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RESUMEN

Introduccion: la preparacion del estudiante de medicina para resolver problemas de salud
determinados por situaciones excepcionales o desastres es una exigencia del modelo del
profesional.

Objetivo: Disefiar un sistema de tareas docentes encaminado a potenciar la preparacion de
los estudiantes de medicina para resolver problemas de salud determinados por situaciones
excepcionales o desastres en el contexto del proceso de ensefianza aprendizaje de la
asignatura Medicina Interna en el tercer afio de medicina.

Método: Durante los afios 2016 - 2017 se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal en la Facultad de Medicina de Guantanamo. Se exploré la preparacién de 50
estudiantes para este fin; se disefia un sistema de tareas para corregir las insuficiencias
identificadas.

Resultados: ElI 50.6 — 77.3 % de los estudiantes expresa un nivel de preparacion
insuficiente.

Conclusiones: La preparaciéon del estudiante de medicina para resolver problemas de salud



determinados por situaciones excepcionales o desastres no satisface las exigencias del
programa de la asignatura Medicina Interna.

Palabras clave: preparacion para la defensa, medicina interna, habilidades

ABSTRACT

Introduction: the medicine student's preparation to solve certain problems of health for
exceptional situations or disasters is a demand of the professional's pattern.

Objective: To design a system of educational tasks guided to potentialize the preparation of
the medicine students to solve certain problems of health for exceptional situations or
disasters in the context of the process of teaching learning of the subject Internal Medicine
in the third year of medicine.

Method: During the years 2016 - 2017 were carried out a descriptive, prospective and
longitudinal study in the Ability of Medicine of Guantanamo. The preparation of 50 students
was explored for this end; a system of tasks is designed to correct the identified
inadequacies.

Results: The 50.6 - the students' 77.3% expresses a level of insufficient preparation.
Summations: The medicine student's prepal ion to solve certain problems of health for
exceptional situations or disasters doesn't satisfy the demands of the program of the subject
Internal Medicine.

Keyword: preparation for the defense, internal medicine, abilities

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud® y la Asociacion Médica Mundial® demandan el
fortalecimiento de la capacidad de la salud publica para responder a situaciones
excepcionales o desastres. En Cuba esto se establece en el sistema de preparacion para la
defensa, regido por la Ley No. 75 de la Defensa Nacional declarada por el Ministerio de las
Fuerzas Armadas Revolucionarias® y por la Directiva No. 1 del Vicepresidente del Consejo de
Defensa Nacional para la planificacion, organizacion y preparacion del pais para las
situaciones excepcionales o desastres (Consejo de Defensa Nacional)®.

El sistema de defensa cubano responsabiliza al médico de resolver los PSxSED. Por ello en el
actual plan de estudio de la carrera de Medicina® se sefiala la funcién Especial del médico
general. Esta le exige que sea capaz de cumplir las actividades que se dispongan por el
Sistema de Salud para situaciones excepcionales. En armonia con esta aspiracion, para el
tercer afio de medicina se disefian las asignaturas MI® y Seguridad Nacional y asistencia

primaria (PD-1)".



Entre los objetivos instructivos de la Ml se establece el reconocimiento de las similitudes
diagndsticas de los sindromes paralelos de tiempo de paz y de guerra, con énfasis en los
temas | (Enfermedades por agentes fisicos y quimicos) y Il (Enfermedades infecciosas). En
tal sentido, los profesores opinan que los estudiantes expresan una insuficiente apropiacion
de los contenidos necesarios para saber hacer el diagndstico de PSxXSED y la intervencion
médica para su solucion.

Los argumentos planteados condujeron a determinar el siguiente problema cientifico
siguiente: ¢;Cual es el estado actual de la preparacion de los estudiantes demedicina para

resolver problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastres?

