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RESUMEN

Durante los afios 2013 al 2015, se realizd6 un estudio analitico para
valorar mediante un cuasi experimento, la viabilidad de un sistema de
tareas docentes para que estudiantes de tercer afio de medicina en la
Facultad de Guantanamo desarrollen la habilidad atencion médica. Los
resultados del cuasi experimento evidencian que estas tareas
contribuyen a mejorar el nivel de desarrollo de esa habilidad en los
mismos.

Palabras clave: atencion médica integral; habilidades clinicas, tarea
docente

ABSTRACT

During the years 2013 to 2015, an analytical study was carried out to
evaluate, through a quasi-experiment, the feasibility of a system of
teaching tasks for third year medical students in the Faculty of
Guantanamo to develop the medical care skill. The results of the quasi-
experiment show that these tasks contribute to improve the level of
development of this ability in them.
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INTRODUCCION

En Cuba se asume el reto de egresar un médico general que resuelva
problemas de salud mediante una atencién médica integral (AMI).
Empero estudios realizados en Guantdanamo revelan que muchos de
ellos muestran pocas posibilidades para satisfacer esta empefio.!"?Para
el logro de esta aspiracion se requiere de una via para que el estudiante
de medicina alcance el dominio del saber cémo hacer las acciones que le
posibilitarian ejecutar AMI adoptando determinada actitud hacia la
misma, exigencia planteada en el modelo del profesional.?

En coherencia con lo expresado se identifica el siguiente problema de
investigacién: écdmo contribuir a que el estudiante de medicina
desarrolle la habilidad AMI (HAMI) para resolver problemas de salud? El
objetivo de investigacidn es elaborar un sistema de tareas docentes para
el desarrollo de la HAMI en los estudiantes de medicina a través del
proceso de ensefianza aprendizaje (PEA) de las asignaturas del ejercicio
de la profesion.

METODO

Se realizé un cuasi experimento orientado a comprobar la contribucién
de un sistema de tareas al desarrollo de la HAMI en dos grupos intactos
de estudiantes que realizaron el PEA de la asignatura Medicina Interna
en el Hospital “Dr. Agostino Neto] de Guantanamo durante la primera y
la decimocuarta semana del segundo semestre en el curso 2014- 2015.
Estos estudiantes ofrecieron su consentimiento para conformar un grupo
control (n = 50) y un grupo experimental (n = 50).

Para constatar el nivel alcanzado por el estudiante en el desarrollo de la
HAMI se utilizd el examen de desempefio en la AMI de un paciente
asignado durante el pase de visita docente y su autoevaluacién. En el
caso del grupo experimental se compararon los resultados obtenidos en
la prueba inicial y en la prueba final luego de la aplicacion del sistema de
tareas propuesto. En el caso del grupo control se compararon los
resultados obtenidos en la prueba inicial y en |la prueba final; en estos
no se aplico el sistema de tareas.
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En el caso del grupo experimental se compararon los resultados
obtenidos en la prueba inicial y en la prueba final luego de la aplicacion
del sistema de tareas propuesto. En el caso del grupo control se
compararon los resultados obtenidos en la prueba inicial y en la prueba
final; en estos no se aplico el sistema de tareas.

En la investigacidn se emplean las siguientes definiciones:

- Atencién médica integral: es el sistema de acciones que de manera
integrada y secuencial el médico debe ejecutar dirigidas al
diagnostico y la intervencion médica para transformar el estado
salud-enfermedad del paciente, en el contexto familiar vy
comunitario.

- HAMI: la expresién del dominio por el médico general de los
saberes cognoscitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales
que le permiten ejecutar el sistema de acciones y operaciones
necesarias para una atencién médica integral, concretado en su
modo de actuar para resolver los problemas de salud del paciente
en su contexto familiar y social.

- Desarrollo de la HAMI en el médico general: las transformaciones
que se producen en el médico general que expresan el dominio de
la comprensiéon y la ejecucién de las acciones y operaciones
requeridas para el diagndstico y la intervencidn médicas,
concretadas en los resultados de una reflexion valorativa del nivel
real que ha alcanzado en su modo de actuar para resolver los
problemas de salud mediante una atencidon médica integral.

- Nivel en que se expresa el desarrollo de la HAMI en el médico
general: corresponde con el nivel en que es capaz de utilizar los
saberes cognoscitivos, procedimentales, valorativos y actitudinales
que posee relacionados con una AMI para resolver los problemas de
salud del paciente.

