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RESUMEN

La formacion y el desarrollo del capital humano es una de las prioridades de la
Facultad de Medicina. Reflexionar sobre la formacion de profesionales de la salud
basada en las competencias necesarias para desempeiiarse de forma exitosa en
los futuros escenarios laborales, donde sea capaz de demostrar en la practica la
integracion asistencial-docente-investigativa, es el objetivo de este trabajo para
el cual se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Se destacan diferentes
enfoques para el andlisis histérico logico de las competencias, asi como las bases
para el desarrollo de las competencias profesionales en el &mbito de la salud. Se
proponen y describen los procesos para la construccion de competencias, asi
como las fuentes de evidencia que dicho proceso requiere. La evaluacion del
desempenio de los Internos de Medicina a través de la demostracion de actitudes,
aptitudes y valores en los contextos formativos, asi como los procedimientos y

fuentes de evidencia para dicha evaluacion, son analizados detalladamente.

Se presenta una revision de los distintos aspectos de las relaciones
interpersonales con las particularidades especificas que tienen lugar entre el
médico, el paciente y familiar y los cambios que ha experimentado esta relacion
a través del tiempo. Se definen sus caracteristicas y clasificacion en activa-
pasiva, cooperativa guiada y de participacion mutua. Se detallan las diferentes
etapas y la importancia de cada una de ellas, asi como las deficiencias mas

frecuentes.

El desarrollo de la construccion de competencias tiene que servir para saber si el
estudiante esta adquiriendo las competencias y habilidades previstas, por lo que
es urgente implementar una evaluacion integral.

PALABRAS CLAVES

Educacion, Educacion superior, Internado Rotatorio, Competencias, Relacion

médico-paciente.
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ABSTRACT

The formation and development of human capital is one of the priorities of the
Faculty of Medicine of the Universidad Mayor de San Andrés. The objective of
this work is to reflect on the training of health professionals based on the
competencies necessary to perform successfully in future work scenarios, where
it is able to demonstrate in practice the assistance-teaching-research integration
for which it is used theoretical and empirical methods. Different approaches to the
logical and historical analysis of competencies are highlighted, as well as the
basis for the development of professional competences in the health field. The
processes for the operationalization of competence building are proposed and
described, as well as the sources of evidence that such process requires. The
evaluation of performance of the medical interns through the demonstration of
attitudes, aptitudes and values in the formative contexts, as well as the

procedures and sources of evidence for such evaluation, are analyzed in detail.

A review of the different aspects of interpersonal relationships with the specific
particularities that take place between the doctor, the patient and family and the
changes that this relationship has experienced over time is also presented. Its
characteristics and classification are defined as active-passive, guided
cooperative and mutual participation. The different stages and the importance of

each of them are detailed, as well as the most frequent deficiencies.

The development of the construction of competencies has to be used to know if
the student is acquiring the expected competences and skills and this requires a
more continuous, so it is urgent to implement a comprehensive evaluation.
KEYWORDS

Education, Higher Education, Rotary Internship, Competencies, Doctor-patient

relationship.
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1.

INTRODUCCION

La educacion debe direccionar la ensefianza, no se trata solo de darle a
los estudiantes contenidos utilizando las nuevas tecnologias, se trata mas
bien de utilizar la tecnologia como un medio para desarrollar
competencias, habilidades y destrezas que le permitan a los estudiantes
apropiarse del conocimiento que les es impartido y aplicarlo a la realidad,

es decir, “saber, hacer, ser y decidir”. (1)

Cuando se hace referencia al saber hacer, es necesario retomar el
concepto de competencia, el cual se define como la capacidad, habilidad
y destreza que desarrolla una persona en cuanto a cémo aplicar en el
contexto los conocimientos adquiridos, permitiéndole de esta manera
resolver situaciones diversas, en otros términos, hablar de competencias

en la educacion no es mas que saber hacer en contexto. (2)

Desde esta perspectiva es necesario tener en cuenta que, para lograr el
desarrollo de competencias en el proceso de formacion medica, se deben

retomar los conceptos basicos: el saber, el hacer, el ser y el decidir. (3)

El desarrollo de competencias, esta relacionado con aplicar los elementos
conceptuales, procedimentales, actitudinales y de decision para dar
respuesta a las situaciones problema que se le presenten, tanto en la vida

académica, como en su vida profesional. (4)

Las relaciones interpersonales pueden ser de distintos tipos, algunas de
caracter superficial y otras de mayor complejidad, como la que tiene lugar
entre el médico y su paciente, en la cual el médico en su condicion de
profesional debe estar dispuesto a brindar su ayuda en forma humanitaria
y sensible, pilar sobre el que descansa el nivel de satisfaccion de la

atencion médica. Esta relacion ha existido desde los albores de la historia



y ha ido variando de acuerdo con los cambios que ha experimentado a
través de los tiempos, la conciencia entre los hombres, desde la
mentalidad magica dominante en las sociedades primitivas hasta la

mentalidad técnica que prevalece en los tiempos actuales. (5)

La relacién médico-paciente considerada como una relacién interpersonal
con connotaciones éticas, filosoéficas y socioldgicas de tipo profesional que

sirve de base a la gestién de salud. (6)

Dificilmente esta relacion humanitaria puede estar presente si el médico
no establece con el enfermo una relacion temporal, psicolégica, manual,
profunda, solidaria y profesional. Jamas pudiera ser una relacion
interpersonal a través de aparatos, porque tiene que desarrollarse en un

contexto humano. (7)



2. ANTECEDENTES
Cuando se trata de identificar la relacion que existe entre el “Saber Saber”,
“Saber Hacer”, el “Saber Ser” y el “Saber Decidir’ debemos tener en
cuenta que previamente debe primar desarrollar el “Saber Saber”, que a
lo largo de los primeros cinco o0 mas afos alcanz6 cada estudiante de
Medicina enriqueciendo su conocimiento con la renovacién constante

hacia una formacioén que haga 6ptima la atencion primaria de salud.

Se presentan diversos interrogantes en cuanto a las razones que hace que
se conecten estos saberes, y es que la dinamica de la Medicina trata de
responder fundamentalmente a la demanda de los pacientes, al desarrollo
del conocimiento médico y a los avances de la tecnologia; y hacer que la

atencion médica cada vez sea mas humanizada. (8)

Saber saber, Saber hacer, saber ser y saber decidir es la ecuacion que en
los nuevos tiempos traza y define el camino que nuestros estudiantes
deberdn irremediablemente recorrer si  desean convertirse en
profesionales actualizados, competentes y responsables. Al descomponer
esta ecuacion, la palabra “saber” hace referencia al conocimiento cientifico
impartido, siendo este la base de la formacion profesional; hacer se
entiende como la capacidad, habilidad y destreza que desarrolla una
persona en cuanto a como aplicar en el contexto los conocimientos,; saber
ser’ hace referencia a las condiciones humanas que son intrinsecas a la
persona y que deberian ser fundamentales, pues se refiere a aptitudes y
comportamientos en funcion de las reglas de la ética y de la humanidad,
también se refiere al sentido de responsabilidad.; finalmente el decidir es
la capacidad de tomar decisiones a partir de la lectura de la realidad y con
pertinencia en tiempo y espacio. Esta ecuacibn se conoce

pedagogicamente bajo el nombre de aprendizaje por desarrollo de



competencias y es el camino o la tendencia que se impone cuando se

desea formar profesionales bajo los parametros del mundo de hoy. (9)

Las politicas de salud actuales deben tener una légica y una realidad
propia en la cual se desarrolla cada uno de los Saberes en los recursos
humanos de forma mas inmediata. La mision de la Universidad debe ser
formar médicos que no soélo se distingan por sus competencias y
conocimientos, sino también por su calidad humana y ética social,

esperando que lo aprendido se manifieste en su labor.

Es importante establecer que, en la relacion médico-paciente, el médico
debe estar consciente de que el paciente no tiene dafiado solo un 6rgano,
sino que enferma de manera integral. Por ello, debemos reflexionar que el
enfermar conduce a sufrir. En ocasiones se padece mucho mas de lo que
se esta enfermo y no debe olvidarse que cuando un paciente enferma de
algo grave, enferma con él la familia. Reconociendo que la relacion
médico-paciente ha existido siempre, surge la pregunta de si es importante
gue subsista aun en los tiempos actuales en que la medicina se sustenta
en la utilizacibn cada vez mas excesiva de métodos de diagnéstico y

tratamiento que parecen ser el paradigma de la medicina actual. (10)

En 1993 la UNESCO constituyé una comision internacional sobre la
educacién para el siglo XXI, constituida por un equipo de especialistas
encabezado por Jacques Delours, que determind, la necesidad de formar
cuatro habilidades basicas las cuales definié como pilares de la educacion
(12):

Aprender a conocer: dada la rapidez de los cambios provocados por el
progreso cientifico y por las nuevas formas de actividad econdémica y
social, es menester promover no solo el acceso a la informacion, sino la

curiosidad, la satisfaccion y el deseo de conocer permanentemente. (12)


https://www.ecured.cu/1993
https://www.ecured.cu/UNESCO
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI

Aprender a hacer: mas alla del aprendizaje de un oficio o profesion
conviene adquirir competencias que permitan hacer frente a nuevas
situaciones y que faciliten el trabajo en equipo, dimension que tiende a
descuidarse en los actuales métodos de ensefianza. (13)

Aprender a ser: el progreso de las sociedades depende de la creatividad
y de la capacidad de innovacion de cada individuo. (14)

Aprender a vivir juntos: desarrollar el conocimiento de los demas, de su
historia, de sus tradiciones y su espiritualidad, en sociedades cada vez
mas multiculturales y competitivas. (15)

La competencia para la vida abarca todas las esferas de la existencia
humana y no se reducen a las competencias laborales. Al mismo tiempo,
el concepto articulador de estos grandes aprendizajes para la vida
contemporanea seria el de la nueva ciudadania del siglo XXI, como utopia
donde se recoge el modelo universal de un nuevo tipo de hombre y de
mujer que la sociedad planetaria debe formar para asegurar la

supervivencia de la civilizacién y de la vida misma sobre la tierra. (16)

En Bolivia, dependiendo de qué Universidad y sus carreras se traten, se
ofrecen distintas modalidades de titulacion a los estudiantes que buscan

graduarse como licenciados. (17)

Estas modalidades son: Tesis, Proyecto de Grado, Excelencia Académica,
Rendimiento académico, Examen de Grado, Internado Rotatorio,
Adscripcién, Trabajo Dirigido y PTAANG, este ultimo es el Programa de
Titulacion de Alumnos Antiguos No Graduados, consiste en presentar un
informe del trabajo realizado en la fuente de empleo del estudiante. Luego

una comision evalla si el estudiante es habilitado o no al programa. (18)


https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Tierra

Actualmente, en las facultades de Medicina en Bolivia, como modalidad
de egreso, se realiza el Internado Rotatorio guiado por objetivos, siendo

importante cambiar a la formacion por competencias.

