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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal de evaluacion con enfoque mixto que tuvo como objeto de
investigacion la competencia y desempefio profesional y campo de estudio el desempefio de los
estudiantes del sexto afio de medicina en la asignatura de Pediatria, con el objetivo de
caracterizar su comportamiento en la actuacion practica en el examen estatal de los estudiantes.
La aplicacién de los métodos tedricos andlisis- sintesis, histérico-légico e inductivo deductivo
permitieron realizar el estudio de sus fundamentos. Los métodos empiricos como la observacién, y
la aplicacién de un instrumento permitieron determinar resultados desfavorables en la realizacién
del examen fisico pediatrico en la primera actuacion y en el razonamiento clinico de los alumnos
durante la segunda actuacion. Se demostré competencia en la confeccién de la historia clinica
pediatrica. El estudio nos permitido acercarnos a los escenarios reales y reveld la necesidad de
consolidar el proceso docente educativo y perfeccionar el trabajo metodoldgico.
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ABSTRACT

A traverse study of evaluation with mixed focus was carried out, that had like investigation object
the competition and professional acting and study field the competition of the sixth year medicine
students’ in the specialty of Pediatrics, with the objective of characterizing their behavior in the
practical performance in the state exam of the students. The application of the methods
theoretical analysis - synthesis, historical-logical and inductive deductive they allowed to carry out
the study of their foundations. The empiric methods as the observation, and the application of an
instrument allowed to determine unfavorable results in the realization of the pediatric physical

exam in the first professional performance, as well as in the clinical reasoning of the students



during the second performance. Professional competition was demonstrated in the making of the
pediatric clinical history. The study allowed to come closer to the real scenarios and it revealed the
necessity to consolidate the educational process and to perfect the methodological work.

Key words: professional competition, practice, medicine students, Pediatrics.

INTRODUCCION
La sociedad del conocimiento demanda formar médicos con una practica profesional diferente. La
educacion médica de pregrado sigue como estrategia tanto en la atenciéon primaria como
secundaria la formaciéon orientada a la calidad, educacién en el trabajo, incremento de los
contenidos de promocion y prevencion, formacion en la comunidad y para la comunidad y el
trabajo en equipo.'?
Se requiere de una docencia centrada en el aprendizaje que propicie que los estudiantes
“aprendan a aprender, se apropien del conocimiento cientifico y desarrollen independencia
cognoscitva.’?
Las competencias en los estudiantes estan formuladas en términos de resultados de aprendizaje.
Es decir, no se define el contenido de los que sedebe ensefar, nitampoco lo que el alumno debe
aprender, sino lo que debe y sabe hacer como resultado de su aprendizaje, incluye el modo de
actuacién, que es uno de sus principales componentes, la motivacién y los valores.>
El término competencia proviene del latin competere de los términos com que significa “juntos,
con, en unidén” y petere que significa “ir hacia, tratar de, tratar de llegar, ir al encuentro una cosa
de otra”. Cuando se utiliza como adjetivo, refiere “a quien se desenvuelve de forma apropiada
para”. En otras acepciones refiere a la preparacion de la persona: al saber, saber hacer y ser, los
conocimientos y pericia de un individuo como resultado del aprendizaje.'™
Han sido multiples las instituciones y autores que han coincidido en definir a las competencias
profesionales. Todas las definiciones tienen un denominador comun: conocimientos, técnica,
metodologia, social e individual, lo cual surge de la necesidad de articular la brecha entre la
docencia y los servicios, entre el mundo del trabajo y la educacién, con el objetivo de establecer
un balance entre las necesidades de la sociedad y los centros formadores.>*
Se evalla mediante el rendimiento educacional o laboral obtenido sobre la base de criterios
acordados, implica un compromiso individual, institucional, educacional y social. Evaluar es emitir
un juicio de valor que expresa la magnitud y calidad con que se han logrado los objetivos
propuestos.>®
La Pediatria es una de las asignaturas mas complejas, estudia integralmente la salud desde la
concepcidn hasta la adolescencia. EL médico egresado en la comunidad es el primer escalén del
Sistema Nacional de Saludy debe dominar la amplitud de su trabajo en la medicina infantil; el
nifio sano, enfermo, en la comunidad y las técnicas de diagndstico y tratamiento. Ademas, es el
que realiza el primer contacto con el paciente y de su preparacion depende el poder resolutivo, la
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pertinencia y la credibilidad en este nivel de atencion. Lo anterior permite un uso mas racional de
las consultas de otras especialidades y de los medios de diagnostico y evita la atencién
fraccionada del paciente, motivo frecuente de insatisfaccién por falta de integralidad.”®