Objetivo:

Precisar el estado actual de la preparacidon que alcanzan los estudiantes de medicina para
resolver problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastres en el
contexto del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Medicina Interna en el

tercer ano de la carrera de Medicina.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, en la Facultad de Medicina de
Guantanamo, atemperado a los principios de la ética médica. Se seleccionaron de modo
aleatorio 50 estudiantes de 6" afio de la carrera que realizaron el diplomado de Cuidados
Intensivos de un total de 65 (76.9 %) durante los cursos escolares 2014 — 2015. Todos
debieron satisfacer los siguientes criterios de inclusion: haber cursado la asignatura Ml en el
tercer afo de la carrera en esta facultad y ofrecer su consentimiento informado.

Los estudiantes fueron encuestados para obtener criterios acerca de la necesidad de su
preparacion respecto al tema que se estudia y se exploré su nivel de preparacion al
respecto.

Se definié la variable Preparacion del estudiante de medicina para resolver problemas de
salud determinados por situaciones excepcionales o desastres como el sistema de acciones
que de manera integrada y secuencial el médico debe ejecutar dirigidas al diagnéstico y la
intervencion meédica para transformar las alteraciones del estado salud-enfermedad del
paciente determinadas por situaciones excepcionales o desastres, atemperado al contexto
familiar y social en que, enfermo y médico se desenvuelven.

Las referencias bibliograficas utilizadas para argumentar los resultados obtenidos se
obtuvieron en la base de datos disponibles en Internet.

La variable Preparacion del estudiante de medicina para resolver PSxSED se operacionalizé

de la siguiente manera:



Dimension 1:Comprension por el estudiante de medicina de las acciones y operacionesque

posibilitan resolver problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastres

Subdimensioén:

Indicadores:

1.1-

Apropiacion

1.1.1-

Apropiacion de la importancia de las acciones de la AMlal sujeto con
PSxSED

del 1.1.2- | Apropiacion de la teoria relacionada con PSxXSED contemplados en el
conocimiento programa de la asignatura
conceptual que | 1.1.3- | Apropiacién de la teoria relacionada con el diagnéstico médico de con
posibilita PSxSED contemplados en el programa de la asignatura
resolver con | 1.1.4- | Apropiacion de la teoria necesaria para la intervencion médica para
PSXSED la solucion de con PSxSED contemplados en el programa de la
asignatura
1.1.5- | Apropiacion tedrica del saber actitudinal para ejecutar el diagnostico
y la intervenciéon médica de PSxXSED contemplados en el programa
de la asignatura
1.2- 1.2.1- | Dominio y expresion verbal de cdmo hacer un diagndstico médico de
Apropiacion del con PSXSED contemplados en el programa de la asignatura
conocimiento 1.2.2- | Dominio y expresion verbal de como hacer una intervencién médica
procedimental para solucionar PSxXSED contemplados en el programa de la
y actitudinal asignatura
que posibilita | 1.2.3- | Dominio y expresién verbal de cémo crear un clima favorable en la
resolver con ejecucion de una AMI al sujeto con PSXSED
PSXSED 1.2.4- | Percepcion y proyeccion de las relaciones interdisciplinarias para la
aplicacion de una AMI al sujeto con PSxXSED
1.3-Orientaciéon | 1.3.1- | Posicion proactiva hacia un autoaprendizaje para al estudio de la
del aprendizaje teoria relacionada con la AMI al sujeto con PSxXSED
al dominio del | 1.3.2- | Solicitud de ayuda para realizar las tareas docentes dirigidas al
saber  tedrico aprendizaje de una AMI al sujeto con PSXSED
que  posibilita | 1.3.3- | Interaccién con el profesor, con otros estudiantes y el grupo basico
resolver con de trabajo en la construccion de su conocimiento sobre AMI al sujeto
PSXSED con PSXSED




Dimensiéon 2: Ejecucion

resolver con PSxXSED

por el estudiante de medicina de las acciones y operacionespara

Subdimensién:

Indicadores:

2.1- 2.1.1- | Entrenamiento sistematico de la ejecucién del interrogatorio y el
Entrenamiento examen fisico al paciente con PSxSED
en la solucién | 2.1.2- | Entrenamiento sistematico de la realizacion del diagnostico médico
de PSXSED en el paciente con PSXSED
2.1.3- | Entrenamiento sistematico de la realizacion de la intervencion
médica en el paciente con PSXSED
2.1.4- | Entrenamiento sisteméatico en la descripcién de los resultados de las
acciones y operaciones de la AMI al sujeto con PSXSED
2.1.5- | Motivacién por ejecutar la AMI al sujeto con PSXSED
2.2.- Ejecucion | 2.2.1- | Ejercitacién sistematica y con independencia del diagnéstico médico
independiente en el paciente con PSXSED
de las acciones | 2.2.2- | Ejercitaciéon sistematica y con independencia de la intervencion
y operaciones médica en el paciente con PSXSED
para resolver | 2.2.3- | Ejercitacion sistematica y con independencia en la descripcion de los
PSXSED resultados de la AMI al sujeto con PSxSED
2.2.4- | Expresiéon de manifestaciones de satisfaccion con la ejecuciéon
realizada de AMI al sujeto con PSXSED
2.3.- 2.3.1- | Disposicion para aprender a aplicar AMlal sujeto con PSXSED
Orientacion del | 2.3.2- | BUsqueda de apoyo para la ejercitacion de la AMI al sujeto con
aprendizaje al PSXSED
dominio del | 2.3.3- | Implicacion e interés por el aprendizaje para la ejecucion eficiente de
saber una AMI al sujeto con PSxSED
procedimental 2.3.4- | Actitud ética en el entrenamiento de la habilidad AMI al sujeto con

y actitudinal
que
posibilitaresolv
er PSxXSED

PSxXSED

Dimension 3:Reflexion valorativa por el estudiante sobre la preparacion alcanzadapara una

atencidon médica integral para resolver PSxXSED

Subdimensioén:

Indicadores:




3.1- 3.1.1- | Participacion en el proceso de evaluacion académica de su actuacion

Participacion en en una AMI al sujeto con PSXSED

el proceso de | 3.1.2- | Apreciacidon de las valoraciones de su actuacién en la AMI al sujeto

evaluacion de con PSXSED

la preparacion | 3.1.3- | Disposicion para colaborar con otros compafieros que necesitan

para resolver ayuda

PSXSED 3.1.4- | Integracion de los resultados de la autoevaluacion, la coevaluacién, y

la heteroevaluacion

3.2-Autoevalua | 3.2.1- | Autoevaluacion de la actuacion en la AMI al sujeto con PSxSED

cion del estu- | 3.2.2- | Coherencia entre resultados de la evaluacion académica y la

diante de su preparacion para resolver con PSxSED

actuacion 3.2.3- | Reconocimiento y atencion a los sefialamientos que se le realizan

resolver 3.2.4- | Valoracion del cumplimiento de la tareas docentes

PSXSED 3.2.5- | Valoracion del desarrollo de cualidades humanas y profesionales
RESULTADOS

El cuadro 1 revela las siguientes valoraciones:

1. Es tangible la necesidad de la preparacion del estudiante para resolver PSxSED,

mediante el PEA de la asignatura Medicina Interna.

2. Manifestacion por los estudiantes de que no han vivenciado de la manera que se aspira

el manejo de sujetos con PSxXSED, indicador de que no se han entrenado ni ejercitado en

este ambito y por tanto se presupone limitaciones en la preparacion para esta finalidad.

3. Expresion ostensible de la necesidad de mejorar las condiciones para la preparacion del

estudiante para resolver PSxXSED, mediante el PEA de la asignatura Medicina Interna.