En la Universidad Mayor de San Andrés el Internado Rotatorio, forma parte
del Plan de Estudios de las cuatro Carreras de la Facultad de Medicina de
la Universidad Mayor de San Andrés: Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica, ademas de sus programas Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologia y constituye en una modalidad de graduacion, misma que
quiere lograr la optimizacion de la practica médica general, desarrollando
habilidades y destrezas psicomotrices dentro un marco académico,
supervisado por profesionales docentes titulares y docentes asistenciales
con un enfoque integral, biopsicosocial y actualizado, incentivando la
investigacién e interaccion social. Ademas, se quiere lograr tener un
profesional con actitudes de liderazgo, que sea capaz de dar soluciones
integrales a los problemas de salud de la poblacion, a través de procesos
de promocion, prevencion y rehabilitacion con calidad, calidez y ética

profesional. (19)

Los alumnos del Internado Rotatorio, se encuentran bajo coordinacion y
supervision del Comité del Internado Rotatorio a través del Vocal Docente
Responsable de cada rotacion y los Jefes de Ensefianza y/o Docentes
responsables de los hospitales reconocidos como centros de ensefanza.
(20)



3. JUSTIFICACION
Para enfrentar los retos y los problemas que presenta el contexto, es
necesario que el aprendizaje y la ensefianza logren sentido, tanto para el
gue aprende como para el que ensefa, siendo esto un reflejo de la calidad
del modelo educativo implementado. (21)

En este contexto, es evidente que el modelo educativo no puede repetir
ninguno de los que anteriormente existieron, debe ser remodelado y
aunque surja en condicién de emergente, debera ser capaz de permitirnos

sobrevivir y desarrollarnos. (22)

La Facultad de Medicina en la actualidad busca integrar los conocimientos
adquiridos en los afos precedentes, desarrollar habilidades y destrezas

para su aplicacién y desemperio en el ejercicio profesional. (23)

La formacion en este periodo debe tener énfasis en desarrollar la Relacion
Médico-Paciente, profundizar la Medicina Social, a través de la estrategia
de la Atencion Primaria de Salud. Desarrollar habilidades y destrezas para
la identificacion y solucién de problemas de salud con un enfoque integral.
(24)

Facilitar el aprendizaje de la medicina con aplicaciéon del "Método
Cientifico Clinico" Comprende: problema, Indagacion, hipétesis,
Corroboracion y Solucion. Aplicados en la elaboracion de: Nota de
Ingreso, Historia Clinica, Evolucion, Protocolo y Epicrisis.

Promover y estimular la investigacion operativa de problemas dominantes
de salud del Pais, con un enfoque clinico epidemioldgico.

Fortalecer la formaciéon Administrativa-Gerencial y de liderazgo que
permita planificar, organizar y ejecutar acciones de salud, para contribuir

a mejorar las condiciones de vida de la colectividad. (25)



Sin embargo, actualmente es importante incentivar el desarrollo y
aplicacion de los valores humanisticos, éticos, morales, deontoldgico y
toma de decisiones aplicando la bioética, para lo cual se debe desarrollar
estrategias para ejecutar procesos de ensefianza-aprendizaje, orientados
a la educacién en salud, proyectados hacia la Comunidad, por lo mismo
se puede aplicar los saberes, “Los estudiantes estan viviendo
permanentemente una Accion Educativa, que se relaciona con los

Saberes. (26) Esos Saberes son:

Saber Saber: Es la parte cognitiva, encargada de los conocimientos que

el alumno adquiere en toda su formacion. (27)

Saber Hacer: Es la parte de la aplicacién, encargada de la practica que el

alumno realiza una vez tenga lo cognitivo (Saber). (28)

Saber Ser: Es la parte de las emociones, encargada del desarrollo humano

gue el alumno adquiere durante su formacion. (29)

Saber decidir. En esta dimension se desarrolla la capacidad de tomar
decisiones a partir de la lectura de la realidad y con pertinencia en tiempo

y espacio. (30)

El presente trabajo muestra la necesidad que tienen los estudiantes del
internado de integrar los conocimientos adquiridos en los afios
precedentes y desarrollar competencias para su aplicacion y desempefio
en el ejercicio de su profesién ademas de mostrar manejo adecuado de la

relacion médico — paciente.



Los alumnos del Internado Rotatorio, se encuentran bajo coordinacion y
supervision del Comité del Internado Rotatorio a través del Vocal Docente
Responsable de cada rotacion y los Jefes de Ensefianza y/o Docentes

responsables de los hospitales reconocidos como centros de ensefanza.

El internado de pregrado resulta una practica indispensable para que los
alumnos apliquen, integren y consoliden los conocimientos adquiridos
durante los ciclos previos, a través de su evolucién histérica, ha permitido
el despliegue de las competencias basicas para ejercer la practica clinica
y en los ultimos afios se ha prestado atencion al reconocimiento de los

problemas en el medio en que se desenvuelve el hombre.

Las propiedades basicas de las competencias estdn centradas en el
desempeiio, es decir, incorporar condiciones bajo las cuales ese
desempefio es relevante. Se ha dicho que lo importante de los
conocimientos no radica en poseerlos, sino en hacer uso de ellos, es decir,
incorporar en el estudiante de internado suele ser el, momento crucial en
gue el estudiante de medicina desempefie las competencias clinicas bajo
la supervision de profesores y de un equipo de salud, y a su vez se somete
a la evaluacion de sus competencias, tanto por estos como por los
pacientes. Para alcanzar la suficiencia es necesario que las competencias
del entorno integren la dimension clinica, epidemioldgica y social, a fin de
conseguir un egresado del internado apto para la medicina integral que
hoy se requiere. En cada una de estas dimensiones el enfoque sera
integral, aplicando las medidas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, segun sea el problema de salud y las circunstancias del entorno.
(31)

Por lo tanto, las competencias abarcan los conocimientos, habilidades y

sistema de valores esenciales adquiridos en correspondencia con los



objetivos educacionales propuestos, de lo que se deducen 8 competencias
susceptibles de ser evaluadas y que deben ser practicadas por los
internos, comunicacion, capacidad de analisis, capacidad de resolver
problemas esenciales, poder de decision conforme a valoraciones,
capacidad de interactuar socialmente, tener perspectivas globales o
integrales, ejercer una ciudadania efectiva y tener una respuesta ética y
estética. (32)

Hay varias clasificaciones de las competencias esenciales en salud, por
ejemplo, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) las define en:
Competencias basicas. Capacidad de expresarse adecuadamente en
forma escrita y verbal, y dominio del campo basico de la profesion que se
trate. (33)

Competencias especificas o especializadas. Son aquellas relativas al

campo disciplinario, de formacion y de experiencia del participante. (34)

Competencias esenciales. Son un grupo de competencias genéricas
asociadas al programa de formacion, las de liderazgo, las de consultoria y

las de cooperacion. (35)

Las competencias clinicas deben abarcar las habilidades esenciales
adquiridas en correspondencia con los objetivos educacionales
propuestos. Segun Salas Perea y Moreno coinciden en que son
competencias clinicas: la recoleccion de la informacion, como es la
entrevista médica, el examen fisico y el empleo de instrumentos
complementarios; el registro de la informacion, como la confeccién de
historias clinicas, la integraciéon sindrémica y la identificacion de problemas
diagnésticos; la conducta a seguir como el plan terapéutico, la

comunicacion, el empleo de recursos, la evolucion del tratamiento y la

10



responsabilidad. Cada una de estas competencias debe ser exploradas en
el internado de pregrado de Medicina y en la medida en que el egresado
las practique estara en relacion estrecha con la calidad de la atencidn
médica que brindard una vez que se inserte en la comunidad. La
necesidad de realizar un internado en el que el estudiante esté apto para
enfrentar las necesidades de salud del pueblo, demanda de la
actualizacion continua del curriculo universitario y del analisis continuo de
sus competencias clinicas en consonancia con la realidad de la medicina
comunitaria que es el escenario natural donde ejerceran los internos una

vez egresados. (36)
Sera importante desarrollar las competencias que le ayudaran a demostrar

sus habilidades y destrezas para la identificacion y solucion de problemas

de salud con un enfoque integral. (37)

11



4. MARCO TEORICO

Es importante que se tenga en cuenta los criterios conceptuales que
sustentan la formacion de conocimientos en todos los estudiantes de

medicina, desde un inicio hasta lo que ahora queremos alcanzar.

4.1 ENFOQUES PEDAGOGICOS
Skiner, principal representante del conductismo, en una preocupacion
por crear una aplicacion practica de la psicologia busca a explicar el
comportamiento humano como respuesta a estimulos, para lo cual, la
mente, también llamada caja negra asumio el modelo de entidad
pasiva, vale decir, asumio la posicién de la mente humana como una
tabla rasa, una mente originalmente vacia que era un intermediario
pasivo entre el input de informacién y el output de conducta todo visto
como relaciones funcionales entre estimulo y respuesta, esto es
esencialmente el enfoque asociacionista, el organismo es un
depositario pasivo de sensaciones que le vienen desde fuera,
entonces la percepcion es dependiente del estimulo y la memoria es
un almacén de informacién, la conducta se entiende como el conjunto
de respuestas dadas por un organismo frente a determinados
estimulos del medio y por ende la psicologia inicia como una ciencia
natural cuyo objeto es describir, predecir y controlar la conducta, el
conductismo trata de abordar todos los fendmenos psicolégicos en
términos de estimulo-respuesta y los comportamientos son analizados
como una cadena de respuestas fisioldgicas simples que pueden ser

observadas y medidas. (38)
Posteriormente, Albert Bandura en un intento por incursionar en el

campo psicoldgico desde algunas apreciaciones contextuales del

individuo, aplica el enfoque cognitivista en el conductismo, a través de
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lo gue él denomina aprendizaje social, es decir, propone una situacion
en donde participan al menos dos personas: el modelo, que realiza
una conducta determinada, y el sujeto, que realiza la observacion de

dicha conducta, cuya observacion determina el aprendizaje. (39)

Bandura, parte del supuesto de que existen unas representaciones
mentales que le permiten al individuo ejecutar esas conductas a su vez
que las representaciones son lo simbdlico entendido como las
formaciones de imagenes y retencién de palabras mentales que le
permiten imaginar y representarse el aprendizaje que le provee el

modelo para luego aplicarlo. (40)

Dichas representaciones permiten comprender la imitacién, en
particular en la fase de la adquisicion de la conducta. Bandura
defendera la existencia de dos fases, divididas cada una de ellas en
dos subfases, para explicar este tipo de aprendizaje: la fase de
adquisicion de la conducta con las subfases de atencion y retencion, y
la fase de la ejecucién de la conducta con las subfases de la
reproduccibn motora y de la motivacion y refuerzo, todo ello
posibilitado gracias a la presencia de capacidades cognoscitivas
basicas en el individuo como la representacion de imagenes, el

aprendizaje vicario, la autorregulacion y la autorreflexion. (41)

De manera tal que el estado mental representacional, se refiere a una
imagen mental de un hecho, es decir, una copia de la realidad factica,
por lo cual se circunscribe a la cosa que acontece en el mundo vy el
lenguaje en enunciados que se reproducen lo social a su vez que
considerado como un campo homogéneo en donde simplemente se
observa unos modelos, el avance que tiene Bandura con respecto de

Skiner es la afirmacion de estados mentales que son representaciones
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0 copias que se producen en el individuo a partir de experiencias
vividas, por lo demas, Bandura utiliza la teoria del conductismo
operante para sefialar que la potencia del individuo es lo que aprende

por la via del modelado y el conductismo operante es el refuerzo. (42)

La llamada Revolucion Cognitiva al hacer de puente conceptual entre
el asociacionismo y el cognitivismo, implica un paso desde la primacia
de la conducta a una que da mas importancia a los significados
semanticos del paciente, pero en ambos casos el conocimiento
humano es visto como externamente referido, las caracteristicas que
diferencian los modelos cognoscitivos de los anteriores enfoques
objetivistas es que la construccién de una realidad personal es
interdependiente con el mundo externo a la vez que subordinada a la
intencion de un sentido de continuidad experiencia, con estos aspectos
la nocién de conocimiento es autorreferencial y el conocer no se iguala
a corresponder a una verdad objetiva por consiguiente, supone que el

conocimiento es activo, pro activo y auto-organizado. (43)