La experiencia acumulada en estos anos y el analisis de las tendencias que sobre esta area existe
en el mundo actual, evidencian la necesidad de proyectarnos hacia elevar el peso que tiene la
evaluacion de todas las habilidades clinicas e interpersonales de los educandos en los examenes
estatales; asi como que estos estén dirigidos a la evaluacién de los principales problemas de salud
que en el desempefio profesional tendrd que abordar el futuro graduado.

La Filial de Ciencias Médicas de Mayari asume la mision de formar profesionales con el reto de
alcanzar en los educandos el nivel cientifico-técnico y humanitario que se exige en los momentos
actuales. A pesar de los esfuerzos encaminados para lograr la mayor calidad en la formacion,
atendiendo al perfil del egresado en la carrera de Medicina, aun existen deficiencias en el
desempefio de los estudiantes, especificamente en la asignatura de Pediatria.

Problema Cientifico: ¢Cuales son las insuficiencias en el desempeno de los estudiantes de Medicina
en la asignatura de Pediatria?

Objetivo general:

Caracterizar el comportamiento del desempefio en la actuacidn practica en el examen estatal de

los estudiantes del sexto afio de medicina en Pediatria.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal de evaluacion con enfoque mixto que tuvo como objeto de
investigacion el desempefio profesional y campo de estudio el desempeno en la actuacion practica
de estudiantes de sexto afio de medicina en la especialidad de Pediatria.

El universo estuvo representado por los estudiantes del sexto afio de la carrera de medicina y con
un muestreo intencional no probabilistico la muestra quedé compuesta por 13 alumnos que
realizaron el examen practico estatal en la especialidad de Pediatria en los dias comprendidos
entre el 19 al 23 de junio de 2017, en el Hospital General Docente “Martires de Mayari”.

Métodos Teoricos:

Analisis- sintesis: Para identificar los elementos que integran el objeto de estudio y establecer los
fundamentos tedricos metodoldgicos esenciales de la investigacién.

Histdrico-ldgico: se realiza un analisis de la bibliografia cientifica, permitid conocer la trayectoria
del problema.

Induccion-deduccion: estrechamente relacionado con el de analisis y sintesis, debido a que
posibilita analizar los fundamentos tedricos-practicos mas importantes del desempefio de los

alumnos en el area pediatrica.



Holistico-dialéctico: Este método permitio obtener una visidon del objeto y campo de la

investigacion como un todo, lo cual permite identificar deficiencias para desarrollar la educacién

médica con resultados superiores.

Métodos Empiricos:

Observacién: Se aplicd durante el examen practico, la interaccién del estudiante con la madre y el

paciente.Se utilizd el instructivo por observacién para examenes estatales en Medicina. (Anexo 2).

Operacionalizacién de la variable:

Variable dependiente: Desempefio de los alumnos.

Variables independientes:

1. Entrevista médica Clasificacion: Cualitativa nominal.

Concepto: Expresa las habilidades comunicativas de los alumnos para la obtencidon de la

informacién y recopilacion de datos relacionados con el problema de salud.

- Escala: Satisfactoria, No satisfactoria

Realizada satisfactoriamente:

Creaciéon de un clima correcto para la comunicacién teniendo en cuenta aspectos éticos y
psicoldgicos; lograr confianza, seguridad y simpatia. El médico debe facilitar el flujo de la
informacion.

Establecimiento de la comunicacién. Correcta relacion médico- madre-paciente; emplear
un lenguaje entendible y asequible al nivel socio-cultural y expresividad que facilite la
comunicaciéon. Escuchar sin interrupcidon y dirigir el interrogatorio hacia los aspectos mas
importantes.

Pesquisa relacionada con factores de riesgos bioldgicos y psicosociales. Abordar aspectos
preventivos como alimentacion, inmunizacién, habitos higiénicos, accidentes, historia
psicosocial. La madre debe comprender a plenitud la orientacion brindada por el médico vy
la disposicidén a responsabilizarse con su cumplimiento.