Para su evaluacion se empled la siguiente escala ordinal:

a) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un
buen nivel de adecuacidn con relacién al estado deseado del
indicador que se evalua, al no encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales, de manera que logra aplicar
AMI con nivel de suficiencia elevado. Se corresponde con un
elevado nivel de apropiacion de este indicador.

b) Parcialmente adecuado (PA): igual al anterior, pero se considera
logra aplicar AMI con determinado nivel de insuficiencia en
cuestiones poco significativas, que puede ser susceptible de
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perfeccionamiento. Significa que se ha apropiado en un nivel
aceptable del indicador en cuestion.

c) Poco Adecuado (PoA): Se considera aquel aspecto que indica que
existe bajo nivel de adecuacion con relacién al estado deseado del
indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para lograr aplicar AMI. Implica que no ha
logrado apropiarse del indicador en cuestion.

Se asumid un cambio significativo si: se produce un ascenso en un valor
en la escala ordinal al comparar los resultados antes y después de la
aplicacién del sistema de tareas.

Sistema de tareas docentes para el desarrollo de la HAMI: un sistema de
acciones y operaciones cuya ejecucion, ante determinadas exigencias y
condiciones, posibilita al estudiante la apropiacién de saberes
conceptuales, metodoldgicos y actitudinales para el diagndstico y la
intervencion médica, asi como su aplicacion a un nivel productivo en la
practica clinica durante su formacion inicial contribuye al desarrollo de la
HAMI.

Este sistema incluye las siguientes tareas:

1. Tareas docentes que contribuyen a la percepcidon y comprension del
contenido relacionado con la atencion médica integral.

2. Tareas docentes que exijan el entrenamiento del estudiante en la
aplicacién del contenido requerido para ejecutar una AMI.

3. Tareas docentes que exijan al estudiante realizar una reflexién
valorativa del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad AMI.

Los andlisis estadisticos se realizan con el uso del sistema de
computacién SPSS en su version 15 para Windows. El nivel de
significacion para aceptar o rechazar la hipdtesis alternativa, se
establece para p < 0.05, que determina el 95 % de fiabilidad en la
conclusién que ofrezca la aplicacién de la prueba.

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacién del desempeino de los estudiantes que
conformaron ambos grupos de investigacién se revelan en la Tabla 1 y
Grafico 1. Se observé que para las tres dimensiones o tareas ejecutadas
para el desarrollo de la HAMI en los estudiantes las diferencias
porcentuales entre el grupo control y el grupo experimental exceden del
50.0 %, lo que indica niveles superiores en el desarrollo de la HAMI en
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los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes (grupo
experimental).

Tabla 1. Resultados de la evaluacion del nivel de desarrollo de la
habilidad atencion médica integral alcanzado por los estudiantes del
grupo control y el experimental posterior a la implementacidon del
sistema de tareas.

Etapa final (Grupo control)

Etapa final (Grupo experimental)

Poco Parcialmente Poco Parcialmente
Elemento Adecuado adecuado Adecuado Adecuado adecuado Adecuado
No. % No. % [ No.| % No. | % No. % | No.| %

Subdimension 1.1 | 19 | 38.0 27 | 540 | 4 8.0 5 1100 14 | 28.0 | 31 | 62.0
Subdimension 1.2 | 21 42.0 27 | 540 | 2 4.0 3 6.0 17 | 34.0 | 30 | 60.0
Subdimension 1.3 | 16 | 32.0 29 | 580 | 5 | 10.0 2 4.0 15 | 30.0 | 27 | 54.0
Dimensidn 1 19 | 38.0 30 | 600 | 3 6.0 5 1100 17 | 34.0 | 28 | 56.0
Subdimension 2.1 | 32 | 64.0 6 120 | 2 4.0 3 6.0 19 | 38.0 | 28 | 56.0
Subdimension 2.2 | 44 | 88.0 5 100 | 1 2.0 3 6.0 16 | 32.0 | 31 | 62.0
Subdimension 2.3 | 44 | 88.0 5 100 | 1 2.0 4 8.0 13 | 26.0 | 33 | 66.0
Dimensién 2 44 | 88.0 5 100 | 6 | 12.0 5 110.0 13 | 26.0 | 32 | 64.0
Subdimension 3.1 | 39 | 78.0 10 | 200 | 1 2.0 3 6.0 16 | 320 | 31 | 62.0
Subdimension 3.2 | 41 81.0 8 16.0 | 1 2.0 4 8.0 13 | 26.0 | 33 | 66.0
Subdimension 3.3 | 42 | 84.0 7 14.0 | 1 2.0 4 8.0 11 220 | 35 | 70.0
Dimension 3 43 | 86.0 6 120 | 1 2.0 4 8.0 12 | 240 | 34 | 68.0
General 40 | 80.0 9 180 | 1 2.0 4 8.0 11 220 | 35 | 70.0
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|- Tareas para ia ii- Tareas para lii- Tarea paraia Variabie
Comprension ia ejecucion por refiexion vaiorativa Desarroiio de ia
por el el estudiante de del nivel alcanzado habilidad AMI en
estudiante  de las accionesy en el desarrollo de el estudiante de
ias acciones y operaciones de ia habiiidad Al medicina
operaciones de la habilidad AMI

la habilidad AMI

Leyenda: Nivel ¢e desarrallo Poco adecuado Nivel de desarrollo Parcialmente adecuado Nivel de desarrollo adecuado

A % = Diferencia porcentual entre ambos grupos de estudio Fuente: Tabla 1

El analisis de los resultados de la prueba de los signos muestra el valor
de Z=3, que excede al valor critico 1.64 (para una prueba unilateral con
un nivel de significacion de 0.05), que indica mejorias de gran
significacion en el nivel de desarrollo de la HAMI los estudiantes del
grupo experimental, es por ello que se puede inferir que es alta la
probabilidad de que el sistema de tareas aplicado posibilite el desarrollo
de la HAMI en los estudiantes.