El cognitivismo, cubre un espectro amplio de teorias que se
fundamentan en que el conocimiento existe en la mente como
representacion interna de una realidad externa, por consiguiente, el
objetivo de estudio es la actividad humana de un sujeto activo que
busca, elige, elabora, interpreta, transforma, almacena y reproduce la
informacion proveniente del medio ambiente y esta actividad de
procesamiento le permitira generar una informacion adicional a la que
proviene del estimulo, sobre esta base, Piaget divide el desarrollo del
nifio en cuatro estadios, en cada uno de los cuales se produce un tipo
distintivo de inteligencia. Atribuye estas diferentes clases de
inteligencia, o formas de conocimiento del mundo, a cambios de

estructura logica de la mente del nifio, lo cual sugiere que las personas
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son dispositivos de procesamiento de la informacion, similares a
ordenadores, es asi como se explica la denominacion de
Epistemologia a la construccion tedrica de Piaget, en el sentido de que
enfatiza el propésito principal: comprender como el hombre alcanza un
conocimiento objetivo de la realidad, a partir de las estructuras mas
elementales presentes desde su infancia. "la inteligencia no aparece
en modo alguno como un mecanismo completamente montado, y
radicalmente distinto de los que le ha precedido. Presenta, por el
contrario, una notable continuidad con los procesos adquiridos o
incluso innatos que surgen de la sesién habitual y el reflejo procesos

sobre los que se apoya, al tiempo que los utiliza. (44)

En la teoria Piagetiana, el sujeto se estructura en el conjunto de
respuestas que tienen lugar luego de que el sujeto de conocimiento ha
adquirido ciertos elementos del exterior. Asi pues, la inteligencia se
construye en la cabeza del sujeto, mediante una actividad de las
estructuras que se alimentan de los esquemas de accion, o sea, de
regulaciones y coordinaciones de las actividades del nifio. La
estructura no es mas que una integracion equilibrada de esquemas.
La relacion causal entre las modificaciones de conducta externa y
estructura interna se produce a partir de las acciones externas con
objetos que ejecuta el nifio, las cuales, mediante un proceso de
interiorizacion, se transforman paulatinamente en estructuras
intelectuales. El proceso de interiorizacion de estas estructuras, Piaget
lo explica a través de la elaboracion de una teoria del desarrollo y de
sus estadios correspondientes. Asi, para que el nifio pase de un
estado a otro de mayor nivel en el desarrollo, tiene que emplear los
esquemas que ya posee y el equilibrio se logra en la unidad de

organizacion del sujeto cognoscente. (45)
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No obstante, la teoria de los estadios en Piaget es criticada por
Vigotsky por cuanto el estudio del desarrollo intelectual del nifio esta
limitado por los métodos de corte, donde el desarrollo intelectual
transcurre espontaneamente y la ensefianza solo se puede dar,
dependiendo del nivel de desarrollo alcanzado; en Vigotsky se le da
una gran importancia a la ensefianza como elemento que favorece el
desarrollo de acuerdo a unas condiciones historico-sociales concretas,
colocar el origen del cambio cognitivo en el mundo social no supone
que el nifo adquiera simplemente una copia del saber cultural
mediante un proceso de transmision directa, sino que los origenes del
conocimiento se sitian en las interacciones sociales en las que

11}

participa el nifio. “el analisis estd interesado en tres cuestiones
fundamentales:1) ¢Cuél la relacion entre los seres humanos y su
entorno fisico y social? 2) ¢cuales fueron las nuevas formas de
actividad responsable del establecimiento del trabajo como medio
fundamental para relacionar a los seres humanos con la naturaleza y
cuales son las consecuencias psicolégicas de dichas formas de
actividad? 3) ¢ cudles la naturaleza de la relaciéon entre el uso de las
herramientas y el desarrollo del lenguaje ninguno de estos
interrogantes ha sido tratado en profundidad por los estudiosos
interesados en la comprension de la psicologia animal y humano (...)
el hecho es que la maduracion per se es un factor secundario en el
desarrollo de las formas mas complejas singulares de la conducta
humana". (46)

Vigotsky recuerda que esto expresa una regularidad de los procesos
de desarrollo, por lo que la limitacion de la exploracion psicomeétrica se
vera también en la inadecuada prediccién que hara del curso posible
y préximo del desarrollo subjetivo, toda vez que ignora los efectos del
funcionamiento inter subjetivo en su impulso y direccién, por

consiguiente, la transferencia de habilidades o de posibilidades de
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desempefo autbnomo, se transfiere de una diada en funcionamiento
al desempefio individual del novato, destacando el aspecto inter
subjetivo del funcionamiento interior de una préactica andamiada con
su propia legalidad, toda vez que constituyé su insistencia en el
notable influjo de las actividades con significado social en la
conciencia, Vigotsky otorgaba el valor de herramientas psicologicas
por analogia con las herramientas fisicas a los sistemas de signos,
particularmente el lenguaje, mientras las herramientas fisicas se
orientan esencialmente a la accion sobre el mundo externo,
colaborando en la transformacion de la naturaleza o el mundo fisico,
los instrumentos semidticos parecen estar principalmente orientados

hacia el mundo social, hacia los otros. (47)

Es la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la
capacidad de resolver independientemente el problema vy el nivel de
desarrollo potencial determinado a través de la resolucion de un
problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro

compafiero mas capaz. (48)

4.1.1 COMPETENCIAS
Es importante que actualmente se trabaje desarrollando
competencias, para lo mismo hay varias clasificaciones de las
competencias esenciales en salud, por ejemplo, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) (49), las define en:
Competencias basicas. Capacidad de expresarse
adecuadamente en forma escrita y verbal, y dominio del campo

basico de la profesién que se trate. (50)
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Competencias especificas o especializadas. Son aquellas
relativas al campo disciplinario, de formacion y de experiencia

del participante. (51)

Competencias esenciales. Son un grupo de competencias
genéricas asociadas al programa de formacion, las de liderazgo,

las de consultoria y las de cooperacion. (52)

Las competencias clinicas deben abarcar las habilidades
esenciales adquiridas en correspondencia con los objetivos
educacionales propuestos. Segun Salas Perea y Moreno
coinciden en que son competencias clinicas: la recoleccion de
la informacion, como es la entrevista médica, el examen fisico y
el empleo de instrumentos complementarios; el registro de la
informacion, como la confeccion de historias clinicas, la
integracion sindromica y la identificacion de problemas
diagnosticos; la conducta a seguir como el plan terapéutico, la
comunicacién, el empleo de recursos, la evolucién del
tratamiento y la responsabilidad. Cada una de estas
competencias debe ser explorada en el internado de pregrado
de Medicina y en la medida en que el egresado las practique
estara en relacion estrecha con la calidad de la atencion médica
que brindara una vez que se inserte en la comunidad. La
necesidad de realizar un internado en el que el estudiante esté
apto para enfrentar las necesidades de salud del pueblo,
demanda de la actualizacion continua del curriculo universitario
y del andlisis continuo de sus competencias clinicas en
consonancia con la realidad de la medicina comunitaria que es
el escenario natural donde ejerceran los internos una vez

egresados. (53)
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4111

SABERES
En primer lugar, es necesario acordar que se entiende
por saberes al conjunto de ciencias relacionadas al

conocimiento.

Entre los saberes mas conocidos, se relacionan muchos
componentes que concluyen en estudiar a fondo un tema
en particular y este tema o topico del cual se ocupan en
tratar es lo que la diferencia de otros saberes y mediante

lo cual podemos dividirlos o clasificarlos.(54)

Tipos de saberes

Saberes filoséficos. - Ya que el concepto de saberes
deriva de la filosofia, una de las clasificaciones en las que
podemos encontrar el concepto de saber es,
precisamente, en los saberes filosoficos. En ellos radica
el interés por conocer la compleja realidad en la que
vivimos y realiza sus procesos de conocimiento a través
de respuestas, muchas respuestas, a una sola pregunta.
De esa manera intenta llegar a la base de los
fundamentos. Los temas a tratar por este tipo de saber
son innumerables y, generalmente, concentra su
atencion a las causas de la realidad y a intentar su

explicacion. (55)

Saberes cientificos. - Nos referimos a aquellos que
critican a la realidad basandose en la investigacion de la
misma mediante el método cientifico, es decir a aquellos

gue intentan percibir y explicar desde lo mas simple hasta
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lo mas complejo, atravesando las explicaciones acerca

del porqué de las cosas y en lo que se transforman. (56)

El saber cientifico requiere de una gran dedicacion,
mucha profundidad y horas de estudio acerca del tema a
indagar. Mediante el método cientifico, la persona
encargada de realizar el conocimiento cientifico se
plantea una hipGtesis sobre la realidad e intenta
conseguir una respuesta logica para esta pregunta. A
partir de esto, se pueden encontrar muchas respuestas o
ninguna, teniéndose que volver a empezar o a refutar
otras hipdétesis para encontrar la verdad. El método
cientifico requiere ser objetivo, centrado y muy
cuidadoso. Para describirlo es necesario utilizar un

lenguaje técnico y correcto. (57)

Los saberes cientificos pueden clasificarse en empiricos,
gue son aquellos que estan relacionados con la realidad,
como las ciencias naturales, sociales, fisica y biologia;
asi también como los formales, entre los cuales estan la
matemaética y la légica.

El conocimiento empirico esta basado en la experiencia,
y los procedimientos se realizan a prueba y error para
lograr descartar qué es lo que existe y cuales son las
caracteristicas que los hacen ser. El saber empirico
consiste en todo lo que se sabe y todo lo que es repetido,
sin la necesidad de tener un conocimiento cientifico

anterior. (58)
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Saberes ordinarios. - Los saberes ordinarios -0 vulgares-
estan presentes en cada uno y en todos los seres
humanos a la vez, y reciben el nombre de sentido comun.
Este tipo de saber se alcanza realizando un juicio hacia
la realidad, que esta4 impregnado necesariamente por la
experiencia. El saber ordinario se hace presente sin
intencionalidad y, por lo general, de manera espontanea.
(59)

El saber ordinario es bastante subjetivo, ya que esta,
como dijimos anteriormente, impregnado por la
experiencia, es decir, por emociones, habitos vy
costumbres de cada persona en particular, a partir de
saberes cotidianos. Un ejemplo de este tipo de saber
seria aquel que se conoce a través de experiencias
pasadas, como, por ejemplo: “Me duelen las

articulaciones, va a cambiar el tiempo”. (60)

Saberes técnicos. - Estan ligados de cierta manera a los
saberes cientificos, s6lo que en lugar de ampliar los
objetivos y conocer todo lo que puede ser conocido, los
saberes técnicos se especializan en una actividad en
particular e impulsa a aquellos especialistas a realizar
nuevos descubrimientos e innumerables avances

tecnolodgicos. (61)
Muchas veces se liga al saber cientifico, sobre todo por

el método, ya que, sin el saber técnico, no le seria posible

al saber cientifico refutar las hipétesis planteadas al
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comienzo de las investigaciones. Dentro de los saberes

técnicos encontramos la tecnologia. (62)

Saberes artisticos. - Son aquellos en que se realiza una
narracion de la realidad mas que explicarla con
fundamentos. Por lo general, los saberes artisticos toman
forma de cuento, pelicula, poesia, novela, etcétera; y
cada una de estas formas denotan la manera de ver la
realidad sin explicarla, dejando al lector o espectador la
posibilidad de observarla sin que se la expliquen,
tinéndola de apreciaciones personales y, por lo tanto, de

su propia subjetividad. (63)

Saberes religiosos. - Tratan de explicar la realidad, sino
mas bien de basar sus saberes en materiales divinos,
haciendo uso de la fe, para crear una realidad y explicar
hechos. Los fendmenos se explican de manera
indiscutible y asi se clasifican las respuestas de los
saberes religiosos. Dentro de las respuestas irracionales,
encontramos aquellas respuestas que se basan en la Fe

como respuesta valida Unica. (64)