Identificacion de los sintomas relacionados con la situacién de salud actual. Realizar la
anamnesis completa y con calidad. Precisar al maximo el inicio, curso, y las caracteristicas

de todos los sintomas a fin de obtener un correcto cronopatograma.

Entrevista médica no satisfactoria: incumplimiento o insuficiencias en algunos de los aspectos

anteriores.

2. Examen fisico: Clasificacion: Cualitativa nominal.

Concepto: Exploracién que realiza el estudiante al paciente, con el objetivo de reconocer signos

clinicos con fines diagnésticos y terapéuticos, empleando los métodos clasicos de exploracion.

Escala: Satisfactorio, No satisfactorio.

Realizado satisfactoriamente:

Tener en cuenta aspectos éticos. Debe ser realizado completo, con profundidad, habilidad,

orden ldégico y con calidad.



Realizar examen fisico general, regional y por sistemas, teniendo en cuenta las
particularidades y principios que deben seguirse al realizar el examen fisico de un nifio y
los elementos relacionados con la maduracion de los diferentes drganos y sistemasen
relaciéon con la edad.

En una primera observacién deben ser capaces de apreciar la gravedad del caso.
Elementos como la vitalidad, la marcha, la atencién, la fascie, la motilidad, el color de la
piel, caracteristicas del cabello, el ritmo respiratorio y otros, pueden ser apreciados
durante el interrogatorio, sin la presién por parte del nifo de sentirse examinado.

En los lactantes y nifios pequefios no cooperativos es recomendable iniciar el examen en
los brazos de la madre, aunque en algin momento es preciso acostarlo para realizar
determinadas maniobras.

Al realizar la inspeccién total de la piel pueden hacerlo por partes, asi se evitan cambios
desagradables de temperatura en nifios pequefios y afectar el pudor en pacientes mayores.
Causar el minimo de molestias, y dejando para el final las maniobras mas desagradables,
como es el caso de la exploracidon de la orofaringe o la otoscopia.

Hacer lo posible por tener un lapso de tiempo sin llanto, que permita escuchar con nitidez
las caracteristicas de los ruidos cardiacos, palpar la fontanela cuando aun esté abierta,
precisar las caracteristicas de los pulsos periféricos, medirlas frecuencias respiratorias vy
cardiacas y realizar la auscultacion.

No obviar algunas maniobras o inferir que por la patologia del paciente no es necesario
hacerlo. Registro de la Tension Arterial, que debe hacerse con un esfigmomandmetro
adecuado para el tamafo del nifio.

El examen neuroldégico debe precisarse de acuerdo con la edad del paciente y los
elementos del neurodesarrollo propios de cada etapa.

Se debe realizar siempre las mensuraciones que incluyen el peso, talla, perimetro cefélico
y toracico.

El estudiante debe identificar signos clinicos encontrados.

Examen fisico no satisfactorio: Incumplimiento o error en uno o mas de los principios anteriores o

insuficiencias técnicas.

3. Razonamiento clinico: Clasificacion: Cualitativa nominal.

Concepto: El razonamiento del estudiante para interpretar el problema de salud, arribar a

conclusiones y tomar decisiones en blsqueda de soluciones.

Escala: Satisfactorio, No satisfactorio.

Realizado satisfactoriamente:

Establecimiento correcto de la situacion de salud.
Agrupamiento de sintomas y signos en sindromes.

Realizar correctamente diagnostico positivo, etioldgico y diferencial.



