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RESUMEN

Introduccion: el pase de visita docente-asistencial de pregrado se desarrolla en la
actualidad en la atenciéon primaria de salud como pase de vista comunitario, y en la
atencion secundaria con el hospitalario. La ensefianza de la mayoria de las
asignaturas de las especialidades quirurgicas, se ha realizado con pacientes
hospitalizados. Diversos cambios en el disefio curricular y en la organizaciéon de los
servicios quirdrgicos han incidido en el pase de visita docente-asistencial de pregrado
en las asignaturas de especialidades quirdrgicas.

Objetivo: caracterizar el pase de visita de pregrado en las asignaturas de
especialidades quirdrgicas.

Métodos: estudio transversal en el campo de la educacién médica de pregrado sobre
el pase de visita hospitalario de las asignaturas de especialidades quirurgicas en el
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" durante el primer semestre del curso
2010-2011. La muestra qued6 constituida por 31 profesores y 35 internos. La
encuesta dirigida a los educadores incluy6 aspectos como: categoria docente, afios de
experiencia, grado académico y aspectos sobre el pase de visita, y una segunda
encuesta dirigida a estudiantes al término de la rotaciéon por Cirugia General del
internado, explord la frecuencia y la calidad de este.

Resultados: el 48,4 % de los profesores refirio que en su asignatura el pase de visita
docente se realizaba diariamente, el 45,2 % coincidié en que la cantidad de
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educandos que participaba era adecuada. Los alumnos en general catalogaron como
buena la calidad de los pases de visita y la asignatura de Cirugia General fue la méas
favorecida en sus opiniones (82,8 %).

Conclusiones: los profesores, en su mayoria, consideraron el pase de visita de
pregrado en las asignaturas de las especialidades quirdrgicas como la actividad
principal de educacion en el trabajo y la mayoria de los alumnos expresé su
satisfaccion con la calidad de este.

Palabras clave: pase de visita docente asistencial hospitalario, docencia de
pregrado.

ABSTRACT

Introduction: in primary health care, teaching rounds take the form of community
rounds. In secondary health care, they take the form of ward rounds. Most contents
in surgical specialties have always been taught through interviews with hospitalized
patients. Various changes in curricular design and in the organization of surgical
services have had an impact on undergraduate surgical teaching rounds.

Objective: characterize undergraduate teaching rounds for surgical specialties.
Methods: a cross-sectional study was conducted of undergraduate ward rounds for
surgical specialties at Dr. Carlos J. Finlay Central Military Hospital during the first
semester of academic year 2010-2011. The sample was composed of 31 teachers and
35 interns. The survey designed for teachers included items such as teaching
category, years of experience, academic degree and data on ward rounds. The survey
for students, which was applied at the end of the general surgery rotation of their
internship, inquired about the frequency and quality of ward rounds.

Results: 48.4 % of the teachers stated that ward rounds for their subjects were
performed daily, and 45.2 % agreed that the number of participant students was
adequate. Most students evaluated the quality of ward rounds as good. Their opinions
were specially favorable when they referred to the subject general surgery (82.8 %).
Conclusions: most teachers viewed undergraduate ward rounds for contents from
surgical specialties as the main in-service training activity, and most students
expressed their satisfaction with their quality.

Key words: teaching ward round, undergraduate teaching.

INTRODUCCION

El pase de visita, actividad repetitiva diaria durante afios y exclusiva de la practica y
la ensefianza de la profesién médica,>? en la que el médico jefe, profesor o preceptor,
dirige a un grupo de educandos y a otros profesionales de menor experiencia o
jerarquia,®* ha resistido las pruebas del tiempo, pero ha sido objeto de cambios
sustanciales por sus objetivos y por los escenarios en que se desarrolla.

Son identificables un pase de visita asistencial, que conserva siempre algunos
atributos docentes y puede ser multidisciplinario, segun las necesidades de los
pacientes y la complejidad de las afecciones, y un pase de visita docente-asistencial
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(PVDA) como forma peculiar de la educacion en el trabajo, con objetivos docentes y
asistenciales intimamente relacionados, en dependencia los primeros del logro de los
objetivos asistenciales.®

Segun el escenario en que se realice, puede ser hospitalario o en la comunidad,® y en
este ultimo se incluye el pase de visita domiciliario, aunque en las especialidades
quirdrgicas el pase de visita en el hogar no ha sido desarrollado.