Saberes previos. - La adquisicién de informacién nueva
depende en alto grado de las ideas pertinentes que ya
existen en la estructura cognitiva y el aprendizaje
significativo de los seres humanos ocurre a través de una
interacciéon de la nueva informacion con las ideas

pertinentes que ya existen en la estructura cognitiva. (65)
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Se entiende por saberes previos a la informacion que
sobre una realidad tiene una persona almacenada en la
memoria. El concepto como tal empieza a emplearse a
partir de la segunda mitad del siglo XX por la psicologia
cognitiva, interesada en el modo en que la mente humana
procesa y almacena la informacion para realizar
aprendizajes. Asi, partiendo de la existencia de saberes
previos, el psicologo cognitivo D. Ausubel (1968)
desarrolla la teoria del aprendizaje significativo. (66)

El origen de los saberes previos puede agruparse en tres
categorias: a. Concepciones espontdneas: se construyen
en el intento de dar explicacion y significacion a las
actividades cotidianas. En el ambito de las ciencias
naturales, especialmente en el mundo fisico, se aplican
reglas de inferencia causal a los datos recogidos

mediante procesos sensoriales y perceptivos. (67)

Concepciones transmitidas socialmente: se construyen
por creencias compartidas en el ambito familiar y/o
cultural. Estas ideas son inducidas en los alumnos
especialmente en lo que se refiere a hechos o fendbmenos
del campo de las ciencias sociales. c. Concepciones
analdgicas: a veces, por carecer de ideas especificas
socialmente construidas o por construccion espontanea,
se activan otras ideas por analogia que permiten dar
significado a determinadas areas del conocimiento. Las

analogias se basan en conocimientos ya existentes. (68)
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Los saberes previos y los nuevos conocimientos. - Para
activar los saberes previos de los estudiantes que
funcionarian como organizadores previos y serviria de
puente cognitivo con la nueva informacién contenida en
la exposicion. Dicho de otro modo, estos saberes previos
servirian de anclaje para las actividades posteriores. Por
ejemplo: observar imagenes, clasificar fotografias de
acuerdo con criterios propuestos por los alumnos, escribir
una definicién, dar ejemplos, responder preguntas,
etcétera. Presentacion del material de aprendizaje que
puede adoptar diversos formatos: textos, explicaciones
del docente, conferencias, etcétera. Lo importante es que
los materiales se encuentren bien organizados y esta
organizacién sea explicita. Por ejemplo: trabajar con el
libro de texto, leer articulos de caracter cientifico, ver un
video, etcétera. Consolidacion mediante la relacion
explicita entre las ideas previas que han sido activadas y
la organizacion conceptual de los materiales. Algunas
actividades posibles pueden ser: comparar, ejemplificar,
buscar analogias, relacionar, aplicar, etc., que pueden
realizarse de manera individual, en pequefios grupos o

en grupo total. (69)

Los saberes previos en los estudiantes. - Es indudable
que, para el docente, es necesario conocer los saberes
previos que han construido los estudiantes, sean éstos
correctos 0 no, porque es a partir de ellos que se
elaboraran los nuevos conceptos. Dificilmente puedan
entender la expresion corrientes colonizadoras si no

comprendieron antes el concepto de colonizacion. Desde
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esta perspectiva, se plantea la necesidad de conocer qué
saben, conocen o creen nuestros estudiantes acerca de
conceptos que se vinculan con otros nuevos que seran
objeto de ensefanza. Existen varias técnicas para

indagar los saberes previos. (70)

Técnicas para recojo de saberes previos. - Responder
cuestionarios abiertos, cerrados o de opcion mdultiple.
Resolver situaciones problema que consistan en sucesos
frente a los cuales los estudiantes deban realizar
anticipaciones o predicciones. Por ejemplo: ¢Por qué
pueden volar los aviones?, ¢ por qué hay paises pobres y
paises ricos? Disefiar mapas  conceptuales.
Confeccionar diagramas, dibujos, infografias. Realizar
una lluvia de ideas. Trabajar en pequefios grupos de

discusion. Preparar maquetas. Otros. (71)

Conclusiones. - Para ensefar conceptos es necesario
partir de los saberes previos de los estudiantes
diseflando situaciones en las que estos saberes se
activen. Es preciso enfrentar a los estudiantes con sus
propias ideas — explicitas o implicitas— para reflexionar
sobre ellas y confrontarlas con las de los demas. Las
ideas de los estudiantes, aunque “erréneas”, no
constituyen obstaculos sino vehiculos a partir de los
cuales se edificaran los nuevos conceptos. El aprendizaje
de conceptos es un proceso gradual que requiere de un
cambio paulatino de unas estructuras por otras, de
concepciones implicitas por otras explicitas mas

avanzada. (72)
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4.1.1.1.1 SABER SABER, SABER HACER, SABER SER Y
SABER DECIDIR
Los estudiantes estan viviendo permanentemente
una Accion Educativa, que se relaciona con los
Saberes. Esos Saberes son:
Saber SABER: Es la parte cognitiva, encargada de los
conocimientos que el alumno adquiere en toda su
formacion.
Saber HACER: Es la parte de la aplicacion,
encargada de la practica que el alumno realiza una
vez tenga lo cognitivo (Saber).
Saber SER: Es la parte de las emociones, encargada
del desarrollo humano que el alumno adquiere
durante su formacion.
Saber DECIDIR: Es la capacidad de tomar decisiones
a partir de la lectura de la realidad y con pertinencia

en tiempo y espacio.

Evaluacion de los Saberes. - La evaluacion de los
estudiantes es integral porque permite el desarrollo de
las dimensiones del Ser, Saber, Hacer y Decidir a
través de la integracion de los campos y las areas del

conocimiento.
Es holistica porque permite la comprension y

valoracion del todo en convivencia armoénica Yy

complementaria con la Madre Tierra.
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Es cientifica porque es un proceso organizado que
utiliza instrumentos de observacion, recopilacion,
sistematizacion e interpretacion para la comprension
de logros y dificultades y la toma de decisiones para
el desarrollo integral, mediante procesos educativos

vinculados a la realidad.

Es dialégica y reflexiva porque se deliberan, analizan
y valoran los logros, limitaciones, dificultades vy
problemas de los procesos de ensefianza vy

aprendizaje.

La dimension del SER

En esta dimensién se valora:

a) La expresion de actitudes, sentimientos,
emociones y pensamientos que tomen en cuenta los

principios y valores socio-comunitarios.

b) Las practicas de unidad, igualdad, inclusién,
dignidad, libertad, solidaridad, reciprocidad, respeto,
complementariedad, armonia, transparencia,
equilibrio, igualdad de oportunidades, equidad social
y de género en la participacion, bienestar comun,
responsabilidad, justicia social, distribucién vy

redistribucion de los productos y bienes sociales.

c) Desarrollo y fortalecimiento de su identidad

personal, familiar y de relaciones interculturales.

27



d) La puntualidad y cumplimiento de sus deberes

escolares.

La dimensién del HACER

En esta dimensién se valora:

a) El desarrollo de habilidades y destrezas en la
aplicacion de saberes y conocimientos cientifico-
técnico-tecnolégicos propios y de otros contextos en
la prevencién y resolucion de problemas de la

realidad.

b) La produccién de textos a partir de la teorizacién de
los contenidos relacionados a los diferentes aspectos

la realidad local, regional e internacional.

c) La elaboracion y aplicacion de instrumentos para el
recojo de informacion de fuentes primarias y

secundarias.

d) La recopilacion de historias de vida como

fuente y estrategia de aprendizaje sobre la realidad.

e) La participacion activa y colaborativa en los
procesos de discusion de los temas que se abordan

en la clase.
f) Analisis de las teorias, principios y leyes que rigen

el comportamiento de la materia y energia en la salud

de la Madre Tierra.
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g) Practicas de salud integral aplicando saberes y

conocimientos propios y de la diversidad cultural.

h) La aplicacion de las ciencias exactas en el

desarrollo de los proyectos socioproductivos.

i) La practica de la lengua originaria, el castellano y
una extranjera como medio de comunicacion e
interaccion con los demas en diferentes situaciones y

contextos.

j) La produccién e innovacion técnica, tecnologica y
artistica con base en la investigacion critica de hechos
y fendbmenos sociales y naturales a partir de las

experiencias y cotidianidad de las y los estudiantes.

k) Produccion de conocimientos en base a sus

experiencias en la escuela, familia y el contexto local.

)] El desarrollo de su curiosidad, Ia
experimentacién, la capacidad de observacion, la
indagacion, la exploracion, el descubrimiento y la
creatividad relacionadas a las actividades cotidianas

en la familia, la comunidad, zona, barrio y escuela.

La dimensién del DECIDIR

En esta dimension se valora:
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a) La capacidad de tomar decisiones a patrtir de la
lectura de la realidad y con pertinencia en tiempo y

espacio.

b) La capacidad de organizacion estableciendo
consensos, el compromiso social y las practicas de
cambio y transformacion bajo el enfoque

descolonizador.

c) La responsabilidad en las acciones propias con los
grupos comunitarios, la unidad educativa, la familia y

la zona, barrio o comunidad.

d) Las decisiones con sentido comunitario frente a
situaciones conflictivas y probleméaticas en relacion

con la realidad y la vida.

e) La posicion critica sobre hechos sociales, histéricos

y la realidad de su entorno.

f) La disposicion a ejecutar diversas actividades con
iniciativa propia, autbnoma y comunitaria en armonia

y reciprocidad.
g) El asumir las decisiones para transformar la
realidad a partir de la lectura de la situacion politica,

econdmica y social.

La dimension del SABER

En esta dimension se valora:;
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a) La capacidad de conocimiento de saberes y
conocimientos propios y diversos de manera critica,

reflexiva y propositiva.

b) Conocimiento de las tradiciones, creencias, valores

ético-morales y comunitarios.

C) Manejo de los conocimientos cientificos,
técnico - tecnoldgicos y artisticos propios y diversos
desarrollados en los procesos educativos con un alto

nivel de profundidad y amplitud.

d) La comprension y expresion de la realidad desde

diversas logicas de pensamiento.

e) La capacidad de andlisis de la realidad local,

regional e internacional desde una postura critica.

f) Las manifestaciones de ideas, conjeturas, hipoétesis,
proposiciones en relacion a los diferentes aspectos de

la realidad en procesos patrticipativos y discusiones.

s)] Comprension e interpretacion de la realidad
politica, econdmica y social y planteamiento de

proposiciones para la transformacion de las mismas.
h) La capacidad de identificacion de sus progresos,

logros, dificultades y sistematizacion de los procesos

de aprendizajes.
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Relacion Médico-Paciente

Desde los inicios de la medicina y durante su
evolucién y desarrollo, esta le ha conferido
especial importancia a la relacibn médico-
paciente, por ser la clave para el éxito en la
gestion asistencial. La practica de la medicina,
combina la ciencia y la tecnologia con la
aplicacion de conocimientos y valores. Esta
combinacion gira alrededor de la interaccion
médico-paciente, elemento necesario para que
la accion del médico pueda intervenir en las
necesidades del enfermo. Como fendémeno
complejo es capaz de conducirse por dos
caminos completamente opuestos: sanar o

hacer dano.

La asistencia médica se cimienta en la relacion
gue se establece entre el médico y su paciente,
y la buena préactica depende, en gran medida,
de la calidad de la relacién de ayuda que se
pueda lograr. Las relaciones interpersonales
pueden ser de distintos tipos, algunas de
caracter superficial y otras de mayor
complejidad, como la que debe tener lugar
entre el médico y su paciente, en la cual el
médico, en su condicion de profesional debe
estar dispuesto a brindar su ayuda en forma

humanitaria y sensible, pilar sobre el que
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descansa el nivel de satisfacciéon de la atencién

médica.