- Realizar indicacién e interpretacion de estudios complementarios segun diagndstico.
- Realizar enfoque integral y de riesgo del paciente, familia y comunidad.
- Prescribir terapéutica adecuada. Plan terapéutico integral y educacién sanitaria. Acciones
de promocién y prevencion.
No satisfactorio: Incumplimiento o error en uno o mas de los aspectos anteriores.
4. Confeccién del informe escrito: Clasificacién: Cualitativa nominal.
Concepto: Confeccion escrita de la historia clinica pediatrica.
Escala: Satisfactorio, No satisfactorio
Realizado satisfactoriamente:
- Completa, con calidad, letra legible, clara, ortografia adecuada, abordar todos los
elementos necesarios segun lo establecido.
No satisfactorio: no se cumplen los requisitos anteriores.
5. Presentacion oral del informe:
Clasificacion: Cualitativa nominal.
Concepto: Discusion oral del caso clinico.
Escala: Satisfactorio, No satisfactorio.
- Satisfactorio: cumplir con habilidades comunicativas, orden ldgico, lenguaje claro,
coherente, con precisién, y dominio del problema de salud.
- No satisfactorio: insuficiencias en los aspectos anteriores.
Los aspectos anteriores se desglosaron en:
- Primera actuacion: Entrevista médica y Examen fisico
- Segunda actuacién: Razonamiento clinico, Presentacion del informe escrito y Presentacion
oral
Procedimientos para alcanzar los objetivos:
Analisis de bibliografias actualizadas sobre temas relacionados con el desempefio del egresado de
medicina. Para conocer los resultados, se utilizé un instructivo de evaluacién por observacion
(anexo 2) en el que se considerd el objetivo, el cual fue aplicado a los 13 alumnos.
El proceso de analisis y evaluacion de las competencias se realizé por la autora, que formo parte
del tribunal y teniendo en cuenta las experiencias.
Para la recoleccién de la informacion se utilizé6 como guia una planilla de vaciamiento (anexo 3).
Procesamiento estadistico:
Se describieron los datos obtenidos para cada variable. Se utilizé el andlisis de frecuencias simples
con nUmeros enteros y por cientos y se presentaron en tablas.
Triangulacidon: Permitié el analisis de los resultados obtenidos con los métodos tedricos, empiricos
y procedimientos estadisticos, para encontrar coincidencias entre los resultados y la informacion
recogida y arribar a conclusiones.

La informacion obtenida se procesé en computadora mediante el programa Excel.



Aspectos éticos: Se solicitd el consentimiento informado de la muestra que participé en el estudio,
se brindd informacién acerca de los objetivos y se cumplid con los aspectos éticos de la

investigacion cientifica (anexo 1).

RESULTADOS

TABLA 1. Primera actuacion profesional.

Actuacion Entrevista Médica Examen Fisico
profesional No % No %
Satisfactorio 8 61.5 4 30.8
No Satisfactorio 5 38.5 9 69.2
Total 13 100 13 100

En la entrevista médica se evidencié una evaluacidn satisfactoria de 8 estudiantes que representd
el 61.5% y no satisfactoria de 5 para un 38.5%.

En cuanto a la ejecucion del examen fisico se observd que solo 4 estudiantes de un total de 13
(30.8%) lo efectuaron sin presentar dificultades. El 69.2% de ellos, representados por 9 alumnos,
fueron penalizados al presentar deficiencias.

TABLA 2. Segunda actuacion profesional.

Actuacion Razonamiento Presentacion escrita  Presentacion oral
profesional clinico

No % No % No %
Satisfactorio 7 53.9 13 100 10 76.9
No Satisfactorio 6 46.1 3 23.1
Total 13 100 13 100 13 100

En el analisisdel razonamiento clinico resulté que 7 alumnos (53.9%) de un total de 13 lo
efectuaron satisfactoriamente y el 46.1% de ellos, representados por 6 estudiantes presentaron
insuficiencias.

La actuacién profesional de los estudiantes en la confeccidén escrita de la historia clinica pediatrica
fue satisfactoria en el total (100%).

En la presentaciéon oral del informe 10 alumnos (76.9%) fueron evaluados satisfactoriamente y 3

estudiantes (23,1%) demostraron deficiencias.

DISCUSION
Las principales dificultades durante la entrevista médica guardaron relacion con el uso de