La ensefianza de la mayoria de las asignaturas de las especialidades quirurgicas, se
ha realizado de forma tradicional empleando los pacientes ingresados en las salas,® de
manera que el pase de visita es una de las formas principales de educacién en el
trabajo.*°

El pase de visita en las asignaturas de las especialidades quirdrgicas se caracteriza
por la aplicacion del método clinico en la identificacion de las afecciones quirdrgicas y
sus complicaciones, de forma tal que el alumno sea capaz de adquirir habilidades para
el interrogatorio, el examen fisico, en la interpretacion de los examenes
complementarios, en la ejecucion de procederes médico-quirdrgicos y se familiarice
con la terapéutica.

El incremento del niumero de educandos por rotacion, y la reduccién de los pacientes
hospitalizados con el progreso de la cirugia ambulatoria y de corta estadia, han sido
en los dltimos afos, elementos desfavorables para la ejecucion del pase de visita
docente tradicional de pregrado en las asignaturas de especialidades quirdrgicas como
Cirugia General,® Ortopedia y Urologia; mientras que en Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, la consulta externa ha desplazado al pase de visita como
protagonista de la educacién en el trabajo.”

Los cambios que se estan produciendo en la educacién en el trabajo, motivados por
los requerimientos de la asistencia médica, con una mayor participacion de los
estudiantes en las consultas externas, y la escasez de investigaciones y publicaciones
sobre el pase de visita, ademas de la necesidad de retomar y profundizar el estudio
del tema, han constituido la motivacion para la realizacién de este trabajo.

La bibliografia corrobora que el pase de visita en las asignaturas de especialidades
quirdrgicas no ha sido abordado adecuadamente, por lo que el objetivo de este
articulo es caracterizar el PVDA hospitalario de pregrado en algunas asignaturas de
especialidades quirdrgicas, con la finalidad de perfeccionar este y trasmitir los
resultados que pueden ser de valor para otros departamentos docentes con
condiciones similares o parecidas a las del centro donde se realiza el estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, cualitativo y transversal en el campo de la
educacion médica de pregrado sobre el pase de visita hospitalario de las asignaturas
de especialidades quirurgicas en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay"
durante el periodo comprendido entre el 1ro. de septiembre de 2010 y el 31 de enero
de 2011 (primer semestre del curso 2010-2011).

Se diseflaron dos encuestas que se expusieron antes de su aplicacion, a la valoracion
de un grupo de profesores de reconocida experiencia (profesores auxiliares, titulares
y masteres en Educacion Médica Superior) que las consideraron adecuadas. La
primera encuesta fue dirigida a profesores del Departamento de Cirugia de la Facultad
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Finlay-Albarran, y la segunda dirigida a los estudiantes de sexto afio de la carrera de
Medicina de la referida facultad, al término de la rotacion por Cirugia General.

Participaron 31 profesores de las especialidades quirtrgicas y 35 internos del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", quienes accedieron voluntariamente a responder
la encuesta an6bnimamente. En la primera se incluyeron variables cualitativas como:
categoria docente, afios de experiencia en la docencia, grado académico y aspectos
sobre la ejecucién y vigencia del pase de visita en las asignaturas de especialidades
quirargicas. En la encuesta de los estudiantes se exploré fundamentalmente la
frecuencia y la calidad del pase de visita en las asignaturas: Cirugia General, Urologia
y Ortopedia.

La segunda encuesta, dirigida a los estudiantes de sexto afio de la carrera de
Medicina de la Facultad Finlay-Albarran, que habian concluido la rotacion de Cirugia
General en el primer semestre del curso 2010-2011, se aplicé para contar con una
fuente de retroalimentacion de los educandos que ya habian terminado todas las
rotaciones por las especialidades quirdrgicas.

Este grupo de 35 internos estuvo formado por alumnos que habian estudiado
indistintamente durante el cuarto y el quinto afios, segun los planes de estudios
tradicional y del Programa del Policlinico Universitario.

Se les pidié que informaran libremente de forma general sus criterios sobre las
actividades del PVDA de las asignaturas quirdrgicas en las que participaron.