Cuadro 1: Resultados de la aplicacion de las encuestas a estudiantes de medicinasobre el

significado, sus aspiraciones y criticas respecto a la preparacionpara resolver PSxSED

) En algu-
Decida-
Si na
Indicador- consideracion sobre: mente Si )
medida
n % n % n %
Es importante aplicar AMI al sujeto con PSXSED 41 | 82.0 9 18.0 | - -
La preparacion durante la carrera para resolver PSxSED
) ) ) 42 | 84.0 8 | 16.0 | - -
es importante para la futura actuacion profesional
Es importante que durante el pregrado aprendas el
42 | 84.0 8 | 16.0 | - -
modo de actuar para resolver PSxXSED




Es suficiente la preparacidn que alcanza mediante la

] o 3 6.0 25 | 50.0 | 22 | 44.0
asignatura Medicina Interna para resolver PSxSED?
Se ha entrenado o ejercitado en solucion de un PSxSED
] ) ] 3 6.0 12 | 24.0 | 35 | 70.0
(real o simulado) mediante el PEA de la asignatura Ml
Se considera preparado para resolver PSxXSED para
. . ] ] 3 6.0 8 16.0 | 39 | 78.0
aplicar AMI al sujeto en situaciones de desastre
Los temas afines a PSxSED son suficientemente
) o 13 | 26.0 7 14.0 | 30 | 60.0
tratados en el PEA de la asignatura Medicina Interna?
Los temas afines a PSxSED son suficientemente
tratados de manera integrada e interdisciplinaria en el | 3 6.0 5 10.0 | 42 | 84.0
PEA de las Medicina Interna y PPD?
Necesidad de que el aprendizaje de como saber resolver
. ) 10 | 20.0 | 36 | 72.0| 4 8.0
PSXSED sea mas relevante en las asignaturas?
Necesidad del perfeccionamiento de la preparacion del
37 | 74.0 | 13 | 26.0 | - -

estudiante de medicina para resolver PSxXSED?

Ante la realidad descrita se hace una reflexiéon sobre los factores que podrian limitar la

preparacion del estudiante de medicina para resolver problemas de salud determinados por

situaciones excepcionales o desastres de acuerdo con el objetivo del tercer afio de la carrera,

lo que conlleva a la identificacion de las siguientes situaciones problematicas:

- Insuficiencias en el tratamiento tedrico - metodoldgico de los contenidos concernientes a

PSXSED de acuerdo con el objetivo del tratamiento de los “sindromes paralelos” en el PEA

de la asignatura Medicina Interna.

- No se encuentra una via cientifica concreta que tribute a optimizar el trabajo metodoldgico

del colectivo de profesores de las asignaturas Medicina Interna y PPD-1 en funcidon de que

el estudiante alcance una preparacion para resolver PSxSED.

De acuerdo con los resultados del cuadro 2 se puede afirmar, con un nivel de confianza del

95%, que de los estudiantes: El por ciento que demuestra un nivel de preparacién adecuado

esta entre el 5.8 y 26.2. El mayor porcentaje (50.6 — 77.3 %) muestra un nivel poco

adecuado.
Cuadro 2:

Resultado de la evaluacién del nivel de preparacion del estudiante para resolver

problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastre

Nivel de preparacion No. %

Error

estandar

Limite

inferior(%6)

superior(%b6)




Nivel adecuado 8 16.0 | 5.1845925 5.838198 | 26.161801
Nivel parcialmente adecuado 10 | 20.0 | 5.6568542 8.912565 | 31.087434
Nivel poco adecuado 32 | 64.0| 6.7882250 50.69507 | 77.304921