diminutivos (bebe, nifiito) al referirse al paciente y no se utilizé un lenguaje adecuado al nivel
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sociocultural y a la expresividad de algunas madres que facilitara la comunicacion, como el
empleo de términos médicos que obstaculizaron las respuestas como el apgar al nacer, presencia
de ictero o cianosis, ademas se realizaron preguntas que sugerian respuestas influyendo
negativamente en la elaboracién de la anamnesis.
A través de la entrevista debe establecerse confianza entre el médico, paciente o tutor, pues
existen sentimientos de temor, dudas, por el desconocimiento de lo que tiene o de aquellas
maniobras exploratorias a las que pueden ser sometidos.
Es necesario desechar cualquier tendencia a subestimar el valor de la anamnesis, esta
demostrado que el tiempo que se utilice a realizarla con calidad es tiempo ganado, es la primera
aproximacion diagnéstica y a veces la definitiva, puede conducirnos a un diagndstico mas
temprano y acertado y ahorrar molestias y gastos sobre todo en estudios complementarios.®°
En la entrevista médica estan presentes factores cognoscitivos y afectivos, el médico debe facilitar
el flujo de la informacion. Se debe llamar a los enfermos por su nombre y evitar el uso de
diminutivos, numero de la cama o dolencia, lo que evita descontentos, y evidencian una buena
disposicién comunicativa .19
También se detectaron insuficiencias en la pesquisa de factores de riesgos psicoldgicos y sociales
para la elaboracion de la historia psicosocial, el funcionamiento familiar, las condiciones de vida, y
el ambiente comunitario que nos ubica en el escenario de la vida familiar del nifio.
Se tratara de identificar problemas reales y potenciales en el ajuste psicosocial de la familia, con
vistas a prevenir trastornos potenciales, disfunciones y aunque en ese momento el paciente se
encuentre hospitalizado con una enfermedad aguda, estos son aspectos que influyen sobre la
salud, el estado nutricional, habitos alimentarios, higiene y presencia de trastornos psicoldgicos.®
11
El médico se relaciona con pacientes y familiares para mantener, restablecer o incrementar la
calidad de vida, el bienestar fisico, bioldgico, psicolégico y social por lo cual, en término de
desempefio en medicina, hay que profundizar en el proceso de la comunicacién, el profesional de
salud debe ser capaz de utilizar con efectividad los métodos de interaccion que garanticen una
optima comunicacién en aras de promocidn, prevencion, diagndsticos y una terapéutica
oportuna.'!
Se presentaron barreras como incultura y poca experiencia de algunas madres en el manejo del
nifio, con ideas que tenian fundamentadas como validas, ejemplo de ello es la preparacién
correcta de diferentes tipos de leche, la cantidad de onzas y de tomas al dia, la frecuencia, y los
horarios seguin edad del paciente y los alumnos presentaron dificultades en la orientacion.
Segun lo expresado por Marin y Ledn, en el ambito de los servicios sanitarios son muchos los
problemas que se originan cuando la comunicacion no es adecuada, pues las relaciones
interpersonales son una parte basica del proceso de curacién, y de los cuidados que presta el
personal de salud. Si se critica y no se fomenta la autoestima del paciente, en este caso la madre,
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y no se orienta con claridad se crean barreras en la comunicacidn que afectan la relacion médico-
paciente. 12

De igual manera se observaron insuficiencias en la identificacién y caracterizacién de los sintomas
de la situacidon de salud actual, habilidad esencial para el uso correcto del método clinico, el
pensamiento cientifico basado en conocimientos tedricos, y la posterior actuacién en el
razonamiento clinico y terapéutica integral.

Segun de Dios y Jiménez, entre los elementos que mas afectan la comunicacién entre pacientes,
familiares se encuentran el no dedicar el tiempo necesario a la comunicacién, no fomentar la
confianza y no reconocer al paciente y sus familiares como la fuente mas importante de
informacioén. 13

La comunicacion entre el médico y el paciente es un acto central de la practica clinica. Es una
habilidad que se aprende. Una comunicaciéon efectiva mejora la satisfaccion del paciente,
familiares e influye favorablemente en la calidad de la atencién médica.

Segun lo expresado por Alves de Lima, la comunicacion es el nexo entre la medicina basada en la
evidencia y el trabajo en terreno real de todos los dias. Las habilidades comunicativas son uno de
los cuatro elementos esenciales (junto al conocimiento, la capacidad de resolver problemas y la
capacidad de efectuar un adecuado examen fisico) de la competencia clinica.'*

Las deficiencias encontradas en la realizacion del examen fisico se correspondieron con el
incumplimiento con la organizacion y la no identificacion de signos clinicos. En el examen fisico
general se evidencid la pobre apreciacion del estado pondoestatural del paciente y errores
técnicos al realizar las mensuraciones. En el examen fisico regional y por sistemas observamos
deficiencias en la realizaciéon de algunas maniobras, como la de Ortolani y precisar dismetrias en
los miembros inferiores, también escaso dominio de elementos de maduracion que conllevaron a
cometer errores en la exploracion clinica. El aparato de mayor dificultad en la actuacion de los
alumnos fue el examen fisico del Sistema Nervioso Central, demostrandose errores en la
exploraciéon del tono muscular, los reflejos, pares craneales o dificultad en la interpretacion en
relacion con la edad, la palpacion de la fontanela anterior en posicion incorrecta, deficiencias en la
busqueda de signos meningeos, los cuales estan ausentes en ninos menores de 2 afios.