La relacibn médico-paciente es de tipo
profesional. En ella intervienen dos personas
con diferentes personalidades, niveles
culturales y estados afectivos. Una reclama
ayuda y la otra la ofrece. Este intercambio se
produce por vias verbales y extra verbales. El
éxito de esta relacién depende de la capacidad
del médico para manejar la situacion de
subordinacion del paciente mediante el
respeto, la atencién y el trato afectuoso, junto
a su preocupacion y capacidad para satisfacer
los objetivos basicos del enfermo: saber qué

tiene, aliviarse y curarse.

Durante la relacion médico-paciente, estos le
aportan sus caracteristicas de personalidad,
las que, vinculadas con la enfermedad,
propician que cada relacion tenga
caracteristicas generales y a la vez muy

particulares.

Se ha de tener en cuenta que cuando una
persona enferma consulta a un médico, varios
procesos psicolégicos entran en accion. Con
frecuencia, el primer encuentro entre ambos
determina el tipo de relacibn que se

establecera. Dado su caracter social, la
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relacion médico-paciente lleva la impronta del
contexto social en que se desarrolle y esto no
puede soslayarse en modo alguno al iniciarse

su estudio.

4.2 SALUD
4.2.1 DEFINICION Y CAMPO DE LA MEDICINA
La medicina ha sido definida corrientemente como "la ciencia
que tiene por objeto la conservacion y el restablecimiento de la
salud”, e prevenir, cuidar y asistir en la curaciéon de la
enfermedad”, o finalmente, "la ciencia de curar y precaver las

enfermedades”. (73)

Mas recientemente, Claude Bernard, en su genial obra
“Introduccion a la Medicina Experimental”, propone también que
los dos objetivos de la medicina son "conservar la salud y curar

las enfermedades"”. (74)

Se puede objetar esas definiciones precisando que la medicina
no ha sido siempre una ciencia, es decir, "conocimiento cierto
de las cosas por sus principios y causas"”, y que dificilmente ha
sido en algin momento sélo un arte, o sea, "la disposicion o
habilidad para hacer alguna cosa" o "el conjunto de reglas

necesarias para hacer bien alguna cosa". (75)

El término facultad de medicina (generalmente Facultad de
Medicina, cuando se usa como el nombre oficial) es el centro
docente de educacion superior, en general perteneciente a una
universidad, que se especializa en la ensefianza de la medicina.
(76)
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PRACTICA MEDICA

Practica médica esto nos quiere decir una cosa, con dos
conceptos:

Practica: del latin practicus, se pueden extraer varias
definiciones como, por ejemplo: todos los conocimientos
que ensefian el modo de hacer algo. También Que
piensa o actla ajustandose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin Gtil. Asi mismo se considera como el
ejercicio o de cualquier arte o facultad, conforme a sus
reglas. Igualmente se define como la aplicaciéon de una
idea o una doctrina

Médica (0): Este concepto es relativo a “medicina” el cual
significa: ciencia y arte de curar las enfermedades del
cuerpo humano

Sistematizando la informacion, la practica meédica se
refiere a la implementacion o aplicacion o simplemente el
ejercicio de los conocimientos enseflado e

implementados en la doctrina médica.

4.2.1.1.1 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

No hay una definicion univoca del concepto de
Atencion Primaria de Salud. Como todos los
conceptos, éstos quedan ajustados por las
limitaciones del lenguaje, y la Atencion Primaria de
Salud no queda ajena a este defecto. Es mas facil
definir lo que no es que lo que es: no es asistencia,
sino que el concepto de Atencién es mas amplio

abarcando a aquella, y actividades de promocion,
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prevencion y rehabilitacion; no es primitiva, sino que
Primaria es sinébnimo de béasico y fundamental; y por
altimo, sus ideales no estan depositados en el
concepto negativo de enfermedad, sino en lo positivo
de la Salud, como un bien humano. Los elementos
conceptuales basicos de la Atencidn Primaria son los
siguientes: Atencion Integral, Atencion Integradora,
Atencion Permanente y Atencion Accesible. Estos
elementos permanecen inalterables facilitando el
desarrollo y la obtencion del objetivo final de la
Atencién Primaria cual es la contribucién a la mejora
de la salud del individuo y la comunidad. Los cambios
sociales, politicos y econdmicos modulan la expresion
de la Atencion Primaria dentro del subsistema
sanitario, y en funcion de sus influencias
condicionaran los objetivos y la manera de
conseguirlos, aunque sin alterar sus elementos
fundamentales. Otros tipos de moduladores de los
resultados son las herramientas de trabajo que utiliza
la Atencion Primaria: el trabajo en equipo, la
programacion, la protocolizacién, el control de
calidad, la educacion sanitaria, la formacion
continuada y la docencia y la investigacion. Estas
herramientas condicionan los resultados en los
objetivos en salud, pero no alteran los pilares basicos
de la Atencion Primaria. Aunque se puede hacer
Atencion Primaria de manera individual, los
elementos conceptuales de la Atencion Primaria no
podrian llevarse a cabo de una manera eficaz sin la

participacion del Equipo de Atencion Primaria,
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conceptualizado por sus tres caracteristicas
definitorias: grupo de profesionales, metodologia de

trabajo compartida, y objetivo comun.

4.3 U.M.S.A.
La Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) es la principal
universidad publica del Estado Plurinacional de Bolivia. Fue
establecida en 1830 en la ciudad de La Paz. La UMSA es la segunda
universidad mas antigua de Bolivia, después de la Universidad San
Francisco Xavier de Chuquisaca (fundada en 1624) y la mas

representativa del Sistema de la Universidad Boliviana.

La UMSA fue creada por Decreto Supremo de 25 de octubre de 1830,

durante el Gobierno del mariscal Andrés de Santa Cruz.

La historia de la UMSA consta de tres periodos:

a. La universidad oficial, desde su fundacién hasta la revolucion
de junio de 1930.

b. La universidad semi-autbnoma o autarquica, instituida en la
revolucién de 1930, hasta la gestion del rector Héctor Ormachea
Zalles en junio de 1936.

c. La universidad enteramente autbnoma, desde 1936 hasta la

actualidad.

Debido a la importancia de la ciudad de La Paz dentro Bolivia, desde
su creacion, la UMSA ha tenido influencia en la vida social y cultural
del pais, asi como en su devenir politico. Varios presidentes de Bolivia
realizaron sus estudios superiores en esta universidad, asi como

abogados, ingenieros, politicos, médicos y otros profesionales que se
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convirtieron en personalidades destacadas dentro de la comunidad

boliviana durante los siglos XIX, XXy XXI.

Actualmente, la UMSA cuenta con cuatro Centros Regionales
Universitarios (CRUSs) en el departamento de La Paz y diversas Sedes
Universitarias Locales (SULs) en la ciudad. Respecto al alumnado,
hasta el aflo 2016 la universidad tenia en sus aulas mas de 74 mil
estudiantes, de los cuales 4013 obtuvieron el titulo de licenciado o su

equivalente.

En 2019, segun el QS World University Rankings, la UMSA era la
mejor universidad de Bolivia, y el ndmero 146 del ambito

latinoamericano.

4.3.1 FACULTAD DE MEDICINA
La Carrera de Medicina de la UMSA es una de las carreras mas
representativas de la universidad. Como parte del sistema
universitario acoge a gran cantidad de estudiantes que desean

profesionalizarse en esta area.

Con el paso del tiempo y las exigencias actuales en el campo,
la Carrera de Medicina a estado innovando, no solo contenidos
de céatedras, sino también las estructuras de sus departamentos,

como de igual manera la de los institutos con los que cuenta.

El graduado de la carrera se forma con valores éticos morales y
de respeto por la vida y su medio ambiente, la pluralidad y la
diversidad, méas aun todavia considerando la realidad de nuestro
pais. Dichos profesionales se entrenan con efectiva capacidad

de Investigacion, como también para la solucion de problemas
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de salud en grupos humanos no sélo urbanos, sino también

rurales, ayudando al progreso de Bolivia ya que la salud en

nuestro pais es un capitulo que debe estar en manos de

profesionales capaces e idoneos.

43.1.1

MODALIDADES DE EGRESO

En el mundo, en América y Latinoamérica existen
diversas modalidades de egreso de los estudiantes, y
estas son:

La tesis, que es la modalidad mas antigua y consiste en
realizar un documento con una recopilacion teérica de un
tema original al cual también se aplica una metodologia
de investigacién, conclusiones y aspectos propositivos al
tema planteado que luego es expuesto publicamente.
Proyecto de grado, esta modalidad consiste en la
planificacion y elaboracion de un proyecto concreto de
intervencién sobre alguna problematica especifica
demandada o detectada en una institucién, para ello se
plantean las condiciones metodoldgicas y técnicas para
Su ejecucion y evaluacién, asi como también un plan de
actividades y recursos para su implementacion.
Excelencia académica, esta modalidad de titulacion
puede ser otorgada a los estudiantes graduados que
hayan tenido un aprovechamiento académico en su
formacion y que éste se exprese en indicadores
cuantitativos y cualitativos relacionados al tiempo de
duracién de estudios, aprobacién de materias en primera
instancia y la ausencia de abandonos.

Rendimiento académico, esta modalidad consiste en

otorgar la titulacion a los estudiantes universitarios que
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4.3.1.2

tengan un aprovechamiento académico expresado en
indicadores cuantitativos determinados.

Examen de grado, consiste en la valoracion de la
formacién académica que puede ser global o de ciertas
materias de la carrera, a través de pruebas de
suficiencias escritas u orales.

Internado Rotatorio, los estudiantes de las carreras de
Medicina, Odontologia, Psicologia y Bioquimica pueden
optar por esta modalidad que consiste en realizar,
durante un determinado tiempo, un trabajo real en un
centro de salud.

Adscripcion, consiste en que los estudiantes egresados
puedan realizar trabajos en diferentes secciones de los
ambitos académicos, de investigacién, de interaccion y
gestion universitarias.

Trabajo dirigido, es la ejecucion y evaluacion del disefio
de un proyecto en diferentes instituciones fuera de la
universidad, respaldados por un convenio
interinstitucional. Para esa modalidad de titulacion, el
estudiante debe cumplir un determinado tiempo de
trabajo dentro de la institucién y luego presentar un

informe de ello.

INTERNADO ROTATORIO

En Bolivia, ¢qué es el internado rotatorio? Esta
modalidad de egreso forma parte del Plan de Estudios de
las cuatro Carreras de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés y se constituye en una

modalidad de graduacion
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Supervision: Los alumnos del Internado Rotatorio, se
encuentran bajo coordinacion y supervision del Comité
del Internado Rotatorio a través del Vocal Docente
Responsable de cada rotacion y los Jefes de Ensefianza
y/o Docentes responsables de los hospitales reconocidos

como centros de ensefianza

Duracioén: El Internado Rotatorio tiene una duracion de un
afo calendario, tiempo que es dividido en cinco Grandes
rotes: Medicina, Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia -

Obstetricia y Salud Publica y Medicina Social.

La actividad académica se inicia el primero de enero de
cada afo y concluye el 31 de diciembre del mismo afio.
A media gestion del 1 de julio al 30 junio del siguiente
aflo, se permite un segundo ingreso bajo una

reglamentacion especifica a partir de la gestion 2007.

El calendario es unico y uniforme para todos los centros

donde se cumplen labores del Internado.