DISCUSION

Las principales transformaciones alcanzadas en los estudiantes mediante
la aplicacién del sistema de tareas docentes fueron las siguientes: Se
elevd su nivel de implicacidon en la solucion de los problemas de salud
mediante una AMI y se perfecciona su modo de actuacion para esta
finalidad.

La triangulacidn de los resultados obtenidos mediante la consulta a
especialistas sobre el nivel de desarrollo de la HAMI por los estudiantes
incluidos en el grupo experimental y los resultados del cuasi-
experimento, permite concluir que el sistema de tareas para el
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desarrollo de la HAMI en los estudiantes es un recurso Util que favorece
su desempefio preprofesional para resolver problemas de salud
mediante AMI, por lo que resulta factible su aplicacién, y conveniente
continuar su utilizacién en el PEA de las asignaturas de la profesién.

Algunos articulos publicados en torno al desarrollo de habilidades en los
estudiantes de medicina, en Cuba*!! y en el extranjero!?*®, apuntan la
actualidad y pertinencia del tema. De hecho, en el pais se encuentran
valiosos estudios que centran el campo en la evaluacién, en el desarrollo
de habilidades para el diagnédstico, el examen fisico, el razonamiento
clinico, la comunicacién médica, entre otros.> 111617

Sin dudas, son significativos los aportes realizados por los investigadores,
pero en los documentos consultados se refleja que se fragmentan las
acciones del diagnéstico médico y la intervencion médica, y no es
suficiente la relacion contenido del PEA y la preparacion del estudiante
para la solucion de problemas de salud mediante AMI. Sobre este ultimo
aspecto los autores no encontraron estudios que traten la AMI desde una
perspectiva de habilidad para el médico general.

En este sentido, se aprecia que cierta parte de los estudiantes de
medicina expresan en sus modos de actuacidon limitaciones en el
dominio de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales
requeridos para una AMI, y priorizan las acciones diagndsticas y
terapéuticas en detrimento de las promotoras, preventivas vy
rehabilitadoras. Ademas, muchos profesores no siempre consideran la
necesaria relacién entre los componentes didacticos del PEA y la
sistematicidad del aprendizaje de los contenidos relacionados con la
AMI, lo que limita la preparacion del estudiante para transformar el
estado salud-enfermedad mediante una AMI.

Ante esta realidad se hace una reflexién sobre los factores que podrian
limitar la preparacion del estudiante para resolver problemas de salud
mediante AMI, lo que conlleva a la identificacién de las siguientes
situaciones problematicas:

- Insuficiencias en el tratamiento tedrico-metodoldgico de los contenidos
concernientes a la AMI en las asignaturas del ejercicio de la profesién.

- Limitada sistematizacion tedrico-practica de los contenidos relativos a
la AMI en esas asignaturas, que atentan contra su adquisicidon por el
estudiante, en correspondencia con las exigencias del modelo
profesional.
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- No se encuentra una via cientifica concreta que tribute a optimizar el
trabajo metodoldgico del colectivo de profesores en funcion de que el
estudiante desarrolle la habilidad AMI durante la carrera.

En este estudio se satisface la ultima situaciéon problematica pues a
partir del sistema de tareas que se aplicoé se ofrece un tratamiento de la
AMI desde la perspectiva de habilidad generalizadora para el médico
general, y en una via para su desarrollo en los estudiantes.

CONCLUSIONES

La validacion mediante el cuasi-experimento, de la contribucion del
sistema de tareas docentes elaborado al desarrollo de la HAMI permitid
comprobar cambios favorables en la actuacion de los estudiantes para
resolver problemas de salud mediante AMI; lo que permite Ia
consideracion de que posee posibilidades de ser aplicada en la practica
pedagdgica en las asignaturas del ejercicio de la profesién en la Facultad
de Medicina de Guantanamo.

RECOMENDACIONES

Tener en cuenta la utilizacién del sistema de tareas docentes elaborado
como directriz del trabajo metodoldégico en otras asignaturas del
ejercicio de la profesion con la debida atencién a las particularidades de
los agentes educativos y de los estudiantes en el contexto del PEA de
cada una de ellas.
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