano o
enfermo como recurso para el aprendizaje, en la atencion a las individualidades de
los estudiantes, en la realizacion exitosa de tareas y en centrar la practica en
patrones morfofisiolégicos.

La tabla 4 muestra el comportamiento de algunas variables por cada uno de los
estados andinos, se aprecia un comportamiento muy similar entre estos estados
con relacién a una pobre utilizacién de guias para la preparacién e imparticion de la
practica docente, deficiente manejo de tareas y casos simulados y aun cuando
utilizan los diferentes escenarios concebidos para la realizaciéon de la PD se
constataron dificultades tanto en la preparacion de la practica como en la de los
escenarios.
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Tabla 4. Comportamiento de algunas wariables de |la practica docente en los estadaos (Trujillo,
Tachira v Merida), 2005-2006

“ariables observadas Trujillo Tachira Merida
durante la visita a la
practica docente Casos en gue se Casos en gue se Casos en que se
realiza realiza realiza
Mo, ] Mo, E] Mo, ]
Preparaciaon de practica vy los 1 4,3 3 13,0 1 4,1

escenarios previamente,

Utilizacian de pacientes como g 21,7 5] 28,0 4 16,6
recurso de aprendizaje para

vinculacion clinico-basica con

enfoque de salud.

Elaboracion de tareas. &) 26,0 7 30,4 7 29,1
Utilizacian de los diferentes 13 ta,5 17 73,9 10 41,6
escenarios practicos,

Aplicacian practica del 7 20,4 Q 29,1 7 29,1
contenido actual vy temas

precedentes,

Enfoque practico centrado en 7 20,4 2 24,7 10 41,6

patrones morfofisioladgicos.

Yinculacidn con investigacion 4 17,3 5] 25,0 g 20,8
cientifica estudiantil,

Fuente: Guia de observaciaon practica docente,

En cuanto a la observaciéon del comportamiento de los estudiantes durante la
actividad (tabla 5), se aprecié en 100 % de los casos una relacién alumno-profesor
basada en el respeto y transmisora de valores, en mas del 80 % buena disciplina y
porte y aspecto personal, se aprecié ademas, pobre realizaciéon de tareas y un
numero de estudiantes realizando actividades préacticas que aunque propias de la
medicina no estaban concebidas en su programa de formacion.

La encuesta a profesores (tabla 6) demostré que mas del 50 % no prepara
metodolégicamente la practica docente centrandola en patrones morfofisiolégicos,
no se selecciona previamente a los pacientes idéneos utilizando basicamente a los
que acuden al consultorio y muy pocos preparan simulaciones y tareas con enfoque
de promocion de salud.

DISCUSION

Las dificultades constatadas en cuanto a la vinculaciéon de los contenidos nuevos,
con los precedentes y con otras asignaturas durante la PD, concuerdan con lo
esperado, pues se realizé en el primer curso académico de un programa con formas
organizativas docentes novedosas, con profesores noveles y que presentan
dificultades en la preparacién metodolégica de la practica docente, aunque a pesar
de la inexperiencia pedagogica de la mayoria del claustro, se pudo apreciar que los
aspectos evaluados quedaron incluidos en los rubros de bien y regular segun
operacionalizacion definida para la observacion (anexo 1).
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En la medida en que la integracion de la préactica docente con los momentos del
encuentro docente, con temas precedentes y con otras asignaturas del programa,
se desarrollen con la cientificidad requerida, se obtendra una mayor sistematicidad
del proceso y los estudiantes desarrollaran una vision mas abarcadora de los
fendmenos gnoseoldgicos que le competen. La vinculacién del tema con acciones de
promocion de salud y prevencion de enfermedades constituye un aspecto sobre el
cual deben desarrollarse acciones por parte de todos los dirigentes docentes y
profesores que estimulen la vinculacion de los contenidos con este principio basico