Habilitaciéon: Para ser alumno regular del Internado
Rotatorio se requiere haber vencido (aprobado) todas las
materias de los cursos precedentes, el Internado
Rotatorio no admite recargo y ser habilitado legalmente
por la Jefatura de Carrera de Medicina, cuya lista llega a
la Jefatura del Internado Rotatorio 15 dias antes del inicio

de las actividades de la gestion correspondiente.
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Aquellos estudiantes rezagados por diversas
circunstancias deben esperar una nueva gestion

académica para habilitarse.

Evaluacién: Son responsables de la evaluacion, los
docentes Titulares y los Docentes Asistenciales de los

Centros declarados de ensefianza.

La evaluacion por desempefio se realiza de manera

individual, permanentemente y continua.

La nota para promocién es de 71 % como minimo,
considerando la escala de 1 a 100 acorde con las

recomendaciones internacionales.

Escenarios de aprendizaje en el internado: EI Complejo
Hospitalario Miraflores que comprende: Hospital
Universitario de Clinicas, Asistencia Publica, Hospital de
La Mujer, Hospital del Nifio, Hospital Gastroenterolégico
Boliviano Japonés, Instituto Nacional Del Torax, Instituto
Nacional de Oftalmologia, Instituto Nacional de Salud

Ocupacional.

Mediante convenios interinstitucionales estan
habilitados: Caja Nacional de Salud (Hospital Obrero,
Hospital Materno Infantil, Hospital Luis Uria de La Oliva),
Hospital Militar Central COSSMIL, Hospital San Gabriel,
Caja Petrolera de Salud, Hospital La Paz, Hospital
Boliviano Holandés de El Alto, Hospital Los Andes de El
Alto, Seguro Social Universitario y Hospital Municipal de
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Coroico. Pudiendo ampliarse a otros hospitales segun las

necesidades y normas establecidas.

De acuerdo a reglamentacion especifica se cuenta con
convenios en los siguientes paises: Perl, Paraguay,

México y Brasil

Hospitales de Tercer Nivel: Hospital de Clinicas, Hospital
Obrero, Hospital Militar Central COSSMIL, Caja Petrolera
de Salud.

Hospitales de Segundo Nivel: Hospital La Paz, Hospital
San Gabriel, Hospital Municipal Boliviano Holandés,
Hospital Los Andes.

El procesamiento de la Informacion se realizd por
rotaciones de las que se puede concluir que existen un
total de 289 docentes que apoyan al internado en las
diferentes instituciones en las que se desarrolla éste

curso. La mayoria de éstos son docentes asistenciales.

Se tiene un numero constante de internos en cada
institucion, que se define en funcién de la capacidad de

cada una de ellas.

Actividades del internado rotatorio. - El Internado
Rotatorio tiene las siguientes actividades: Actividades
Asistenciales, Actividades Académicas, Actividades de

Investigacion, Actividades de Interaccion Social.
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Las actividades del Internado Rotatorio son a dedicacion
exclusiva de 8 horas diarias de lunes a viernes, los
sabados solo de 4 horas, respetando los dias feriados.
Las guardias son de 24 horas ininterrumpidas, y son
programadas también en dias sabados, domingos y

feriados.

Se denomina "GRAN ROTACION" al conjunto de
actividades realizadas en el periodo de tiempo, asignado

a cada una de las disciplinas siguientes:

Medicina Interna (2 meses 0 60 dias)
Cirugia (2 meses o0 60 dias)

Pediatria (2 meses o 60 dias)
Gineco-Obstetricia (3 meses o 90 dias)

Salud Publica (3 meses o 90 dias)

Se denomina "ROTACION" al conjunto de actividades
realizadas en las salas o los servicios que componen una
Gran Rotacion y realizadas en el periodo de tiempo,
asignado a cada una de ellas en los diferentes Centros

de Entrenamiento de Internos de Medicina.

Se denomina "SUB ROTACION" al conjunto de
actividades realizadas en las salas o los servicios que

componen una Rotacion.
Las actividades académicas, incorporan: Presentacion

de caso clinico, Sesion clinico patolégica, Revision

bibliografica, Conferencias y Micro conferencias,
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Seminarios, Talleres y Otras actividades programadas

por los Centro de Entrenamiento.

Las actividades asistenciales, incorporan: Entrega de
guardia, Visita médica, Consulta externa, Actividades
quirargicas, Actividades de laboratorio y gabinete,

Elaboracion cientifica del expediente clinico.

Las actividades de investigacion, incluyen: Investigacion
bibliogréafica, Presentacion de monografias, Presentacion
de ensayos, Presentacion de informes del trabajo

efectivo en cada rotacion.

Las actividades de interaccion social, incluyen:

Promocion, Prevencion y Curacion.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente, en la Facultad de Medicina, el desarrollo de las actividades
académicas, asistenciales de los estudiantes del internado rotatorio se
realizan con un enfoque por objetivos y las exigencias formativas de los
profesionales cambian vertiginosamente, a esto obedece la necesidad de
trabajar la relacion de competencias, desempefio e idoneidad. La
concepcion de este proceso debe ser flexible, integral y contextual, con su
correspondiente intervencion, que garantice el transito de los estudiantes
por cada nivel o periodo, de manera que integre el diagndstico de las
potencialidades individuales en base al aprendizaje holistico con un
desarrollo amplio de los saberes: saber, hacer, ser y decidir. Ademas, la
practica de la medicina combina la ciencia y la tecnologia con la aplicaciéon
de conocimientos y valores. Esta combinacion gira alrededor de la

interaccion médico-paciente, elemento necesario para que la accion del
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médico pueda intervenir en las necesidades del enfermo. Se realizé una
valoracion que incluyé el andlisis de la relacibn médico-paciente, la
practica meédica, la yatrogenia y la ética médica, para establecer la relacion
existente entre estas categorias. La entrevista médica es la herramienta
principal para obtener una anamnesis fidedigna, y para establecer una
relacion médico-paciente sdlida, perdurable y productiva; esta ultima
constituye un escenario fundamental y determinante para la adecuada
expresion o no del resto de los elementos que definen la practica

asistencial.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de aplicacion de las competencias del saber saber, saber
hacer, saber ser y saber decidir en la relacion médico-paciente de los
alumnos del Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina, UMSA —
Gestion 20197

OBJETIVOS

6.1 General

Determinar la aplicabilidad de las competencias del saber saber, saber
hacer, saber ser y saber decidir en la relacibn médico-paciente de los
alumnos del Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina, UMSA —
Gestion 2019.

6.2 Especificos
Describir los tipos de saberes percibidos por los alumnos del internado

rotatorio de la Carrera de Medicina.
Identificar las competencias del saber saber en relacion al

conocimiento de estados de enfermedades los estudiantes del

Internado Rotatorio de la Carrera de Medicina
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Describir las competencias del saber hacer basado en el modelo de
relacion meédico — paciente informativo que emplean los universitarios

del Internado Rotatorio de la Carrera de Medicina

Establecer las competencias del saber ser en la relacion médico —

paciente como parte del desemperio del Interno de Medicina

Analizar las competencias del saber decidir en los Internos de
Medicina, dentro la relacibn médico — paciente, para ayudar a resolver

la patologia de una persona

7. DISENO METODOLOGICO
7.1 TIPO DE ESTUDIO
7.1.1 Enfoque
Este trabajo es de tipo Descriptivo y transversal, debido a que
se pretende identificar los niveles de competencias que tienen

los estudiantes del internado rotatorio de la Carrera de Medicina

Bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccion de datos es
equivalente a medir.1!

De acuerdo con la definicién clasica del término, medir significa
asignar nameros a objetos y eventos de acuerdo a ciertas
reglas. Muchas veces el concepto se hace observable a través
de referentes empiricos asociados a él. Su intencion es buscar
la exactitud de mediciones o indicadores sociales con el fin de
generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias.
Trabajan fundamentalmente con el nudmero, el dato

cuantificable.12
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7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

Métodos de investigacion

Andlisis y Sintesis: Se emple6 el método con el propédsito de
analizar y sintetizar la informacion acerca de las competencias
de los alumnos del internado rotatorio.

Abstraccion y Concrecion: Se emple6 el método con la finalidad
de reflejar las propiedades, relaciones y cualidades mas
generales, estables y necesarias acerca de la teméatica de la
investigacion.

Método estadistico — Mateméatico: Se emple6 para realizar el
analisis de los resultados de los métodos empiricos empleados

en el trabajo de investigacion.

Técnica

Para realizar el presente trabajo utilizaré las encuestas ya que
nos permitird saber cuales son las preferencias, evaluaciones o
problemas de los Internos de Medicina respecto a la relacion
médico — paciente y asi poder tomar decisiones o disefiar

politicas ajustadas a dichas prioridades.

Instrumentos
Se utilizé el instrumento del cuestionario (anexo 1) dado que
permitiran recoger y examinar datos y su posterior analisis

cuantitativo.

Tipo de estudio

Siendo este trabajo de tipo descriptivo-transversal, porque
estudia situaciones que nos permite identificar los
conocimientos de las competencias de los estudiantes del

internado rotatorio de la Carrera de Medicina.

48



7.2 CONTEXTO O LUGAR
El presente trabajo de investigacion se desarrollé en la Carrera de
Medicina, con los estudiantes del Internado Rotatorio de la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés - Gestion 2019
que cumplen sus actividades en distintos servicios del Hospital de

Clinicas Universitario.

7.3 UNIDAD DE OBSERVACION
Estudiantes de sexto curso de Medicina o Internado Rotatorio de la
gestion 2019

7.4 UNIVERSO Y MUESTRA
El internado rotatorio 2019 de la Carrera de Medicina, esta conformado
por 257 internos, de los cuales, por conveniencia, se toma una muestra
de 50 Internos que desarrollan sus actividades asistenciales en sala,

en los distintos servicios del Hospital de Clinicas

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
a) Estudiante regular del Internado Rotatorio de Medicina, que
requiere haber vencido todas las materias de los cursos
precedentes (no se admite recargo) ratificado por Kardex
Académico
b) Ser Interno de Medicina en servicio.

c) Estar como Interno de Medicina de turno

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Estudiantes no habilitados para el Internado Rotatorio.
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b) Internos de Medicina que hayan sido separados del Internado

Rotatorio por diferentes motivos, sean estos académicos, disciplinarios

u otros.

c) Internos de Medicina de otras Universidades

7.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
7.6.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Percepcion de los saberes en la relacion médico —

paciente.

7.6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Saber saber
Saber hacer
Saber ser
Saber decidir

Relacion médico — paciente

7.6.3 RANGOS Y PORCENTAJES

Para relacionar las diferentes dimensiones (saber saber, saber

hacer, saber ser y saber decidir) se asigné un valor numérico a cada

una de sus variables segun las respuestas posibles:

o Muy bien:
o Bien:
o Aceptablemente:

o Algunos:

R N W b

Cada dimensién cuenta con 4 preguntas (4 variables), por lo que el

puntaje maximo es 16 y el minimo 4. El punto medio entre ambos

valores es de 10, que seria el minimo suficiente (un 50/100).

Mientras mas estos valores se acerquen a 16 (100/100) la
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percepcion individual que tienen los encuestados de sus

capacidades es mayor.

Se considera que los Internos de Medicina tienen una dimensién
desarrollada si tienen un puntaje mayor a 12 en la misma. Esto

significaria que respondieron “bien” o “muy bien” en cada variable.

Finalmente, se comparan los valores entre las diferentes
dimensiones para producir una tabla de correlaciones. Dicha tabla
permitird conocer el porcentaje de Internos de Medicina que
tienen desarrolladas dos dimensiones especificas a la vez

(significa que tienen 12 o0 mas puntos en cada dimension).
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8. RESULTADOS
Tabla N° 1 RESUMEN DE CORRELACION ENTRE LAS DIFERENTES

DIMENSIONES

Saber Saber Saber Saber

saber hacer ser decidir
Saber 60% 86% 70%
saber
Saber 60% 64% 62%
hacer
Saber 86% 64% 70%
ser
Saber 70% 62% 70%
decidir

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizo con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

ANALISIS

Tablas cruzadas: Saber saber vs el resto

Hay una correlacion que indica que 60% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber saber y el saber hacer.