El examen fisico representa unos de los componentes mas importantes de la aplicacién del
método clinico. El examen fisico general es muy util y no molesta, se insistird en la actitud,
posicién, facies, marcha, estado de la piel y las mucosas, pelo y ufias, tejido celular subcutaneo,
impresion sobre el estado nutricional, crecimiento y desarrollo y situacién neuropsiquica del
paciente 8!

El examen por regiones es mas cdmodo para el nifio y hasta para el médico y evita omisiones. Se
exploran sucesivamente: cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis, regién inguinal incluyendo

genitales y ano, extremidades y columna vertebral. La exploracion de los sistemas o aparatos



debe ser detallada, utilizar correctamente las técnicas de inspeccidon, palpacion, percusion y
auscultacion y tener en cuenta las particularidades segiin edad y madurez bioldgica.® !
El examen del sistema nervioso es el mas dificil no solo en el nifio, sino también en el adulto y
para que resulte exitoso el alumno debe haber sido instruido previamente por los profesores. Este
examen tiene sus requerimientos especiales para cada edad, y tienen diferencias segun el
neurodesarrollo e incluye procedimientos de pesquisa de problemas de salud frecuentes en las
edades tempranas de la vida.
Autores como M. Moreno, plantean que, en los momentos actuales, con el desarrollo impetuoso de
las tecnologias, algunos médicos han perdido la confianza en el interrogatorio, el examen fisico y
el razonamiento médico, y sobrevaloran el uso de las tecnologias en el diagndstico.'®
Al aplicar el método clinico en la atencidon de un paciente, asi como el epidemioldgico, en la familia
y la comunidad, se utiliza el método cientifico de las ciencias con un enfoque hipotético deductivo.
Este ha demostrado ser eficiente en la solucién de problemas con el minimo de tiempo, el menor
costo y mayor beneficio .
En el desempefo de los alumnos al realizar el razonamiento clinico se evidenciaron dificultades en
establecer la cronologia y descripcidon completa de los sintomas y signos de la situacion actual de
salud.
Existieron deficiencias al realizar los diagndsticos positivos, diferenciales y etioldgicos en pacientes
con diagnodsticos de sindromes respiratorios como Coqueluchoide y de obstrucciéon bronquial,
digestivos como enfermedades diarreicas agudas con diferentes mecanismos de produccién y
sindromes febriles sin sintomas ni signos de localizacion.
Al realizar los diagndsticos diferenciales se debe hacer un analisis comparativo con cuadros
similares a partir de los sintomas que lo distinguen, partiendo de las enfermedades mas
frecuentes hacia lo raro. El diagndstico etioldgico es una de las principales metas para obtener el
maximo provecho en el tratamiento, en algunas ocasiones con la clinica y los complementarios se
puede obtener, en otras habrd que plantear un diagndstico causal de probabilidad, teniendo en
cuenta los antecedentes del nifio, familia, y del ambiente, incluyendo la epidemiologia .8*!
El diagnostico correcto del asma en nifios menores de cinco anos, se basa en la evaluacion de la
historia clinica del paciente, el examen fisico y tomando en consideracion la historia familiar, el
tiempo de evolucion de los episodios, la recurrencia y la respuesta al tratamiento. En un estudio
reciente en Ciudad de la Habana se identificaron necesidades de aprendizaje, predominantemente
en el orden epidemioldégico y manejo integral de pacientes asmaticos, que reflejan el
desconocimiento y carencia de habilidades de los médicos generales.’
En la utilizacion de las graficas de crecimiento para la valoracién del estado nutricional de los
pacientes, algunos alumnos presentaron dificultades en la interpretacion de los valores segun los
percentiles y se demostré la no percepcion del riesgo en la desaceleracion del ritmo de
crecimiento o curvas estacionarias de peso.
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Lo mas importante en la evaluacion del desarrollo fisico, no es un registro aislado, sino la
valoracién de la direccion y la estabilidad de las curvas de crecimiento de los diferentes
indicadores. Ademas, saber explicarle a la madre como marcha este proceso en su hijo. Si la
curva de crecimiento del nifio se encuentra fuera del rango de valores de normalidad, ya sea por
defecto o exceso, o si tiene un comportamiento inestable. Se debe analizar con ella las posibles
causas de ese comportamiento y las medidas necesarias para corregirlo .8

En correspondencia con la anterior podemos decir que aun prevalece el nivel de familiarizacién y
reproduccion en el proceso de ensefianza, sin estimular profundamente el nivel productivo en los
estudiantes.

