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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el area de
salud de la Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya, del municipio Holguin, provincia
Holguin, en el afio 2010 con el fin de identificar las dificultades que influyen en la
realizacion de la interconsulta docente en la especialidad de Pediatria. El universo
de estudio estuvo representado por 9 internos y 13 residentes por constituir ellos el
personal en formacion en ese momento. Se confecciond un cuestionario, el cual se
aplicé en los consultorios donde laboraba dicho personal, asi como una guia de
observaciéon aplicada a los tres pediatras del area. En la investigacién, ademas de
los métodos empiricos, se utilizaron métodos tedricos como el histérico- l6gico,
analisis-sintesis y el de modelacion. Se obtuvo que el 59,1% de los entrevistados no
los aspectos de la interconsulta docente, el 45,5% plante6 que la consulta no se
cumplia con la frecuencia establecida y sélo el 13,6% sefalé que tenia un caracter
docente. Con la aplicaciéon de la guia disefiada se constatd que por ser elevado el

numero de pacientes atendidos en la consulta no era posible cumplir con su caracter
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docente, por lo que se propone una estructura metodologica que permita la
orientacion del contenido que debe adquirir el interno y el residente en la
interconsulta docente en la especialidad de Pediatria en la Atenciéon Primaria de
Salud.
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ABSTRACT

An observational study at Mario Gutiérrez Ardaya polyclinic health area, from Holguin
municipality 2010 was carried out, aimed at knowing the main negative factors that
influence in Pediatric Consultation. The universe comprised 9 specialists of Internal
Medicine and 13 residents. A survey was applied at the Consulting Room as well as
an observation guide to the 3 Pediatrician of the health area. Empiric theorical
methods were used such historical-logical and modelation. The results showed that
59% of interviewed specialists did not know the aspects regarding the teaching
approach of this consultation, 45.5% of them showed that the consultation did not
achieve the proposed schedule, and only 13% of them expressed that this kind of
consultation had a teaching, it demonstrated that the main cause of this result was
that there was a great number of patients that were assisted at this consultation. The
authors of this study proposed to design a methodological approach that allow to
guide the specialists and residents on the content they should know regarding the
Teaching Consultation of Pediatrics specialty at Primary Health Care.
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INTRODUCCION

En los consultorios médicos de familia en la Atencién Primaria de Salud el trabajo
docente de los profesores del Grupo Béasico de Trabajo (GBT) garantiza la adecuada
preparacion de los educandos en las diferentes especialidades, incluyendo la
Pediatria. De ahi que se necesite que exista realmente una visién integradora
entre las formas principales de la ensefiaza de las carreras de Educacion Médica
Superior, dentro de ellas esta la educacién en el trabajo ©® cuyo principal objetivo

es la contribucion a la formacion de habilidades y hébitos practicos que caracterizan
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las actividades profesionales del egresado de ciencias médicas, la adquisicién de los
métodos mas avanzados del trabajo y la formacion de rasgos que conforman su
personalidad en la sociedad socialista; ademas de consolidar y ampliar los
conocimientos adquiridos durante el desarrollo del proceso docente educativo © 7.
En algunos estudios ®® se han identificado problemas existentes en la interconsulta
docente.

En el Departamento de Medicina General Integral de la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin se elaboré una guia practica del trabajo del profesor en la
interconsulta docente que contiene diferentes aspectos, pero a pesar de ello,
existen factores que de forma negativa inciden en la calidad de la consulta de la
especialidad de Pediatria, al incumplirse los objetivos establecidos en la misma, ello
motivO esta investigacion con el fin de determinar la situacion existente y en
consecuencia proponer una estructura metodolégica que permita la orientacion del
contenido que debe adquirir el interno y el residente en la interconsulta docente en la
mencionada especialidad en la Atencidn Primaria de Salud. Considerando como
problema cientifico de la investigacion ¢Coémo mejorar la calidad de la interconsulta
docente pediatrica en la Atencién Primaria de Salud para favorecer la preparacion de
los internos y residentes?

Para lo cual los autores se trazaron como objetivos: identificar las dificultades de la
interconsulta docente en la asignatura de Pediatria y disefiar una propuesta
metodologica que permita la orientacion de los contenidos de la asignatura de
Pediatria en la interconsulta docente.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el afio
2009, en el area de salud Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya, municipio Holguin,
provincia Holguin, por ser una de las areas de mas tiempo en la imparticion de la
docencia. El universo estuvo representado por los nueve internos y trece residentes
pues constituian el personal en formacion.

Los métodos tedricos utilizados fueron el histérico-l6gico, andlisis-sintesis, inductivo-
deductivo y modelaciéon y los métodos empiricos: la observacion, encuesta, analisis

documental y criterio de expertos.
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Entre los métodos estadisticos se utilizd: la estadistica descriptiva (tablas de
distribucion de frecuencia simple y la técnica estadistica numeros absolutos y
porcentaje)

Fueron disefiadas una encuesta y una guia de observacion.

La encuesta (anexo 1) fue aplicada en los diferentes consultorios médicos de familia
donde se encontraban los internos y residentes, asi como una guia de observacion
(anexo 2) aplicada a los tres pediatras del area.

Los aspectos a tener en cuenta fueron:

1. Conocimientos de los aspectos docentes mas importantes de la interconsulta,
si la respuesta es afirmativa, se debian mencionar tres o dos aspectos y no
tenian conocimiento los que manifestaron saber de uno o ninguno, estos
aspectos son: evaluacion de un tema docente orientado por el profesor como
estudio independiente, evaluacion de habilidades y la imparticion de docencia.

2. Si la interconsulta se realizaba con la frecuencia establecida, cada siete dias
los internos y cada 15 los residentes.