Hay una correlacion que indica que 86% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber saber y el Saber ser.

Hay una correlacion que indica que 70% de los estudiantes tienen

desarrollado ambos el Saber saber y el Saber Decidir.

Tablas cruzadas: Saber Hacer vs el resto

Hay una correlacion que indica que 60% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber saber.

Hay una correlacion que indica que 64% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber ser.

Hay una correlacidon que indica que 62% de los estudiantes tienen

desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber decidir.
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Tablas cruzadas: Saber Ser vs el resto

Hay una correlacion que indica que 86% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber ser y el Saber saber.
Hay una correlacion que indica que 64% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos el Saber ser y el Saber hacer.
Hay una correlacién que indica que 70% de los estudiantes tienen

desarrollado ambos el Saber ser y el Saber decidir.

Tablas cruzadas: Saber Decidir vs el resto

Hay una correlacion que indica que 70% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos o sea el Saber decidir y el Saber saber.

Hay una correlacién que indica que 62% de los estudiantes tienen
desarrollado ambos, el Saber decidir y el Saber hacer.

Hay una correlacion que indica que 70% de los estudiantes tienen

desarrollado ambos, el Saber decidir y el Saber ser.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 1: SABER SABER - VARIABLE 1

Conoce las etapas de un estado de enfermedad?
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Conoce las etapas de un estado de enfermedad?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizd con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en conocer las etapas de un estado de enfermedad, el grafico de barras
comparativo 1, nos muestra que el 64% de los estudiantes conocen muy bien, no
obstante, el 26% conoce bien, finalmente en menor porcentaje tiene

conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 2: SABER SABER - VARIABLE 2

Aplica sus conocimientos con calidad y calidez?
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Aplica sus conocimientos con calidad y calidez?

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado

rotatorio en aplicar sus conocimientos con capacidad y calidez, el grafico de

barras comparativo 2, nos muestra que el 56% de los estudiantes conocen muy

bien y el 44% conoce bien.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 3: SABER SABER - VARIABLE 3

Diferencia la individualidad en la conducta de enfermedad en cada paciente?
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Diferencia la individualidad en la conducta de enfermedad en cada paciente?
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en diferenciar la individualidad en la conducta de enfermedad en cada
paciente, el grafico de barras comparativo 3, nos muestra que el 48% de los
estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 46% conoce bien, finalmente, con

un porcentaje de 6% tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 4: SABER SABER - VARIABLE 4

Identifica las pruebas complementarias para corroborar un diagnostico

presuntive?
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ldentifica las pruebas complementarias para coerroborar un diagnéstice
presuntive?

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en identificar las pruebas complementarias para corroborar un
diagndstico presuntivo, el grafico de barras comparativo 4, nos muestra que el
36% de los estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 50% conoce bien,

finalmente un porcentaje de 14 % tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 5: SABER HACER — VARIABLE 5

Organiza los signos v sintomas de las enfermedades de manera racienal?
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Organiza los signos y sintomas de las enfermedades de manera racienal?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado

rotatorio en organizar los signos y sintomas de las enfermedades de manera

racional, el grafico de barras comparativo 5, nos muestra que el 34% de los

estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 66% conoce bien.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 6: SABER SABER - VARIABLE 6

sa la empatia con el paciente v sus familiares?
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Usa la empatia con el paciente y sus familiares?

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis.- En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en usar la empatia con el paciente y sus familiares, el grafico de barras
comparativo 6, nos muestra que el 40% de los estudiantes conocen muy bien,
no obstante, el 52% conoce bien, finalmente un porcentaje de 8% tienen
conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 7: SABER HACER - VARIABLE 7

Programa las actividades asistenciales segun el o la paciente?
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Programa las actividades asistenciales segun el o la paciente?
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Andlisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en programar las actividades asistenciales segun él o la paciente, el
gréfico de barras comparativo 7, nos muestra que el 56% de los estudiantes
conocen muy bien, no obstante, el 38% conoce bien, finalmente un porcentaje

del 6% tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 8: SABER HACER - VARIABLE 8

Fundamenta la utilidad de procedimientos clinicos, laboratoriales v de gabinete a
realizar en su paciente.
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Fundamenta la utilidad de procedimientos clinicos, laboratoriales y de
gabinete a realizar en su paciente.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en fundamentar la utilidad de procedimientos clinico, laboratoriales y de
gabinete a realizar en su, el gréfico de barras comparativo 8, nos muestra que el
38% de los estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 50% conoce bien,

finalmente un porcentaje de 12 % tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 9: SABER SER - VARIABLE 9
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Respeta la autodeterminacion de los pacientes?

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Andlisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado

rotatorio en respetar la autodeterminacién de los pacientes, el grafico de barras

comparativo 9, nos muestra que el 38% de los estudiantes conocen muy bien, no

obstante, el 58% conoce bien, finalmente un porcentaje de 4 % tienen

conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 10: SABER SER - VARIABLE 10

Colabora para que el paciente tenga apoyo de servicio social en ausencia de

familiares?
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Colabora para que el paciente tenga apoyo de servicio social en ausencia de
familiares?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizd con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en colaborar para que el paciente tenga el apopo de servicio social en
ausencia de familiares, el grafico de barras comparativo 10, nos muestra que el
52% de los estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 44% conoce bien,

finalmente un porcentaje de 4 % tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 11: SABER SER - VARIABLE 11

Comparte con sus comparneros sus conocimientos v experiencias clinicas?
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Comparte con sus compaferos sus conocimientos y experiencias clinicas?
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en identifica las pruebas complementarias para corroborar un
diagndstico presuntivo, el grafico de barras comparativo 11, nos muestra que el
42% de los estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 52% conoce bien,
finalmente un porcentaje de 6% tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 12: SABER SER - VARIABLE 12

Valora el reglamento interno del hospital ylo serviocio donde realiza su
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Valora el reglamento interno del hospital yo serviocio donde realiza su
internado?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizd con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en valorar el reglamento interno del hospital y/o servicio donde realiza
su internado, el grafico de barras comparativo 12, nos muestra que el 42% de los
estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 54% conoce bien, finalmente un

porcentaje de 4 % tienen conocimiento aceptable.

65



GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 13: SABER DECIDIR — VARIABLE 13

Propone seguimiento integral de especialistas para los pacientes a su cargo?
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Propone seguimiento integral de especialistas para los pacientes a su carge?

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del cuestionario que se utilizd con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado

rotatorio en proponer seguimiento integral de especialistas para los pacientes a

su cargo, el grafico de barras comparativo 13, nos muestra que el 38% de los

estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 56% conoce bien, finalmente un

porcentaje de 6 % tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 14: SABER SER - VARIABLE 14

Tiene iniciativa para alertar oportunamente, frente al cambioc en el estado general
de un paciente.
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Tiene iniciativa para alertar oportunamente, frente al cambiec en el estado
general de un paciente.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Analisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en tener iniciativa para alertar oportunamente frente al cambio en el
estado general de un paciente, el grafico de barras comparativo 14, nos muestra
gque el 56% de los estudiantes conocen muy bien, no obstante, el 38% conoce
bien, finalmente un porcentaje de 6 % tienen conocimiento aceptable.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 15: SABER SER - VARIABLE 15
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Organiza el expedientye clinice de cada paciente.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Andlisis. - En relacion al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en organizar el expediente clinico de cada paciente, el grafico de barras
comparativo 15, nos muestra que el 50% de los estudiantes conocen muy bien'y

el otro, 50% conoce bien.
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GRAFICOS DE BARRAS COMPARATIVO 16: SABER SER — VARIABLE 16

Conforma sus equipos de trabajo dentro de el internado.
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Conforma sus equipos de trabajo dentro de el internadeo.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del cuestionario que se utilizé con

los internos de Medicina en el Hospital de Clinicas.

Andlisis. - En relacién al conocimiento que poseen los estudiantes del internado
rotatorio en conformar equipos de trabajo dentro el internado, el grafico de
barras comparativo 16, nos muestra que el 44% de los estudiantes conocen

muy bien y el 66% conoce bien.
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9. CONCLUSIONES
El trabajo ha identificado los niveles de competencias que poseen los

Estudiantes del Internado Rotatorio reflejados en el acapite de resultados.

Despliegan las competencias de saberes: saber, hacer, ser y decidir en la
relacion médico — paciente que emplean los estudiantes del internado

rotatorio de la Carrera de Medicina.
En el Saber Saber complementan los conocimientos adquiridos en las
materias precedentes con las adquiridas en el Internado rotatorio de

Medicina.

En el saber Hacer, logran puntualizar su labor conforme realizan sus

diferentes rotes dentro el Internado Rotatorio

En el Saber ser individualizan su accionar, tomando en cuenta los distintos

factores del entorno del paciente

En el Saber decidir, toman decisiones de apoyo a los enfermos y su

entorno, con la premisa de sanarlo.
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10. RECOMENDACIONES

Las competencias de los saberes deben ser desarrolladas durante todos

los afios que el estudiante esta cursando su carrera universitaria.

En cada rote debe ser factible que el Interno de Medicina sea evaluado en

como aplica las distintas competencias.

Es importante que los estudiantes que realizan el Internado Rotatorio,
cultiven la constante actualizacion de sus conocimientos para desarrollar

el saber saber

El contacto con el paciente debe ser monitorizado por su docente tutor,
médico de sala y residente, a fin de lograr adquirir bases practicas para su

desarrollo profesional futuro.
La actividad médica que realiza en Interno de Medicina debe ser
secundada con el desarrollo de la empatia con cada paciente y en todo

momento.

Un Interno de Medicina debe desarrollar la capacidad de trabajar en

equipo, para bienestar de los pacientes.
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12. ANEXOS

Anexo 1

HOSPITAL/SERVICIO FECHA:
Lee detenidamente, analice y marque con una “X” SOLO en una casilla
Nro | Dimension Muy Bien Aceptable | Algunos
Bien mente
SABER SABER

1 Conoce las etapas de un estado de
enfermedad?

2 Aplica sus conocimientos con calidad y
calidez?

3 Diferencia la individualidad en la conducta
de enfermedad de cada paciente?

4 Identifica las pruebas complementarias
para corroborar un diagndstico presuntivo?
SABER HACER

5 Organiza los signos y sintomas de las
enfermedades de manera racional?

6 Usa la empatia con el paciente y sus
familiares?

7 ¢, Programa las actividades asistenciales
segun él o la paciente?

8 Fundamenta la utilidad de procedimientos
clinico, laboratoriales y de gabinete a
realizar en su paciente.

SABER SER

9 Respeta la autodeterminacion de los
pacientes?

10 Colabora para que el paciente tenga el
apoyo de servicio social en ausencia de
familiares?

11 Comparte con sus compaferos sus
conocimientos y experiencias clinicas?

12 Valora el reglamento interno del hospital
y/o servicio donde realiza su Internado?
SABER DECIDIR

13 Propone seguimiento integral de
especialistas para los pacientes a su
cargo?

14 Tiene iniciativa para alertar oportunamente
frente al cambio en el estado general de un
paciente

15 Organiza el expediente clinico de cada
paciente?

16 Conforma equipos de trabajo dentro el

internado?
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Anexo 2

Construccioén de las tablas

Para relacionar las diferentes dimensiones (saber saber, saber hacer, saber ser
y saber decidir) se asigné un valor numeérico a cada una de sus variables segun

las respuestas posibles:

o Muy bien:
o Bien:

o Aceptablemente:

R N W b

o Algunos:

Cada dimensién cuenta con 4 preguntas (4 variables), por lo que el puntaje
maximo es 16 y el minimo 4. El punto medio entre ambos valores es de 10, que
seria el minimo suficiente (un 50/100). Mientras mas estos valores se acerquen
a 16 (100/100) la percepcion individual que tienen los encuestados de sus

capacidades es mayor.