Los resultados de la autoevaluacion de los estudiantes de medicina respecto al nivel de
preparacion alcanzado para resolver PSxSED se revelan en el cuadro 3.
El analisis de la Dimension 1: Comprension por el estudiante de medicina de las acciones y
operaciones para resolver problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o
desastre mediante,revel6 que para las tres subdimensiones, el 50.0 % o mas de los
estudiantes se autoevalud en el nivel de preparacion Parcialmente adecuado. En general la
mayor proporcion de ellos (50.0 %) se autoevalud con un nivel de preparacion Parcialmente
adecuado, indicativo de que muchos no alanzan la comprension de las acciones y
operaciones que le posibilitan resolver estos problemas de salud.
El analisis de la Dimension 2: Ejecucion por el estudiante de medicina de las acciones y
operacionespara resolver problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o
desastre,revel6 que para las tres subdimensiones, el 60.0 % o mas de los estudiantes se
autoevalud en el nivel de preparaciéon Poco adecuado. En general la mayor proporcion de
ellos (80.0 %) se autoevalu6 con un nivel de preparacién Poco adecuado, indicativo de que
muchos no alanzan la posibilidad de saber ejecutar la atencion médica integral al paciente
con problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastre.
Cuadro 3:
Nivel de preparacién alcanzado por el estudiante de medicina para resolver

problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o desastres

Nivel de preparacion alcanzado

Dimension/ .
) ) Poco Adecuado Parcialmente adecuado Adecuado

subdimension

No. % No. % No. %
Subdimension 1.1 14 28.0 26 52.0 9 18.0
Subdimension 1.2 20 40.0 25 50.0 5 10.0
Subdimension 1.3 16 32.0 28 56.0 8 16.0
Dimension 1 20 40.0 25 50.0 5 10.0
Subdimensién 2.1 30 60.0 17 34.0 3 6.0
Subdimensién 2.2 40 80.0 6 12.0 4 8.0
Subdimensién 2.3 38 76.0 7 14.0 5 10.0
Dimensién 2 40 80.0 7 14.0 3 6.0




Subdimensién 3.1 34 68.0 13 26.0 3 6.0
Subdimensién 3.2 37 74.0 10 20.0 3 6.0
Dimensién 3 38 76.0 10 20.0 2 4.0
General 35 70.0 11 22.0 4 8.0

El andlisis de Dimensién 3: Reflexion valorativa del nivel alcanzado por el estudiante de
medicinaen la preparacion para resolver problemas de salud determinados por situaciones
excepcionales o desastre, revel6 que para las tres subdimensiones, el 68.0 % o mas de los
estudiantes se autoevalu6 en el nivel de preparacion Poco adecuado. En general la mayor
proporcion de ellos (76.0 %) se autoevalué con un nivel de preparaciéon Poco adecuado,
indicativo de que muchos no alanzan la posibilidad de saber ejecutar la atenciobn médica
integral al paciente con problemas de salud determinados por situaciones excepcionales o
desastre.

El siguiente grafico refleja la sintesis de la autoevaluacion realizada por el estudiante sobre
el nivel preparacion para resolver problemas de salud determinados por situaciones
excepcionales o desastre. En mayor porcentaje manifestaron insuficiencias para comprender
o aplicar los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales que le posibilitan esta
finalidad.

Gréafico 1
Resulados de la auvioevaluacidn de los estudiantes respecio a las dimensiones de la preparacon akcanzado por e estudi
de medicina para resolver problemas de saled determinados por situaciones excepoionakes o desastres
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DISCUSION

En la Educaciéon Médica cubana se han realizado diversas investigaciones, dirigidas a la

preparacion del estudiante para enfrentar situaciones excepcionales o desastres® ~ *2. Sin

embargo, sus alcances no trascienden suficientemente hacia la preparacion del estudiante
de para resolver PSxSED, como exige la funcién profesional especial declarada en el plan de
estudio®.Desde la sistematizacién teédrica realizada por los autores emana la necesidad de
concebir una via cientifica concreta dirigida a que el estudiante logre esta finalidad. La
importancia de la preparaciéon de los estudiantes de medicina en funcién de su futuro
desempeno profesional al insertarse en el mundo laboral ha sido connotada pordiferentes

pedagogos médicos™® 7.

