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EDUCACION EN MEDICINA

Descripcion de una metodologia para el aprendizaje significativo con
estudiantes de Medicina en la asignatura de Pediatria

MARIO CASTRO', GUILLERMO YEVENES!

Description of a methodology for meaningful learning with medical students in the
subject of Pediatrics

Abstract

A methodology of significant clinical learning is described
for medical students who take the subject of Pediatrics in an

external office situation.
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Introduccion

La metodologia de ensehanza-aprendizaje de la
medicina de pregrado se caracteriza por cambiar
gradualmente desde una formacion principalmen-
te tedrica hacia una de caracter practico.'” Las es-
cuelas ofrecen a sus estudiantes oportunidades de
aprendizaje experiencial en contacto directo con
pacientes, bajo la supervision de tutores clinicos,
y en un ambiente fisico y social lo mas parecido
al que encontraran cuando sean profesionales.’ El
periodo entre 4° y 5° afio es un tiempo de transi-
cion e implica un gran desafio para las escuelas
de Medicina y sus estudiantes.* La mayoria de los
estudiantes de medicina chilenos utilizan estilos
de aprendizaje abstracto-pasivo (asimilador)5,6 a
diferencia de los estudiantes de medicina nortea-
mericanos donde predomina el estilo de aprendiz
activo (convergentes y acomodadores) que se ca-
racteriza por la aplicacion practica de los conte-
nidos.”

El predominio de asimiladores supone una transi-
ci6n desafiante; no solo deben demostrar dominio
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conceptual, sino también desarrollar la capacidad
de integrar, de hacer y de comunicarse empatica y
profesionalmente con los pacientes.!

Aunque abundan los estudios respecto de las es-
trategias y estilos de aprendizaje de estudiantes
en contextos lectivos, poco se sabe respecto de
como se aproximan al aprendizaje en contextos
practicos?®

Por lo tanto, la ensefianza y el aprendizaje del
estudiante de medicina en ambientes clinicos es-
tan lejos de ser una materia resuelta. Nuestros
campos clinicos tanto intra como extrahospita-
larios son de una gran riqueza que favorece el
adecuado aprendizaje del estudiante en la gran
variedad de competencias que deben adquirir an-
tes de llegar al internado. Sin embargo, esta evi-
dente fortaleza, contrasta con serias dificultades
que no permiten la adecuada adquisicion de esos
objetivos del pregrado.

En primer lugar; aspectos administrativos: el he-
cho que la inmensa mayoria de las universidades
deben insertarse en los campos clinicos de hospi-
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tales estatales, genera ambigiiedad en la relacion ad-
ministrativa entre la asistencia clinica y la docencia,
especialmente cuando es un profesional que desem-
pefia ambas funciones.

En segundo lugar, existe escasa formacion en meto-
dologia docente en los médicos clinicos, de hecho,
muchos ensefian tal y como fueron adiestrados hace
décadas. Del mismo modo, la insuficiente investi-
gacion en los diferentes aspectos del aprendizaje en
ambientes clinicos, constituye un factor negativo en
el momento de la evaluacion de los resultados de di-
cho aprendizaje. Mas aun, es evidente la carencia de
planificacion dichas actividades y también la falta de
retroalimentacion durante todo el proceso docente y
en la evaluacion final de los resultados.

En tercer lugar, aspectos éticos y legales: la actual
legislacion referente a los derechos y deberes de
los pacientes y a las exigencias de los procesos de
acreditacion como estrategia de aseguramiento de la
calidad asistencial, obliga a la docencia clinica a en-
frentarse a escenarios mas exigentes en el respeto a
la dignidad de los pacientes y en el cumplimiento de
normas clinicas.

Por tultimo, habitos y costumbres de nuestros docen-
tes que no colaboran con la integridad del proceso
de aprendizaje-ensefianza; la manida frase: “ustedes
van a revisar este paciente y luego lo discutimos”,
es paradigmatica; acaso usted le pasaria un avion a
un cadete, diciéndole: “usted lo maneja durante una
hora y luego lo discutimos”.

Objetivos

Ambiente clinico: Modulo Docente Facultad de
Medicina, Universidad Catdlica del Maule (UCM),
CESFAM (Centro de Salud Familiar) Las Américas.

Escenario: box de consulta

Estudiantes: alumnos del curso de Pediatria, V afo
de Medicina, Facultad de Medicina, UCM

Objetivo: desarrollar aprendizaje significativo en la
asignatura de Pediatria para estudiantes de medicina
en un ambiente de consulta externa.