de la atencién primaria de salud.’-8

Durante el analisis del enfoque sistémico de los componentes del proceso docente
durante la PD, aun cuando los profesores demostraron estar conscientes y
sensibilizados con su misién docente la cual acometen con seriedad, se encuentra
que existen deficiencias, centradas fundamentalmente en establecer los nexos
entre los componentes operacionales basados en el caracter rector de los objetivos
y su innegable interrelacién con el contenido, los métodos y los medios. La
observacion demostré ademas que no puede descuidarse la preparacion
metodolégica para desarrollar en los profesores noveles, mayores habilidades en la
adecuada confeccion y control las de tareas que permita a docentes comprobar la
eficiencia de la orientacién y direccion del proceso docente y la adquisicién de
independencia cognoscitiva de los estudiantes, al decir de Rivera y de Alvarez
deben elaborarse tareas docentes que lleven implicita la contradiccion entre lo
conocido y lo desconocido, a través del logro de un sistema de acciones que

garanticen un aprendizaje efectivo.%10

Al analizar el modo en que los contenidos son aplicados en la practica docente se
aprecid que en ocasiones no parten de lo morfofisiolégico centrandose solo en el
patrén patolégico, lo cual podria ser explicado solamente por una deficiente
preparacion metodolégica durante la reunién del colectivo docente, puesto que los
especialistas de Medicina General Integral (MGI) estan preparados para cumplir con
eficiencia y eficacia acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades
a nivel del individuo, la familia, la comunidad y el entorno.

Durante la preparacion metodolégica de la practica docente no se insiste lo
suficiente en la importancia de seguir un patron morfofisiolégico en el tratamiento
de las tematicas durante el desarrollo de dicha actividad, dificultades que fueron
evidenciadas en observacion paralela realizada a la preparacion metodolégica de la
practica docente en el mismo contexto.

En cuanto al comportamiento de los estudiantes durante el desarrollo de la PD aun
cuando el porte y aspecto personal y la disciplina estan acorde a los principios
establecidos en el PNFMIC, debe estimularse en ellos una participacion mas activa
mediante la utilizacién de diferentes métodos y recursos para el aprendizaje, debe
insistirse en el desarrollo de tareas docentes como via para la adquisiciéon del
conocimiento por parte de estudiantes, asi como el desarrollo de sus habilidades,
propiciando un aprendizaje desarrollador, que garantice al alumno un mayor éxito y
estimule su motivacion por aprender.

En el contexto en que se desarrollé el Nuevo Programa de Formacion de Médicos
Integrales Comunitarios, existe una serie de recursos y escenarios novedosos que
deben ser explotados al maximo y con eficacia en funcion del reforzamiento de los
conocimientos y la adquisicion de habilidades y habitos, a la vez que permiten
cimentar concepciones cada vez mas cientificas, humanistas, solidarias y éticas,
como garantia del compromiso social de dicho programa encaminado a un cambio
radical en la condicién de la vida y salud del venezolano, colocandose al frente de la
misma a los mejores recursos tanto humanos como materiales.

La preparacion de la practica docente con la consiguiente elaboraciéon de tareas
didacticas que propicien la inclusién de problemas de salud de la comunidad, la
valoracion del caracter rector de los objetivos, asi como la seleccion de pacientes
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sanos y enfermos como recursos del aprendizaje, constituyen la clave para la
obtencién de resultados académicos exitosos. Es una realidad que la elaboracion de
tareas basadas en la vinculacion clinico-basica del contenido fundamentalmente con
pacientes, simulacién y examenes complementarios es una forma efectiva para la
construccién del conocimiento basado en aprender a aprender, la creatividad, la
solidaridad como eje de los cambios y transformaciones que articula la docencia, la
investigacion y la inserciéon social.

Finalmente, se concluye que al caracterizar el desarrollo de la practica docente, se
definieron aquellos aspectos que dependen del profesor y los que estan vinculados

con los estudiantes.

En la mayoria de las PD se destaca la disciplina, seriedad y responsabilidad de
ambos componentes personoldgicos del proceso formativo, desarrollo de valores y
autopreparacion del profesor como modelo de profesional. Se constataron aspectos
que deben ser mejorados para garantizar una practica docente exitosa como la
vinculacioén tedrico-practica y clinico-basica, a partir del patron morfofisioldgico, la
preparacion previa de la préactica docente, el desarrollo de tareas docentes que
promuevan la bisqueda y apropiacion de un aprendizaje activo y efectivo por parte
de los estudiantes y una mayor utilizacién de los recursos para el aprendizaje, en
especial del paciente sano y enfermo.

Anexo 1

Guia de observacién a la practica docente y operacionalizacion de sus variables

Aspectos generales

Variables cualitativas

Bien

Regular

Mal

Puntualidad.
Saludo.
Porte y aspecto personal.