Debe sefalarse que en la muestra se incluyeron docentes de especialidades como
Oftalmologia y Otorrinolaringologia, en las que la atencién ambulatoria abarca en la
actualidad todas las practicas de educacion en el trabajo del pregrado.

Se confeccionaron dos bases de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Los
datos obtenidos y se procesaron utilizando el programa estadistico SPSS 10 y los
resultados presentaron con nimeros absolutos y relativos.

RESULTADOS

La piramide docente del Departamento de Cirugia mostré un desnivel hacia la
categoria de profesor asistente (9,7 %) que resultoé ser la menos representada, pero
en sentido general, se observé que el colectivo de profesores contaba con integrantes
noveles (instructores: 48,4 %) y profesores capaces de transmitirles a ellos sus
experiencias en la ejecucion del pase de visita y garantizar la calidad del proceso
docente-educativo (25,8 % profesores auxiliares y 16,1 % profesores titulares). El
54,8 % contaba con menos de 10 afios de experiencia y el 32,3 %, con 20 o mas
afios de antigliedad en la docencia.

El 9,67 % del total de los profesores correspondié a doctores en Ciencias Médicas, en
igual porcentaje se encontraban los que ostentaban alguna categoria de investigador
y el 22,6 % contaba con la condicién de master.

A la pregunta referente a la frecuencia en que se realizaba el pase de visita en su
servicio, el 48,4 % de los profesores respondié que en su especialidad se realizaba
diariamente, el 32,3 % refiri6 que se hacia al menos tres veces por semana, el 9,7 %
la efectuaba ocasionalmente y el otro 9,7 % no la realizaba.
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Se les pregunté ademas a aquellos que respondieron que en su servicio el PVDA no se
realizaba diariamente ¢cudales eran los motivos por los que no se realizaba a diario? El
9,7 % respondidé que no contaban con ingresos hospitalarios, en igual porcentaje se
constatd que era debido a la cirugia ambulatoria, y otros sefialaron que atendian a
sus pacientes en un local de examen. En menor porcentaje la respuesta fue que en su
servicio no contaban con camas propias (6,45 %) (tabla 1).

Tabla 1. Causas por las que no se realiza el pase de visita diariamente

Causas Mo. %

Mo ingresos hospitalarios 3 9,67
Uso de local de examen 3 9,67
Servicio sin camas propias 2 6,45
Por la cirugia ambulatoria 3 9,67
Desconoce 0 no responde 5 16,12

La mayoria de los profesores considerd adecuada la cantidad de educandos que
participaba en el PVDA de pregrado (45,2 %), el 38,7 % la calific6 de excesiva y el
16,1 % no respondio.

Al indagar sobre la sistematicidad en la revision de las historias clinicas durante el
pase de visita, el 45,2 % sefald que estas se revisaban frecuentemente, y de manera
especifica las de los pacientes que eran objeto de andlisis ese dia.

También fue de interés conocer el criterio de los docentes referente a la vigencia del
PVDA de pregrado, y a la pregunta: ¢El pase de visita es la actividad principal de
educacion en el trabajo en su asignatura? La respuesta fue afirmativa en mas de la
mitad de las encuestas realizadas a los profesores (54,8 %).

El 65,7 % de los internos respondid haber participado diariamente (de lunes a
viernes) en el pase de visita durante su estancia por la asignatura Cirugia General, el
42,8 % durante Ortopedia y el 31,4 % por Urologia (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia con que se asiste al pase de visita por especialidad

Especialidades

Frecuencia Cirugia Urologia Ortopedia
Estudiantes % Estudiantes % Estudiantes %
Diariamente 23 65,7 11 31,4 15 42.8
Hasta tres veces por semana 11 31,4 19 54,2 18 51,4
Menos de tres veces por semana 1 2.8 5 14,2 2 57

Segun los criterios de los educandos sobre la calidad de los pases de visita, la
mayoria de los alumnos coincidieron en que era de buena calidad en Cirugia General,
Ortopedia y Urologia (82,2, 80 y 68,5 % respectivamente) (tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de los pases de visita

Especialidades

Calidad Cirugia Urologia Ortopedia
Estudiantes % Estudiantes %% Estudiantes %%
Buena 29 82,8 24 68,5 28 20
Mala 6 17,1 8 28,2 5 14,2
Regular - - 3 8,5 2 5,7

Los estudiantes encuestados coincidieron en no haber participado en el pase de visita
en la comunidad de pacientes con afecciones quirurgicas en régimen de ingreso en el
hogar, pero dijeron desconocer los motivos.