Mediante la confrontacién, integraciéon e interpretacion de los resultados obtenidos se arribd

a los siguientes resultados:

* Se evidencia la trascendencia de que el estudiante de medicina alcance la preparacién
necesaria para resolver PSXSED por su influencia en su futuro desempefio profesional.

* Se manifiesta la desfavorable preparacion del estudiante de medicina para resolver
PSXSED, lo que connota la necesidad de que se aprehendan de los contenidos requeridos
para esta finalidad.

¢ En los documentos referidos a la formacion inicial del médico general mediante el PEA de
la asignatura Ml no se encuentran orientaciones concretas para la preparacion del
estudiante para resolver PSxXSED.

Desde los analisis realizados se establecen los siguientes elementos necesarios a

perfeccionar en el PEA de la asignatura Ml:

a) Revisar el tratamiento de los temas afines a PSXSED como contenido de PEA de las
asignaturas PD-1 y MI.

b) Elaborar vias que guien a estudiante y profesores acerca de cémo lograr la preparacion
para resolver PSxXSED.

C) Revisar la coherencia entre el sistema de habilidades declarado en el plan de estudio
actual de la carrera y la funciéon profesional Especial del médico general, con el fin del
perfeccionamiento de la estructuracion de los contenidos del programa de las asignaturas
PD-1y MI, de manera que se connote mas la preparacion en funcién de resolver PSxSED,
bajo el enfoque de interdisciplinariedad.

El analisis documental permitié constatar que el programa de la asignatura PD-l1 brinda

orientaciones de caracter organizativo para que desde el PEA de la asignatura MI se ofrezca
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tratamiento interdisciplinario a los contenidos afines a las enfermedades determinadas por
situaciones excepcionales o desastres, pero no se esclarece como lograr una concepcion
integradora, pues de la manera en que se orienta esta finalidad en el programa de la
asignatura MI, se fomenta un tratamiento de estos problemas docentes de manera aislada y
no ofrece herramientas a los docentes para la preparacion metodoldgica que le permita
asumir estos retos, aspecto este que se tuvo en cuenta para elaborar el sistema de tarea
docentes que se disefia en este estudio, el cual se puede implementar desde los seminarios
problémicos, el pase de visita, el trabajo y el estudio independiente del estudiante.

En los documentos de preparacibn metodoldégica de la asignatura MI no se aprecia la
intencionalidad de proyectar acciones encaminadas al logro de una integracion de los
contenidos, ni se identifica como una necesidad la preparacién del claustro para acometer
esta tarea, lo cual seria posible si se tienen en cuenta las potencialidades del territorio,
dadas por el compromiso politico de los implicados asi como el hecho de integrarse ambas
sedes en una misma estructura para asumir la docencia, lo cual facilita el intercambio
directo de experiencias y orientaciones.

Otro aspecto a considerar es la importancia conferida por los estudiantes a la preparacion
sobre el tema que se estudia en relacién con su futuro desempefio, lo cual contribuiria junto

a las acciones propuestas a elevar la calidad del proceso.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de medicina estudiados no expresan el nivel de preparacion necesario para

resolver PSXSED contemplados en el programa de la asignatura MI.

e El proceso la preparacion del estudiante de medicina en funcién de resolver PSXSED no
presenta una organizacion cientifica suficiente que contemple dimensiones e indicadores
que permitan al profesor de la asignatura Ml orientar el PEA hacia esta finalidad.

e Las orientaciones metodolédgicas del programa de la asignatura Ml no esclarecen como
estructurar el tratamiento did4ctico de los contenidos referidos al diagndstico de PSXSED
y la intervencidn médica para su solucion.

e En el PEA de la asignatura MI, no es suficiente el tratamiento tedrico y metodoldgico de
los contenidos afines a PSXSED, de manera que en este sentido, no se satisfacen de la

manera en que se aspira, las exigencias del plan de estudio.
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