Objetivos secundarios:

* Desarrollar las competencias necesarias para un
eficiente aprendizaje del estudiante en semiolo-
gia y terapéutica pediatrica.

* Dominar los conceptos fundamentales de la pue-
ricultura
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» Conocer y utilizar los diversos sistemas de pro-
teccion social de la infancia.

» Complementar el marco conceptual de la pedia-
tria con la realidad mediante la representacion y
la interpretacion.

* Metodologia

* Ambiente clinico: Médulo Docente Facultad
de Medicina, Universidad Catolica del Maule
(UCM), CESFAM (Centro de Salud Familiar)
Las Américas.

Escenario: box de consulta

Estudiantes: alumnos del curso de Pediatria, V ano
de Medicina, Facultad de Medicina, UCM

Horario: 08:30-12:30 horas.

Duracion de la actividad: dos semanas, 10 sesiones
en total

Recursos:

» Un docente, especialista en pediatria con forma-
cion en educacion médica

* 3-4 estudiantes de medicina del curso de Pedia-
tria

* Apoyo administrativo: ficha electrénica, asis-
tente administrativo para la dacioén de horas, ex-
pedientes clinicos, interconsultas, exdmenes de
laboratorio, imagenes, prescripciones.

* Box de atencion pedidtrico.

* Internet.

Recursos de infraestructura:

Del box de atencion: superficie minima de 36 m2 (la
superficie minima es importante, ya que el espacio
considera la presencia simultanea de los padres, el
paciente, 4 alumnos y el docente), iluminacion natu-
ral, camilla, lavamanos, mesa de entrevista redonda,
computador y conexion a Internet, infantdmetro, ba-
lanza para lactantes y pesa con medicion de talla para
preescolares y escolares, otoscopio, oftalmoscopio.
De la atencion médica: medicamentos, examenes de
laboratorio e imagenes proporcionados por el CES-
FAM segtin las normas nacionales de prestaciones.

Metodologia:

1.- Primer dia:

08:30-09:30 horas:

El estudiante recibe informacion acerca del for-
mato del expediente clinico que se utiliza en los
centros de salud familiar, revisandolo en profun-
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didad y se les introduce en los procedimientos
administrativos basicos del consultorio. Particular
énfasis en conocer los diversos programas de pro-
teccion de la infancia.

09:30-10:00 horas:
Capacitacion del estudiante en el manejo de la fi-
cha electronica en uso en el CESFAM

10:00-10:30 horas:

El estudiante recibe informacion sobre la metodo-

logia de trabajo clinico que se utilizara:

* Cada estudiante asume el rol de médico tratante.

 Se citan 8 pacientes por mafiana, en promedio,
la duracién de cada consulta es de 30 minutos;
los padres o acompafiantes del paciente son in-
formados y dan su consentimiento para la activi-
dad. Por lo tanto, cada estudiante tiene la oportu-
nidad de atender a lo menos 2 pacientes por dia.

* El resto de los estudiantes presentes, durante la
entrevista, mantienen silencio y no interrumpen
al tratante.

Las etapas de la entrevista:

1. Acogida del paciente y su acompanante, el estu-
diante saluda, ofrece asiento y explica que se trata
de una experiencia docente y que sera acompaifia-
do por su tutor clinico.

2. Anamnesis: el estudiante inicia el interrogato-
rio y una vez finalizado, resume brevemente la
historia clinica, en ese momento el tutor clinico
interviene enfatizando los puntos que a su juicio
requieren profundizar, se produce de este modo
un segundo interrogatorio con la colaboracion del
acompanante del paciente. El estudiante resume
nuevamente la historia y debe esbozar un acerca-
miento sindromatico.

3. Examen fisico: el estudiante inicia el examen
fisico seglin la pauta clésica, una vez finalizado,
resume sus hallazgos, el tutor clinico interviene
enfatizando los puntos importantes de ese examen
fisico en particular y examina a su vez al paciente.
Se hara hincapié en la observacion del paciente,
especialmente en el caso del lactantes y recién na-
cidos.

4. Hipotesis diagnostica. El estudiante fundamen-
ta y realiza un breve ejercicio de diagnostico di-
ferencial.

5. Explicacion del estudiante a la madre del pa-
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ciente acerca de la patologia, indicaciones, enfa-

tizar los signos de alarma, fijar controles, indicar

examenes, interconsultas y prescripciones. Si es
necesario, el docente también interviene para en-
fatizar puntos especificos.