La investigacion realizada por Gutiérrez, demostré que las insuficiencias en el desarrollo del
pensamiento afectan la calidad de la formacidn, limitando en los estudiantes el aprendizaje, y la
construccién del conocimiento cientifico, las cuales se harian evidentes en la capacidad para
aprender a razonar e investigar .*°

Otros autores plantean que mas alla del deterioro del método clinico, lo que existe es una crisis de
las habilidades de pensamiento, como producto de un proceso de ensefianza aprendizaje basado
fundamentalmente en el método de ensenanza tradicional, con una sobrecarga de la actividad
reproductiva .2°

Lazaro Arturo Vidal en un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Docente Eliseo Noel Caamafio
Alvarez de Matanzas encontré dificultades de los estudiantes de 6to afio de Medicina en la
identificacion de los problemas de salud, falta de razonamiento, deficiencias en las tomas de
decisiones terapéuticas y en la proyeccién comunitaria.*!

Emma Aurora Bastart caracterizé la formacion de las habilidades profesionales en los estudiantes
de Medicina desde la asignatura Pediatria en la facultad 2 de la Universidad de Ciencias Médicas
de Santiago de Cuba, donde se observo falta de integralidad del proceso ensefianza aprendizaje,
centrandose en lo cognoscitivo y se percibié carencias en la realizacién de modo en los alumnos.??
Entre los objetivos terminales del médico general, se encuentra la formaciéon de un profesional
capaz de aplicar el método cientifico a los problemas de salud, por lo que se debe desarrollar un
pensamiento para integrar coherente y dialécticamente este método, al clinico epidemiolégico, asi
como desarrollar independencia en los modos de actuacién del estudiante. 23

La actuacién de los estudiantes en la confeccidon escrita de la historia clinica pediatrica fue
satisfactoria en 100% de ellos, cumpliéndose con lo establecido en cuanto a orden, letra clara,
legible, ortografia, y elementos para la evaluacion del paciente.

La historia clinica constituye el documento mas importante con el que ha de trabajar el médico en
cualquier nivel de atencidn donde realice su actividad. Su organizacion y legibilidad son
imprescindibles para encontrar los datos de interés y de ese modo pueda cumplir los objetivos por

los que se confecciona, debe garantizarse su conservacién durante el periodo que se establezca .*°
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En el paciente hospitalizado, la evolucion debe contener el estado actual del paciente desde el
punto de vista clinico, un comentario de cada examen complementario realizado y una conclusion
razonada, explicando cada accién que se ejerza sobre el paciente y rediscutiendo el caso siempre
que sea necesario. 1°

En la presentacién oral del informe las deficiencias identificadas guardaron relaciéon con el orden,
dominio del lenguaje, coherencia y precision.

Para lograr una competencia comunicativa, ademas del entrenamiento en las habilidades, se
necesita también el desarrollo de actitudes favorables, la estimulacidon de un pensamiento flexible,
de la creatividad y de esta manera, un mayor grado de profesionalismo. Se plantea que el hombre
interviene como personalidad y la eficiencia en su actuacién estda dada por elementos ejecutores,
motivacionales, caracteroldgicos y personoldgicos que hacen del sujeto un buen comunicador o
no.**

En un estudio reciente se planted que un comunicador debe poseer determinadas exigencias en la
oratoria y se demostré que no estan suficientemente desarrolladas en los profesionales de la

salud.?®

CONCLUSIONES

En funcion del alcance del objetivo propuesto se arribd a las siguientes conclusiones:

- Los resultados mas desfavorables en la primera y segunda actuacion profesional se
correspondieron con la realizacion del examen fisico pediatrico y el razonamiento clinico
respectivamente.

- Se demostré competencia de los alumnos en la confeccidn de la historia clinica pediatrica.