En relacion con el estudio individual e independiente, mas de la tercera parte de los
estudiantes respondié haber recibido orientaciones de gran valor durante los pases de
visita docente-asistenciales en los que particip6 en las asignaturas de Cirugia General,
Ortopedia y Urologia.

Al ser interrogados sobre algunas actividades de orientacion a los educandos que
deben realizarse en el pase de visita hospitalario, el 97,1 % de los estudiantes
respondi6 que los enfermos al ser egresados son enviados hacia su consultorio
meédico, el 82,8 % estimO que se respetaban y se ensefiaban los principios de la ética
meédica y el 80 % refirié que se desarrollaba la actividad docente-asistencial con una
adecuada relacién médico-paciente.

DISCUSION

El hecho de que la mayoria de los docentes encuestados fueran instructores, guardd
relacion con la antigiedad en la docencia, ya que mas de la mitad contaba con menos
de 10 afios, aunque se observaron indices indirectos de superacion adecuados, pues
ya el 51,6 % habia promovido a una categoria superior al menos en una oportunidad,
independientemente de la cantidad de doctores en Ciencias Médicas, investigadores y
masteres con que cuenta el departamento docente.

Al ser la obtencion de grados cientificos y las maestrias, métodos avanzados en la
superacion individual de los profesores, se puede evidenciar que mediante estos, y en
especial con la Maestria de Educacion Médica Superior, los académicos adquieren
habilidades profesionales y profesorales para lograr el perfeccionamiento pedagdgico.®

El proceso de promocion de categorias docentes constituye una de las formas de
evaluar el mejoramiento del desempefio pedagdgico profesional de los docentes y se
manifesté en el colectivo estudiado con una tendencia ascendente; generalmente el
pase de visita es una de las modalidades evaluativas seleccionadas.

En un articulo los autores confieren gran valor a las observaciones efectuadas durante
la hospitalizacion y por mas de dos décadas en los procesos de categorizacion
docente, al exigirse entre los ejercicios de oposicion, el desarrollo de una actividad
docente de educacion en el trabajo, que suele ser un pase de visita médico.3
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El docente al dirigir el pase de visita debera ser dinamico y contar con elevada pericia
pedagdgica. Ademas, el profesor no se presenta con un plan de clase predestinado,
aprendido previamente y en muchos casos reforzado por el acto repetitivo de impartir
periddicamente la misma clase, debera contar con conocimientos didacticos y de su
funcion asistencial para su desempefio profesoral.

Roca Goderich y otros aseveran que esta actividad docente exige una buena
preparacion del docente sobre la base de los objetivos y los contenidos del programa
de la asignatura.®

El PVDA hospitalario en asignaturas de especialidades quirurgicas, resulta una forma
de docencia en la que se practica activamente la ensefianza problémica' y es, sin
duda, una modalidad desarrolladora del proceso docente-educativo.

El pase de visita tradicional, a pesar de subordinarse a la asistencia médica, ha sido
por muchos afios la forma principal de educacién en el trabajo en la Educacién Médica
Superior y no puede ser considerado como una actividad simple y rutinaria. En las
especialidades clinicas habitualmente se realiza a diario,® y antiguamente se hacia de
igual forma en todas las asignaturas quirdrgicas.

En relacion con la frecuencia en que se realizaba el PVDA, menos de la mitad de los
profesores respondi6é que en su asignatura este se efectuaba diariamente, de lunes a
viernes, el cual se garantiza segun la opinion de los profesores al menos tres veces
por semana en el 80,7 %.

Un total de 11 profesores argumenté que el pase de visita no se realizaba diariamente
por motivos vinculados directa o indirectamente con el incremento de la cirugia
ambulatoria, como no contar con camas propias, 0 no tener pacientes hospitalizados.