Cumple con todos los
parametros.

Puntualidad.

Buen porte y aspecto
pero no se saluda a los
estudiantes.

No puntualidad.
No saludo.

Parte introductoria

Breve resefia de los aspectos
importantes precedentes y del
tema actual.

Motivacion.

Importancia practica.

El profesor da una
panoramica del tema,
estableciendo vinculos
entre aspectos tratados
con anterioridad, los
contenidos nuevos y
otras asignaturas.
Motiva sefialando la
importancia practica del
tema.

El profesor solo plantea
la importancia
practica del tema.

No se realiza
introduccién o se
confunde con el
contenido.

Desarrollo de la préactica
docente.

Dominio del profesor.
Cumplimiento del caracter de
sistematicidad del PEA.
Integracion de los contenidos.

El profesor cumple con
los acuerdos tomados
durante la preparacion

Los acuerdos de la
preparacion
metodolégica son
tomados en cuenta

No se toman en
cuenta los acuerdos
de la preparacion
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Utilizaciéon de los escenarios
para la practica docente.
Utilizacion de los recursos
para el aprendizaje.

metodolégica.

parcialmente.

metodoldgica.

El profesor tiene dominio
de los objetivos y del
contenido del tema.
Nivel de profundidad se
corresponde con los
objetivos.

Hay dominio de los
objetivos y contenidos
pero el nivel de
profundidad con que se
tratan no se
corresponde con los
objetivos.

El profesor no preparé
la practica docente.

Escenario préctico
previamente preparado
con los recursos para el
aprendizaje necesario.

El escenario préctico
preparado solo
parcialmente.

No se prepara el
escenario.

Utiliza pacientes sanos y
enfermos como recurso
de aprendizaje. Utiliza
diferentes recursos para
el desarrollo de la

Utiliza solo pacientes
para el desarrollo de la
practica.

No utiliza todos los
recursos para el

Solo utiliza para la
practica docente a los
pacientes que llegan
espontaneamente a la
consulta o los citados

practica en desarrollo de la por otras
correspondencia préactica. causas.

con los objetivos.

Se utilizan diferentes Utiliza Solo utiliza el

escenarios practicos.

fundamentalmente el
consultorio popular y
la comunidad.

consultorio popular.

Durante la préctica se
establece vinculaciéon
clinico-basica entre el
tema con los temas
precedentes y el actual.

Se establece
vinculacion clinico-
basica aunque no

se explota al maximo.

No se establece
vinculacién clinico-
basica.

Vincula el tema de forma
practica con los de la
asignatura y con los de
otras asignaturas

Vinculacion parcial con
otros temas de la
misma asignatura y de
otras.

No se realiza
vinculacién con otros
temas de la misma
asignatura o de otras.

El profesor debate tareas
con los estudiantes, y
controla la solucion.

Se debaten algunas
tareas, no se explotan
al maximo.

Realizacion de tares
insuficientes y no se
controlan
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Vinculacion de tematica
con promocién de salud y
prevencion de
enfermedades.

No se vincula
sistematicamente con
aspectos
promocionales y de
prevencion

de enfermedades.

No se vincula con
aspectos
promocionales y de
prevenciéon de
enfermedades.

Vinculacion de la practica
docente en la
comunidad.

Se realiza de forma
regular.

No existe vinculacién
de la practica docente
con la comunidad.

El profesor sigue el
patron morfofisioldgico
para desarrollar la

No siempre se sigue el
patron morfofisiolégico
para desarrollar los

El profesor desarrolla
la practica docente
centrandose en lo

practica con la
consolidacion

de conocimientos y
habilidades.

practica con la
consolidacion de
conocimientos y
habilidades.

practica con los aspectos de la practica patolégico.
estudiantes. docente,

frecuentemente

se valora solo lo

patoldgico.
El profesor relaciona la | Vinculacion parcial de la Inadecuada

vinculacion con la
consolidaciéon de
conocimientos y
habilidades.

Se atienden las
caracteristicas
individuales y colectivas
de los estudiantes.

En ocasiones no se
atienden las
particularidades
individuales de
estudiantes.

El profesor desatiendo
a los estudiantes
durante la actividad
practica.

La practica dirigida al
aprendizaje, no centrada
en la ensefianza.
Orientacion adecuada a
la autopreparacién del
estudiante.