3. Si predomina el caracter asistencial o docente debiendo argumentar su
respuesta, se considerd asistencial, si predominaba la asistencia médica al
paciente sobre los aspectos docentes y caracter docente cuando predomina
la docencia sobre la asistencia.

4. Si el profesor cumple con el caracter docente de la interconsulta, basado en
los tres elementos fundamentales y mas especificos hacia el profesor, si los
cumple, se considerd si y no lo contrario, de ser negativo deben exponerse
los criterios.

5. Si se considera la interconsulta como una forma de organizacion de la
ensefianza: si o no.

Luego la aplicacién de la encuesta y guia de observacion, se proceso la informaciéon
de forma manual con calculadora, y se realizo la triangulaciéon de la informacion
tedrica y empirica. Se empleé una computadora Pentium 4. Los textos se
procesaron con Word XP, las tablas se realizaron en Excel XP. Se tuvieron en

cuenta aspectos éticos, teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinski.
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RESULTADOS

Se realizaron entrevistas a 22 educandos, 9 internos y 13 residentes. Se obtuvo que
el 59,1% plantearon no tener conocimientos de los aspectos de la interconsulta
docente y el 40,9% restante, que si sefalaron conocerlos, al profundizar
identificamos que realmente no los dominaban.

En relacion con la interrogante de si la interconsulta se realiza con la frecuencia
establecida el 45,5% expreso que no, y es atribuible ello a otras afectaciones de tipo
docente del profesor y ocasionalmente a fallos del transporte que conduce a éstos a
las areas rurales.

En cuanto al caracter asistencial o docente de la interconsulta solo el 13,6% de los
entrevistados consideraron que predominaba el segundo y que el principal motivo es
la presion asistencial. Consideramos que el profesor debe de exigir que se envien a
la interconsulta docente los pacientes que realmente tengan criterio para ello, pues
el caracter predominantemente asistencial implica que el educando no se pueda
apropiar de los conocimientos, destrezas y habilidades que necesita para su futuro
desempeiio.

-La interconsulta docente fue considerada como forma de organizacion de la
ensefianza por el 95,5% de los entrevistados.

Al aplicar la guia de observacion a los profesores se constatd la gran cantidad de
pacientes que se valoran en la interconsulta, lo que hace imposible el cumplimiento

de su caracter docente.

DISCUSION

Se ha considerado en diversos estudios la interconsulta docente como forma de
organizacion de la ensefianza como sucedi6 en nuestros resultados %, Ello implica
gue se debe prestar especial atencién si se tiene en cuenta que los educandos han
de estar motivados y deben participar activamente en la direccion de su formacion.
Ante estos resultados se considerd necesario disefiar una estructura metodologica
gue permita la orientacion del contenido que debe adquirir el interno y el residente
en la interconsulta docente de Pediatria, que incluye la propuesta de un programa
dividido en tres etapas:

Primera etapa:
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Incluye la demostracion por parte del profesor de las habilidades a desarrollar:
anamnesis, examen fisico, complementarios, diagndéstico y conducta, con el objetivo
que el estudiante aprenda. Los internos se realizar4 con una frecuencia semanal,
duracion tres semanas y los temas a incluir: lactancia y ablactacion; inmunizaciones
y desarrollo psicomotor; crecimiento y desarrollo y accidentes; entidades del aparato
respiratorio; aparato cardiovascular; digestivo; genito-urinario; hemolinfopoyético;
endocrino; sistema nervioso; soma; piel, faneras y enfermedades inmunoldégicas.
Segunda etapa: es la participacion conjunta del profesor y el educando, teniendo en
cuenta el adiestramiento y elementos practicos, ambos ejecutan la actividad, la
misma frecuencia y tematicas.
Tercera etapa: es el control, monitoreo y evaluacion por parte del profesor de las
habilidades adquiridas. El profesor evaluara lo aprendido por el estudiante.
Es decir el profesor ensefia, luego se realiza la participacidon conjunta vy
posteriormente evaluacion de habilidades aprendidas. Los temas se distribuyeron
teniendo en cuenta que el curso debe comenzar en septiembre y culminar en
agosto, se seleccionaran los casos mas representativos que asistan a la
interconsulta relacionados con el tema que corresponda pero es necesario aclarar
gue de presentarse un caso importante por su morbilidad aunque no corresponda
con la propuesta se debe analizar.
Por lo que debe cumplirse un orden comun a las diferentes enfermedades:
anamnesis, examen fisico, complementarios si criterio, su interpretacion, diagnostico
y conducta, estos constituyen uno de los objetivos a lograr en los estudiantes en la
Educacion en el Trabajo, asi como pasos a desarrollar en la interconsulta, los cuales
deben tener tres momentos:

1. Primeramente la presentacion del caso, se hace énfasis en el criterio de

interconsulta
2. Segundo momento: donde se resaltan los hallazgos positivos en anamnesis,
examen fisico y complementarios

3. Tercero momento: seria la conclusion del diagnéstico y la conducta

Para los residentes se incluiran las mismas tematicas, pero la frecuencia de la
interconsulta variara, en los internos semanales y en los residentes sera con una

frecuencia quincenal.
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CONCLUSIONES

1. Un elevado porcentaje de los educandos (internos y residentes) del area de
salud de la Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya desconocen los aspectos

docentes de la interconsulta de Pediatria.

2. Predomina el caracter asistencial de la interconsulta de Pediatria

3. Es necesaria la aplicacion de wuna estructura metodolégica que permita

revertir la situacion detectada al efectuar la investigacion.

4. Recomendamos aplicar la propuesta en todas las areas de salud del
municipio y generalizarla a otras especialidades basicas teniendo en cuenta

las particularidades de cada especialidad.
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