La cirugia ambulatoria eleva la eficiencia y eficacia de los recursos disponibles, y
actia favorablemente en la evolucién de los operados, pero con un efecto negativo
sobre la docencia.®

Aunque la atencién ambulatoria es una forma de educacion en el trabajo propia de la
atencion primaria, también se desarrolla en el area hospitalaria en la atencion
médico-quirurgica mediante la cirugia ambulatoria y en las consultas externas
especializadas, donde también participan los educandos.®

El pase de visita se realiza en las salas hospitalarias y deben participar en el grupo,
alrededor de 6 a 10 estudiantes, médicos residentes y asistenciales, el personal de
enfermeria y el docente responsable.®

Tanto en el PVDA hospitalario como en el de la comunidad, el nimero de estudiantes
de Medicina y/o Licenciatura en Enfermeria que participa debe ser limitado, pues un
elevado nimero de estudiantes conspira contra la calidad de este.??

Actualmente, el nimero de estudiantes por estancia supera esa cantidad, y la
situacion se hace méas compleja cuando las salas de hospitalizacion estan divididas en
cubiculos.

En la asignatura de Cirugia del cuarto afio de la carrera de Medicina, del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", se ha adecuado el plan calendario de forma tal
de distribuir el nimero excesivo de estudiantes en las consultas externas
especializadas de Cirugia General, Mama, Tiroides, Proctologia y Angiologia, lo que
garantizan la vinculaciéon de los educandos con un mayor nimero de pacientes y una
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mayor variedad de afecciones, no obstante, en ocasiones, aun la cantidad de
estudiantes excede lo recomendable para el PVDA.

La consulta externa los adiestra ademas en una relacion médico-paciente que se
ajusta al perfil del egresado como futuros médicos generales basicos.

Constituye un error frecuente, el considerar al método clinico y a la secuencia
cientifica que se establece para la obtencion del diagndstico, privativos de las
especialidades médicas. La clinica quirurgica es una expresion de la aplicacion de los
principios mas complejos del método cientifico, cuya practica puede derivar 0 no en
un procedimiento quirdrgico, y que puede ser complementada pero nunca sustituida
por los exdmenes complementarios, por muy avanzados que sean.

El método clinico es una categoria fundamental en las Ciencias Médicas y su
utilizacion como método de ensefianza en las disciplinas y asignaturas del ciclo clinico
de la carrera de Medicina, ha sido validada por sus magnificos resultados® y alcanza
su mayor expresion en el PVDA hospitalario.

Si el método clinico constituye la via para la obtencion del diagndstico, el expediente
clinico es el instrumento, de cuya calidad podra depender el éxito del mismo.

A juicio de los autores no resulté adecuada la sistematicidad en la revision de las
historias clinicas, pues solo el 19,4 % de los profesores refirid que se revisaban a
diario y el 45,2 % sefialé que se revisan frecuentemente.

Al alumno se le debe exigir en el pase de visita, que las historias clinicas estén bien
hechas y que reflejen realmente y de forma integral, los problemas de salud de los
pacientes, haciéndosele las correcciones precisas en criticas constructivas,’® en
concordancia con los objetivos instructivos y desarrolladores, pero sin subvalorar los
objetivos educativos.

Roca Goderich y otros, en relacion con la revision de la historia clinica, insisten en la
importancia de la veracidad de la informacién contenida en la misma.

Revisar y juzgar la calidad de la informacion plasmada en las historias clinicas,
incluyendo la evolucién del paciente, figuran entre las principales funciones del
docente durante el pase de visita.!

De inestimable valor resulta la historia clinica del paciente; su confeccion y su revision
constituyen pilares que no pueden ser obviados en la formacion del futuro médico
general basico.*°

Roca Goderich y otros,® coincidieron con la mayoria de los profesores de
especialidades quirdrgicas encuestados, en que el pase de visita constituye la
principal actividad docente para la formacién del personal en pregrado. En un articulo
aseveran que dado el amplio espectro de posibilidades comunicativas, de adquisicion
y consolidacién de habilidades, fortalecimiento de valores, desempefio y
competencias, asi como variedades de interacciones interpersonales y la aplicacion de
principios didacticos a la medicina, el pase de visita es de valor para pre y posgrado.