Se considera que los Internos de Medicina tienen una dimension desarrollada
si tienen un puntaje mayor a 12 en la misma. Esto significaria que respondieron

“bien” o “muy bien” en cada variable.

Finalmente, se comparan los valores entre las diferentes dimensiones para
producir una tabla de correlaciones. Dicha tabla permitira conocer el porcentaje
de Internos de Medicina que tienen desarrolladas dos dimensiones

especificas ala vez (significa que tienen 12 o mas puntos en cada dimension).
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Anexo 3

Tablas cruzadas: Saber Saber vs el resto

Hay una correlacién que indica que 60% de los alumnos tienen desarrollado
ambos el Saber saber y el saber hacer.

Tabla cruzada 1: Saber Saber*Saber Hacer

Saber Hacer Total
10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00

Saber 11,00 Recuento 0 0 0 0 1 0 0 1
Saber % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 0 0 2 3 1 0 6

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 6,0% 2,0% 0,0% 12,0%

13,00 Recuento 0 2 1 1 4 7 1 16

% del total 0,0% 4,0% 2,0% 2,0% 8,0% 14,0% 2,0% 32,0%

14,00 Recuento 1 2 3 7 4 1 0 18

% del total 2,0% 4,0% 6,0% 14,0% 8,0% 2,0% 0,0% 36,0%

15,00 Recuento 0 0 2 3 3 1 0 9

% del total 0,0% 0,0% 4,0% 6,0% 6,0% 2,0% 0,0% 18,0%

Total Recuento 1 4 6 13 15 10 1 50
% del total 2,0% 8,0% 12,0% 26,0% 30,0% 20,0% 2,0%| 100,0%

Hay una correlacion que indica que 86% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber saber y el Saber ser.

Tabla cruzada 2: Saber Saber*Saber Ser

Saber Ser
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 Total

Saber Saber 11,00 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%

12,00 Recuento 0 6 0 0 0 6

% del total 0,0% 12,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,0%

13,00 Recuento 0 0 16 0 0 16

% del total 0,0% 0,0% 32,0% 0,0% 0,0% 32,0%

14,00 Recuento 0 0 0 18 0 18

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 36,0% 0,0% 36,0%

15,00 Recuento 0 0 0 0 9 9

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 18,0% 18,0%

Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%
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Hay una correlacién que indica que 70% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber saber y el Saber Decidir.

Tabla cruzada 3: Saber Saber*Saber Decidir

Saber Decidir
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 Total
Saber Saber 11,00 Recuento 0 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 0 2 1 2 1 6
% del total 0,0% 0,0% 4,0% 2,0% 4,0% 2,0% 12,0%
13,00 Recuento 0 1 2 5 8 0 16
% del total 0,0% 2,0% 4,0% 10,0% 16,0% 0,0% 32,0%
14,00 Recuento 1 3 5 5 4 0 18
% del total 2,0% 6,0% 10,0% 10,0% 8,0% 0,0% 36,0%
15,00 Recuento 0 3 3 2 1 0 9
% del total 0,0% 6,0% 6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 18,0%
Total Recuento 1 7 12 14 15 1 50
% del total 2,0%| 14,0%| 24,0%| 28,0%| 30,0% 2,0% | 100,0%
Tablas cruzadas: Saber Hacer vs el resto
Hay una correlacién que indica que 60% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber saber.
Tabla cruzada: 4 Saber Hacer*Saber Saber
Saber Saber Total
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00
Saber Hacer 10,00 Recuento 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
11,00 Recuento 0 0 2 2 0 4
% del total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%
12,00 Recuento 0 0 1 3 2 6
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 6,0% 4,0% 12,0%
13,00 Recuento 0 2 1 7 3 13
% del total 0,0% 4,0% 2,0% 14,0% 6,0% 26,0%
14,00 Recuento 1 3 4 4 3 15
% del total 2,0% 6,0% 8,0% 8,0% 6,0% 30,0%
15,00 Recuento 0 1 7 1 1 10
% del total 0,0% 2,0% 14,0% 2,0% 2,0% 20,0%
16,00 Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%
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Hay una correlacion que indica que 64% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber ser.

Tabla cruzada 5: Saber Hacer*Saber Ser

Saber Ser
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 Total
Saber Hacer 10,00 Recuento 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
11,00 Recuento 0 0 2 2 0 4
% del total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%
12,00 Recuento 0 0 1 3 2 6
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 6,0% 4,0% 12,0%
13,00 Recuento 0 2 1 7 3 13
% del total 0,0% 4,0% 2,0% 14,0% 6,0% 26,0%
14,00 Recuento 1 3 4 4 3 15
% del total 2,0% 6,0% 8,0% 8,0% 6,0% 30,0%
15,00 Recuento 0 1 7 1 1 10
% del total 0,0% 2,0% 14,0% 2,0% 2,0% 20,0%
16,00 Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%
Hay una correlacién que indica que 62% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber hacer y el Saber decidir.
Tabla cruzada 6: Saber Hacer*Saber Decidir
Saber Decidir Total
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00
Saber Hacer 10,00 Recuento 0 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
11,00 Recuento 0 0 0 2 2 0 4
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%
12,00 Recuento 0 0 3 2 1 0 6
% del total 0,0% 0,0% 6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 12,0%
13,00 Recuento 1 4 1 3 4 0 13
% del total 2,0% 8,0% 2,0% 6,0% 8,0% 0,0% 26,0%
14,00 Recuento 0 1 5 5 4 0 15
% del total 0,0% 2,0% 10,0% 10,0% 8,0% 0,0% 30,0%
15,00 Recuento 0 2 3 1 3 1 10
% del total 0,0% 4,0% 6,0% 2,0% 6,0% 2,0% 20,0%
16,00 Recuento 0 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 7 12 14 15 1 50
% del total 2,0% 14,0% 24,0% 28,0% 30,0% 2,0% 100,0%
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Tablas cruzadas: Saber Ser vs el resto
Hay una correlacion que indica que 86% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber ser y el Saber saber.

Tabla cruzada 7: Saber Ser*Saber Saber

Saber Saber Total
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00
Saber Ser 11,00 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 6 0 0 0 6
% del total 0,0% 12,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,0%
13,00 Recuento 0 0 16 0 0 16
% del total 0,0% 0,0% 32,0% 0,0% 0,0% 32,0%
14,00 Recuento 0 0 0 18 0 18
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 36,0% 0,0% 36,0%
15,00 Recuento 0 0 0 0 9 9
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 18,0% 18,0%
Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%
Hay una correlacion que indica que 64% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber ser y el Saber saber.
Tabla cruzada 8: Saber Ser*Saber Hacer
Saber Hacer
10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 Total
Saber Ser 11,00 Recuento 0 0 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 0 0 2 3 1 0 6
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 6,0% 2,0% 0,0%| 12,0%
13,00 Recuento 0 2 1 1 4 7 1 16
% del total 0,0% 4,0% 2,0% 2,0% 8,0% | 14,0% 2,0%| 32,0%
14,00 Recuento 1 2 3 7 4 1 0 18
% del total 2,0% 4,0% 6,0%| 14,0% 8,0% 2,0% 0,0%| 36,0%
15,00 Recuento 0 0 2 3 3 1 0 9
% del total 0,0% 0,0% 4,0% 6,0% 6,0% 2,0% 0,0%| 18,0%
Total Recuento 1 4 6 13 15 10 1 50
% del total 2,0% 8,0%| 12,0%| 26,0%| 30,0%| 20,0% 2,0%| 100,0%
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Hay una correlacién que indica que 70% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber ser y el Saber decidir.

Tabla cruzada 9: Saber Ser*Saber Decidir

Saber Decidir
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 Total

Saber Ser 11,00 Recuento 0 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%

12,00 Recuento 0 0 2 1 2 1 6

% del total 0,0% 0,0% 4,0% 2,0% 4,0% 2,0% 12,0%

13,00 Recuento 0 1 2 5 8 0 16

% del total 0,0% 2,0% 4,0% 10,0% 16,0% 0,0% 32,0%

14,00 Recuento 1 3 5 5 4 0 18

% del total 2,0% 6,0% 10,0% 10,0% 8,0% 0,0% 36,0%

15,00 Recuento 0 3 3 2 1 0 9

% del total 0,0% 6,0% 6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 18,0%

Total Recuento 1 7 12 14 15 1 50
% del total 2,0% 14,0% 24,0% 28,0% 30,0% 2,0%| 100,0%

Tablas cruzadas: Saber Decidir vs el resto
Hay una correlacion que indica que 70% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber decidir y el Saber saber.

Tabla cruzada 10: Saber Decidir*Saber Saber

Saber Saber
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 Total

Saber Decidir 11,00 Recuento 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%

12,00 Recuento 0 0 1 3 3 7

% del total 0,0% 0,0% 2,0% 6,0% 6,0% 14,0%

13,00 Recuento 0 2 2 5 3 12

% del total 0,0% 4,0% 4,0% 10,0% 6,0% 24,0%

14,00 Recuento 1 1 5 5 2 14

% del total 2,0% 2,0% 10,0% 10,0% 4,0% 28,0%

15,00 Recuento 0 2 8 4 1 15

% del total 0,0% 4,0% 16,0% 8,0% 2,0% 30,0%

16,00 Recuento 0 1 0 0 0 1

% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%
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Hay una correlacién que indica que 62% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber decidir y el Saber hacer.

Tabla cruzada 11: Saber Decidir*Saber Hacer

Saber Hacer Total
10,00 | 11,00 | 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00
Saber 11,00 Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1
Decidir % del total 0,0%| 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 0 0 4 1 2 0 7
% del total 0,0%| 0,0% 0,0% 8,0% 2,0% 4,0% 0,0%| 14,0%
13,00 Recuento 0 0 3 1 5 3 0 12
% del total 0,0%| 0,0% 6,0% 2,0%| 10,0% 6,0% 0,0%| 24,0%
14,00 Recuento 1 2 2 3 5 1 0 14
% del total 2,0%| 4,0% 4,0% 6,0% | 10,0% 2,0% 0,0%| 28,0%
15,00 Recuento 0 2 1 4 4 3 1 15
% del total 0,0%| 4,0% 2,0% 8,0% 8,0% 6,0% 2,0%| 30,0%
16,00 Recuento 0 0 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 4 6 13 15 10 1 50
% del total 2,0%| 8,0%| 12,0 26,0%| 30,0%| 20,0% 2,0%| 100,0%
Hay una correlacion que indica que 70% de los alumnos tienen
desarrollado ambos el Saber decidir y el Saber ser.
Tabla cruzada 12: Saber Decidir*Saber Ser
Saber Ser
11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 Total
Saber Decidir 11,00 Recuento 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
12,00 Recuento 0 0 1 3 3 7
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 6,0% 6,0% 14,0%
13,00 Recuento 0 2 2 5 3 12
% del total 0,0% 4,0% 4,0% 10,0% 6,0% 24,0%
14,00 Recuento 1 1 5 5 2 14
% del total 2,0% 2,0% 10,0% 10,0% 4,0% 28,0%
15,00 Recuento 0 2 8 4 1 15
% del total 0,0% 4,0% 16,0% 8,0% 2,0% 30,0%
16,00 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 6 16 18 9 50
% del total 2,0% 12,0% 32,0% 36,0% 18,0% 100,0%

82