Practica
frecuentemente
centrada en la
ensefianza con
participacién limitada
de los estudiantes.

Los estudiantes no
participan
activamente,
(préactica explicativa).

Se vincula la practica
docente con la actividad
cientifica estudiantil.

En ocasiones se vincula
con los problemas de
salud y la investigacion
cientifica estudiantil

No se vincula con la
investigacion cientifica
estudiantil.

Principios éticos

Consentimiento del
paciente, para que
estudiantes participen en
anamnesis y durante el
examen fisico.

Se solicita en ocasiones
consentimiento a los
pacientes para que los
estudiantes estén
presentes durante la
anamnesis y el examen
fisico.

No se tiene en cuenta
el

consentimiento de los
pacientes.
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Conclusiones

Valoracioén Integral de la
practica docente.
Comportamiento
individual de los
estudiantes.

Orientacion de tareas.

Se realiza parcialmente
la valoracién integral o
el andlisis del
comportamiento
individual de los
estudiantes.

Se orientan algunas
tareas.

No se realiza la
valoracion integral ni
el

comportamiento
individual.

No se orientan tareas.

Comportamiento de los
estudiantes.

El porte y aspecto personal.
Disciplina.
Participacion activa en la

practica docente. Integracion

con el colectivo de
estudiantes.
Relacion alumno-profesor.

Motivacién por las actividades

Docentes.
Realizacion de tareas
docentes.

Utilizan la bata sanitaria
limpia, asi como pulcritud
en el aspecto personal.
Buena puntualidad
asistencia y respeto
hacia profesor y con el
resto del colectivo de
trabajadores y
estudiantes.

No utiliza la bata
sanitaria de  forma
correcta, o el aspecto
personal no es el
adecuado.

O no llega con la
puntualidad requerida.
Conversan entre  si
inoportunamente.

No utiliza la bata
sanitaria y el

aspecto personal no
es adecuado.

Llegada tarde e
inasistencias
frecuentes.

Disciplina inadecuada.

Participacion activa

de todos los estudiantes
en la solucién de
problemas y debates del
tema.

Durante la préctica el
estudiante soluciona
tareas orientadas para
ser realizadas durante la
misma y otras nuevas.

No todos los
estudiantes participan
activamente en la
solucion de problemas
y discusién de temas
con el profesor,

pero no mantienen una
actitud pasiva.

Pasividad de la
mayoria de los
estudiantes. Alumnos
apartados estudiando
en el consultorio.

Intercambio constante
con el profesor y entre
los alumnos. Realizan
conjuntamente con su
profesor la aplicaciéon de
los contenidos utilizando
al paciente como recurso
del aprendizaje u otro
recurso que lo permita.

No se mantiene
constante intercambio
con el profesor y los
debates entre
estudiantes son
esporadicos.

Deficiente intercambio
entre profesor y
estudiantes.

Buena integracion entre
el colectivo de
estudiantes.

Se establecen relaciones
de solidaridad,
cooperacion y respeto
entre los estudiantes y se
realizan debates

Las relaciones entre los
estudiantes no son del
todo solidarias y de
cooperacion pero existe
respeto entre ellos.

Las relaciones entre
los estudiantes no
se basan en el
respeto mutuo.
Conducta
individualista entre
los estudiantes.
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conjuntos.

Buena relacién alumno

profesor

La relacion alumno
profesor es aceptable.

No se mantiene una
buena relaciéon
alumno-profesor.

Los estudiantes muestran
motivacion por las
actividades docentes.

Una parte de los
estudiantes muestran
motivacion por la
practica docente.

No se aprecia
motivacion por parte
de estudiantes
durante la practica
docente.

Realizacion adecuada de
tareas docentes.

El estudiante realiza
preguntas y se muestra
interesado en conocer
mas sobre el tema
recibido

Y su vinculacién practica
y con otras asignaturas.

Realizan algunas tareas
aunque no demuestran
gran interés en el
debate.

Algunos estudiantes
realizan las tareas con
motivacion

No se realizan
Tareas docentes.

Realizaciéon por parte de
los estudiantes de
procederes contemplados
en su programa de
Morfofisiologia Humana |

y Il

Una parte de los
estudiantes realizan
procederes de
enfermeria o préacticas
administrativas que no
se corresponden con el
programa de
Morfofisiologia Humana

Ly Il.