6. Feed back inmediato al estudiante después de la

consulta: es una instancia importante; se evalua-

ran las siguientes competencias, en un ambiente
amigable y respetuoso:

* Presentacion y saludo, actitud corporal durante
la entrevista, diccion, calidad de las preguntas
del interrogatorio, manera como descubre los
sintomas principales y los profundiza, capacidad
de demostrar empatia y de realizar el resumen al
final de la entrevista.

» Examen fisico: inspeccion, orden del examen,
antropometria, otoscopia, capacidad de descu-
brir los signos principales y el resumen final del
examen que debe describir brevemente.

* Diagnostico sindromatico, diagnostico nutricio-
nal, diagndstico social.

» Terapéutica: explicacion a la madre o acompa-
fante, indicaciones generales y de los signos de
alarma, medicamentos, prescripcion de ellos,
confeccion de recetas, peticion de examenes e
interconsultas, indicaciones de control.

7. (Qué hacen el resto de los alumnos mientras

uno de ellos realiza la consulta?

* El resto debe guardar silencio y no puede inte-
rrumpir ni hacer preguntas.

* Mientras se realiza la entrevista, uno de los
alumnos se conecta a internet y busca, siguiendo
indicaciones del docente, el tema principal de la
consulta; una vez terminada ésta, hace un bre-
ve resumen del tema enfatizando los contenidos
de las guias GES o sitios de medicina basada en
evidencia. El docente debe guiar al estudiante en
la busqueda de la informacion.

* Otro de los estudiantes esta trabajando en la con-
feccion del resumen de la consulta médica en la
ficha clinica.

* Si el examen clinico se descubre un hallazgo
importante, el docente debe posibilitar que la
mayoria de los estudiantes lo comprueben: aus-
cultacion pulmonar, otoscopia, etc., siempre in-
tentando no incomodar al paciente.

8. El docente:

oo Debe involucrarse en la atencion médica
desde la entrada del paciente.
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* Requiere una actitud permanente de atencion.

* Debe identificar con rapidez el motivo de con-
sulta y los signos de alerta.

* Debe estar presente durante toda la entrevista y
el examen clinico.

* Debe interrumpir las veces que sea necesario ya
sea durante la entrevista como en el examen cli-
nico, para indicar al estudiante o una reorienta-
cion de la anamnesis o hallazgos relevantes del
examen clinico que no hayan sido detectados.

* Siempre dar a entender a la madre o acompafian-
te que esta es una entrevista docente, pero que
el responsable es el médico. La mayoria de los
pacientes lo entienden con rapidez y colaboran
con entusiasmo.

9. Retroalimentacion final en una sesion en el alti-

mo dia de la rotacion:

» Cada dia, y en cada caso clinico, el estudiante
es retroalimentado por su docente, siendo posi-
ble visualizar los progresos durante esas 10 se-
siones clinicas. En promedio cada estudiante es
responsable de 2 pacientes diarios, por lo tanto,
completaria 20 pacientes en esta rotacion. Cada
estudiante es informado de sus progresos y lo-
gros y las posibilidades de mejora.

* Es una instancia de evaluacion sumativa y for-
mativa.

 Especialmente importante durante esta actividad
es la opiniodn critica de los estudiantes acerca de
la metodologia utilizada y como optimizarla.

10. Dificultades de la técnica:

Considerando que son estudiantes de V afio de

medicina, y que ya tienen dos afos previos de ac-

tividades clinicas, se han pesquisado los siguien-
tes puntos que dificultan un mayor rendimiento
con esta metodologia:

* Los estudiantes tienen escasa experiencia pre-
via en actividades docentes en ambiente de
consultorio externo.

* Los estudiantes tienen escasa experiencia en
asumir roles de médico tratante.

* Los estudiantes no conocen elementos basicos
de terapéutica, llegando incluso a no saber rea-
lizar una simple receta.

* Los estudiantes tienen escasa experiencia pre-
via del trabajo administrativo en consultorio
externo.
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* El adiestramiento previo de los estudiantes en
confeccionar una anamnesis y el examen clini-
co es insuficiente.

* El docente debe realizar muchas actividades de
retroalimentacion con el estudiante.

* Esta metodologia considera que el docente esté
dedicado en tiempo completo a sus estudiantes,
es decir que su actividad asistencial esta limita-
da a los rendimientos que la docencia impone y
no a la demanda de un centro de salud.
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