Se sefiala que en las especialidades quirurgicas como Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, la atencion ambulatoria resulta la principal forma de educaciéon
en el trabajo, mientras que en Cirugia General y Ortopedia la tendencia es a
considerar la guardia médica.”
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Segun Solis Chavez y otros,® también es posible contextualizar el programa de la
asignatura de Cirugia, dandole un mayor empleo a las consultas externas y asegurar
asi el adiestramiento de los educandos de cuarto afio de Medicina, de forma tal que
pudieran adquirir las habilidades imprescindibles de la especialidad.

Segun los resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes, en la asignhatura de
Cirugia participaron con mayor periodicidad en el pase de visita que en Ortopedia o
Urologia.

En relacion con la calidad del PVDA, en las asignaturas de Cirugia y Ortopedia, mas
del 80 % de los alumnos refirid que era buena, y el 68,5 % para Urologia. El colectivo
de docentes de Urologia es joven en relacion con los de las otras asignaturas y el
tiempo en que rotan los estudiantes por esta es breve, lo que puede contribuir con los
resultados obtenidos.

Las universidades médicas cubanas, al estar insertadas completamente, y ser parte
primordial del sistema de salud cubano, necesitan armonizar, cada dia mas, sus
procesos de control y evaluacion de la calidad con los aprobados y puestos en préactica
hace muchos afios en la esfera de los servicios.!

Antén Garcia y otros?? en un articulo presentan un estudio de intervencién en el pase
de visita que evalla la calidad y la inadecuaciéon sobre la hospitalizacién en los
servicios de cirugia general de dos hospitales universitarios, acreditados para la
docencia de pre y posgrado, que disponen de cirugia ambulatoria y de hospitalizacion
a domicilio, para reducir fundamentalmente el empleo inadecuado de la
hospitalizacidon y sus consecuencias.

Diversos autores abogan a favor de buscar la retroalimentacion sobre la calidad de la
docencia en las opiniones de los estudiantes.*3-15

La calidad del pase de visita, vista desde el plan de trabajo docente-metodoldgico de
la asignatura y el departamento docente, se corresponde a los criterios de los
profesores, generalmente de aquellos con mas experiencia y jerarquia, quienes
evaluan la actividad docente como si fuera una fotografia del momento en que se
realiza el control docente, pero desde la 6ptica de los estudiantes se comporta como
una secuencia de imagenes de lo que ocurre dia a dia, por lo que el criterio del
alumnado es una fuente de informacién a emplear por los educadores.

Entre las opiniones de los estudiantes se destaco el reconocimiento de estos en
relacion con el respeto y la ensefianza de los principios de la ética médica durante el
PVDA y el desarrollo de esta actividad docente-asistencial con una adecuada relacién
meédico-paciente.

El pase de visita médico es un escenario ideal para estimular la formacion de valores
éticos y morales en los estudiantes.® Espinosa Brito, en un trabajo especifica que
durante esta actividad docente deben observarse, practicamente todos los principios
de la ética médica vigentes en la sociedad cubana actual.®

A pesar de que casi el total de los internos refiriera que los enfermos al ser egresados
son enviados hacia su consultorio médico, no existié una vinculaciéon de excelencia
entre la atencion primaria de salud y la atencidon secundaria de salud para el enfermo
quirdrgico; implementar el pase de visita en el hogar para este tipo de pacientes,
pudiera constituir el eslabdon capaz de establecer la union entre ambas modalidades
de atencidon médica.
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La adquisicion de habilidades, la aplicacion de los principios de la ética médica, una
adecuada relacion médico-paciente y la orientacion de los enfermos hacia la atencion
primaria de salud fueron los aspectos del perfil del egresado mas reconocidos por los
educandos en el desarrollo del pase de visita docente-asistencial hospitalario en las
asignaturas de especialidades quirurgicas.

El pase de visita docente-asistencial hospitalario de pregrado constituye una forma
ejecutable y recomendable de educacién en el trabajo en las asignaturas de
especialidades quirdrgicas; y para desencadenar un proceso de mejoramiento del
desempefio pedagdégico-profesional de los educadores en este, se hace necesario
realizar investigaciones pedagodgicas sobre el tema y continuar analizando los
resultados de los controles a pase de visita efectuados en el cumplimiento del plan de
trabajo metodolégico y durante los procesos de promocion de categoria docente, sin
olvidar la retroalimentacion que se obtiene de las opiniones de los educandos.
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