Mayoria de los
estudiantes
enfrascados

en procederes de
enfermeria y labores
no incluidas en el
programa

de Morfofisiologia
Humana | y I1.

Anexo 2
Encuesta a profesores del programa de formaciéon del médico integral comunitario
Estimado profesor:

Con la finalidad de perfeccionar el desarrollo de la préactica docente en
Morfofisiologia Humana | y Il se realiza una investigacion, para caracterizar el
desarrollo de la préactica docente (PD), estariamos muy agradecidos si usted accede
a responder esta encuesta andnima que sera utilizada con fines investigativos y
cuyos datos seran estrictamente confidenciales. Sus criterios seran de gran
importancia para los resultados de esta investigacion.

Muchas gracias.

1. De los recursos del aprendizaje que se sefialan a continuacién, marque con una

X los que wusted utiliza durante el desarrollo de la practica docente:
Torso Esqueleto Craneo Radiografias Imagenes de USG Laminas de
micropreparaciones Laminario virtual Otros

2. Durante la realizacion de la practica docente tienes en cuenta el enfoque
sistémico de los componentes del PEA y el caracter rector de los objetivos. Si
No

3. Solamente utilizas a los pacientes que acuden al consultorio popular o al CMDI,
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como recurso del aprendizaje en la practica docente. Si___ No

4. Durante la practica docente se debaten tareas y su solucién con los estudiantes.
Si No

5. Sefiala con una X cémo estableces la vinculacién clinico-basica durante la
practica docente:

a.- A partir de la enfermedad del paciente.
b.- A partir de los conocimientos morfofisiolégicos.
c.- No se como realizarla.

6. Con relacion al desarrollo de la practica docente te solicitamos sefialar con una X
los recursos del aprendizaje que consideras de mayor utilidad durante la misma:

DVD TV Laminario virtual Pizarra Radiografias USG__ Torso___
Esqueleto Craneo Otros

7. Utilizas la simulacion para el desarrollo de conocimientos y habilidades de los
estudiantes durante la practica docente. Si No

8. De los siguientes escenarios sefiale con una X cual o cudales consideras mas
importantes para el desarrollo de la PD: SRI CMDI Comunidad
Consultorio popular Ancianatos Centros deportivos Otros

9. Con relacidon a la actividad de los estudiantes durante la PD de Morfofisiologia | y
Il sefiala con una X lo que consideras adecuado.

a.-Los estudiantes estudian durante la practica docente. Si__
No_

b.-Archivan y organizan medicamentos. Si___ No____

c.-Realizan procederes de enfermeria. Si___ No__

d.-Debate entre los estudiantes durante la practica docente. Si__No

e.-Realizan tareas con casos problemas. Si No

Leyenda

SRI: Sala de rehabilitacion integral.
CMDI: Centro médico diagnéstico integral.
PD: Préactica docente.

PEA: Proceso de ensefianza-aprendizaje.

Anexo 3
Entrevista a informantes clave
Estimados colegas:

Se realiza una investigacion educacional con la finalidad de caracterizar la
preparaciéon metodolégica para la préactica docente como una de las formas
organizativas de la docencia en el nuevo plan de formacién del Médico Integral
Comunitario. Sus respuestas seran de gran ayuda para la realizacion de esta
investigacion y solo serda utilizada con esta finalidad.

Muchas gracias.
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1.-¢Considera usted de acuerdo con su experiencia como profesor y dirigente que el
desarrollo de la practica docente es adecuada y toma en cuenta los recursos para el
aprendizaje, escenarios practicos, vinculaciéon e integracion clinico-basica y teérico-
practica, asi como el caracter de sistema de los componentes del PEA y elaboracion
de tareas?

2.-¢Cuales considera pudieran ser los factores que en la actualidad interfieren con
el desarrollo exitoso de la practica docente?

3.-Seglin su experiencia como profesor y dirigente docente (cual es el
comportamiento de la utilizacién de los recursos para el aprendizaje durante la PD y
la utilizacion de otros escenarios practicos?

4.-;Como considera la consolidacion de conocimientos y la adquisicion de
habilidades y habitos durante la practica docente de Morfofisiologia Humana | y 11?