- El estudio reveld la necesidad de consolidar el proceso docente educativo en la asignatura de
Pediatria, que promuevan el desarrollo de habilidades y las formas ldgicas del pensamiento que

establece el perfil del egresado.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Y0O: =-emmmemmmm e conozco que, en el Hospital General Docente
“Martires de Mayari”, se desarrolla actualmente una investigacién que tiene el propdsito de
caracterizar el comportamiento del desempeno en la actuacién practica en el examen estatal de
los estudiantes del sexto afo de medicina en la especialidad de Pediatria.

Se me ha informado que los resultados del estudio solo seran conocidos por los investigadores y
no seran revelados a ninguna persona sin autorizacién, ni utilizada en otras investigaciones.
Conozco también que mi participacién contribuye a que los resultados sean utilizados para el
desarrollo de mi perfil.

Conocido lo antes planteado en este documento y aclarada todas las dudas, expreso mi
disposicién de participar en esta investigacion, con todos los datos que me soliciten.

Para que asi conste, firmo el presente documento:

Nombre y Apellidos--=-=-==========-c-commmm oo Firma-------=-=--=-------
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Anexo 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DOCENCIA MEDICA SUPERIOR
EXAMEN ESTATAL DE MEDICINA
Instructive de Evaluacion por Observacidn
MNombre y Apellidos:
Rotacion Examingda:

.-“'l"l.m{ I-lflh PROFESIONAL. irr: Aﬂuntlﬁﬂfﬂnmpﬂenﬂn ¥ I}c:tmptl.-n}
I: ENTREVISTA MEDICA | Realizado satis- | Mo satisfac- | Mo realizada
e ey - . __ factoriamente | torlamente
1.- Creacién de un clima correcto para la comunicacién (5) =
(Aspectos éticos ¥ Psicolégicos)
2.-Establecimiento de comunicacidin bidireccional. {5
(Comprensidn. lenguaje adecuado a la persona iratada)
3.-Pesquisa relacionada con: (5)
(Faewores de riesgo. Psicosociales. Condiciones de vida)
4.-Identificaciin de los sintomasisituacidn de salud (10} I
Il.- EXAMEN FiSICO - T

! i “i'éenica de realizacion del Examen Fisico Tas L
! {Aspectos élicos. Profundidad. Habilidades, Destreza. i
| ks tension. Orden lagico. Calidad )
2.~Identificaciion de los signos encontrados AL )
ACTUACION PROFESIONAL 2da ACTUACION (Defensa de Actuacion)
11 RAXONAMIENTO CLINICO Realizado satis- | No satisfac- | No realizada
- S, e .. factoriamente | torlamente
1.- Diagnostico Clinieo (15}
{Establecimiento del cronopatograma y'o situacion de salud | I i
Agrupamienio de sintomas ¥ signos cn sindromes. Diagnbstico | i
positive diferencial ¥ etivldgico o imegral de la siluacion de |
suluad}
2. -Exdamenes Complencatarios (5)
(Indicacidn e interprelacidn scgin sintomas. sindromes y -
diagnostico)
3.-Enfoque integral ¥ de riesgo (5}
{Individuo-Familia-Comumdad)
4.-Plan Terapéutico Integral (10}
| {lerupéutica, Acciones promocionales, Acciones preventivas,
i Eduecacion sanitaria )
1V.- PRESENTACINON DEL INFORME ESCRITO (5
(HC: 11SE. Letra clara. legible, orografia lementos
| necesarios para la evaluacién del individuo) _ e | _ . _
V.PRESENTACION ORAL_____ Tun |
{Orden logico, Lenguaje Claro, Dominio del pmbﬂ:ma |
Sepuridad de los conceplos. Coherencia, Presicion.) | i

Instrueciones al ribunal: Se empleard una hoja pam cada estudiante
Otorgar los puntos en la casilla apropiada segin la escala y criterios aprobados.

TOTAL: = i .. ——
" Firma del estudiante
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Anexo 3.
Hospital General Docente

“"Martires de Mayari”

Mayari
Planilla para la recoleccion de datos
Fecha del examen
Nombre y Apellidos
Primera actuacién profesional
Entrevista Medica Examen Fisico

Satisfactorio @ = -——mmeem 0 mmmmmeeeeee
No Satisfactoria @ = =  -—==—=---- = -
Segunda actuacion profesional

Razonamiento Presentacion Presentacion

Clinico escrita oral

Satisfactorio @ = === mmme— mmma-

No Satisfactoria @ -—-—— mmme— mmmaa