5.-¢Considera que los estudiantes durante la préactica docente mantienen una
actitud activa resolviendo tareas propias de su programa de formacién o realizan
otras tareas y procederes no incluidos en su programa de Morfofisiologia Humana |
o Il segun corresponda?
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Tabla 1. Actividades observadas v profesares encuestados en cinco estados de la regidn occidental,
curso 2005-2006

Estados Practica docente Profesores encuestados.
andinos
Mo, % Mo. %
Mérida 24 342 130 342
Tachira 23 328 120 A5
Trujillo 23 328 130 342
n: 70 n: 380

Fuente: Guias de observacidn y encuesta a profesores.
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Tabla 2. ¥inculacidn de la practica docente con otras asignaturas o
termas de la misma asignatura

Aspectos

Yinculacion del tema con los
precedentes de |la propia asignatura.

Yinculacidn del tema con los de
otras asignaturas.

Yinculacidn con la promocion de
salud y prevencion de enfermedades.

Se consolidan conocimientos
y adquisicion de habilidades,

Yinculacidn de la PD con los
contenidos nuevos recibidos durante
la arientacidan,

Yinculo entre |a practica docente v la
actividad cientifica estudiantil.

Mo,

23

13

10

29

13

Bien

32,8

24,3

14,2

41,4

25,7

21,4

Regular

Mo,

3a

25

36

38

42

26

42,8

3L, 7

51,4

54,2

1]

37,1

Fuente: Guia de observacion de la practica docente,
M: 70

M al

Mo, %%

17 24,0
27 38,5
24 34,2
3 4,2
10 14,2
29 41,4

Tabla 3. Analisis del enfoque sistémico de los componentes del proceso docente durante

la practica docente

Aspectos

Mo,
Dominio de contenidos paor el 50
profesar responsable del encuentro
docente,
Cominio de los objetivos del 45
tema por el profesar responsable.
Enfogue de la practica centrado en 25
patrones morfofisioldgicos,
El profesor debate tareas con 20
estudiantes, y contrala su solucion.
El profesor atiende individualidades 29
de estudiantes,
Cumplimiento con los principios 50
eficos,
Realizacion de canclusianes. 10

Bien

%

71,4

64,2

35,7

28,5

41,4

71,4

14,2

Regular
Mo,

15

20

35

23

3a

20

17

%

21,4

28,5

50,0

32,8

42,8

28,5

24,2

Fuente: Guia de observacion de la practica docente,

M 70

E]

Mo,

5

1w

a7

11

43

7,14

7,1

14,2

34,5

15,7

0,0

61,4
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Tabla 5. Comportamiento de los estudiantes durante el desarrollo de |a practica
docente, Estados andinos, 2005-2006

Comportamiento de estudiantes Bien Regular Mal

Mo, ] Mo, ) Mo, 24
Porte v aspecto personal, 260 86,6 30 10 10 3,3
Disciplina. 290 Q5,6 10 3,3 ] ]
Participacion activa en la practica g6 18,6 129 43 115 35,3
docente,
Integracion entre el colectivo de g4 2B 180 B0 36 1z
estudiantes,
Motivacion por las actividades 250 B3 23 7.6 27 9
docentes,
Realizacidn de tareas docentes 70 23,3 125 41,6 105 35

relacionadas con el contenido del
programa de estudio,

Fuente: Guia de observacion de la practica docente

M= 300

Tabla 6. Criterios de profesores con respecto al desarrollo de la practica
docente en las asignaturas de Morfofisiologia Humana I y 11

Criterios de profesores. Mo, %
Ltilizan guias para |la preparacion de la practica 113 29,7
docente.

Conocen el sistema de habilidades de las 45 10,5
asignaturas Morfofisiologia Humana Iy I

Preparan la practica docente atendiendo al 77 15,4
enfoque sistémico de los componentes del PEA

Elaboracian y orientacion de tareas para ser 83 21,8
resueltas durante la practica docente.

Previa identificacion de pacientes como recursos a7 22,8
para el aprendizaje durante la practica docente,

Utilizacion solamente de los pacientes que acuden 215 E6,5
al consultorio popular por otra causa.

Utilizacian de casos simulados, 43 11,3
Propician el debate de estudiantes durante la 87 22,8
practica docente,

Los estudiantes estudian durante la practica oz 24,2

docente,

Fuente: Encuesta a profesares

M 380
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