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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue valorar la calidad de las estrategias de
ensefianza para el aprendizaje significativo de la prescripcion de medicamentos en la
asignatura Clinica Pediatrica Il en los internos del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” y residentes del primer afio de pediatria del mismo. La fundamentacion
teodrica se tomé a partir de las premisas de Ausubel del aprendizaje significativo; Dale
Edgar y su cono del aprendizaje, entre otros. El estudio fue cualitativo, descriptivo y
de campo, fundamentado en la teoria de la Investigacion-Accion bajo el paradigma
critico, con la finalidad de valorar la importancia del aprendizaje significativo en
materia de prescripcion de medicamentos en pediatria y generar un proceso reflexivo.
Se recolect6 la informacion a través de entrevistas semiestructuradas, las cuales se
aplicaron a (06) informantes clave, (03) internos del hospital objeto de estudio, y (03)
residentes del primer afio del postgrado de pediatria, todos egresados de la
Universidad de Carabobo, los cuales cursaron la asignatura antes mencionada y cuyos
aportes fueron de gran relevancia en la investigacién. Por ultimo, una vez recabada la
informacion, se procedio a su analisis e interpretacion a través de la técnica de
Triangulacion mediante la cual se obtuvo como resultado que existe aplicacion de
estrategias de ensefianza de calidad en la catedra de clinica pediatrica Il en
consonancia con el programa de la asignatura, sin embargo no estan orientadas hacia
la prescripcién de medicamentos ni hay una guia de la buena prescripcion que se
apligue en la misma.

Linea de Investigacion: Formacion docente

Palabras Clave: Estrategias de ensefianza, aprendizaje significativo, prescripcion
Area Disciplinar: Ciencias pedagogicas

Area Prioritaria de la UC: Educacion

Temética: Practica docente

Sub Temaética: Estrategias educativas
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QUALITY OF TEACHING STRATEGIES IN THE MEANINGFUL
LEARNING OF THE PRESCRIPTION OF MEDICINES IN THE PEDIATRIC
CLINICAL SUBJECT IILI.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to assess the quality of teaching strategies on
meaningful learning of medication prescription at Pediatric Clinic 11l assignment in
the interns of the "Dr. Angel Larralde" University Hospital and first year residents of
pediatrics of the same hospital. The theoretical foundation was based from Ausubel’s
meaningful learning premises; Dale Edgar and his learning cone, among others. The
study was qualitative, descriptive and field, based on the theory of Research-Action
under the critical paradigm, with the purpose of assessing the importance of
significant learning in the field of prescribing medicines in pediatrics and generating
a reflective process. Data were collected through semi-structured interviews, which
were applied to key informants (06) in the hospital under study, (03) interns of the
hospital in case, and (03) residents of the first year of the pediatrics postgraduate
program, all graduated from the University of Carabobo, who attended the course
mentioned above and whose contributions were of great relevance in the research.
Finally, once the information was collected, it was analyzed and interpreted through
the Triangulation technique by which it was obtained as a result that there was
application of quality teaching strategies in the chair of pediatric clinic 111 in line with
the program of the subject, however are not oriented towards the prescription of
medicines and neither is there a guide to the good prescription that is applied in it.

Research Line: Teacher Training

Key Words: Teaching Strategies, Meaningful Learning, Prescription
Field of study: Pedagogical Sciences

UC Priority Area: Education

Theme: Teaching practice

Sub Topic: Educational Strategies
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
promulgado en el afio 2016, actualmente el mundo educativo se enfrenta a un reto: la
humanizacion de la educacion. En ese sentido, una herramienta fundamental para
lograrlo es el uso adecuado de las estrategias de ensefianza en el aula de clase. Cada
dia cobra mayor vigencia e importancia el conocimiento de esta area y su correcta
aplicabilidad es garante de que se han encaminado los esfuerzos en una correcta
direccion. Es por ello que el énfasis en las estrategias de ensefianza para la promocion
del aprendizaje significativo no sea en vano, ya que se persigue que el estudiante
aprenda de acuerdo a su estructura cognitiva previa la nueva informacion y no solo
eso, sino que cobre sentido y sea capaz de llevar ese aprendizaje a la practica en
distintos escenarios, tanto personal, como académico y laboral.

En este contexto se introduce la relevancia del aprendizaje significativo de las
buenas préacticas de prescripcion en los estudiantes de medicina. A lo largo de la
carrera de Medicina los estudiantes adquieren competencias que les van labrando el
camino para aprender a realizar correctas prescripciones. El aspecto de la
prescripcion en pediatria se reviste de especial importancia, al ser la poblacion
pediatrica vulnerable por cuanto tienen mayor probabilidad de que los profesionales
de la salud incurran en errores de prescripcion de diversa indole ya que poseen
caracteristicas propias de su grupo etario como la composicion corporal, el hecho de
tener que calcular las dosis por peso o superficie corporal, la inmadurez de algunos

aparatos y sistemas de acuerdo a la edad del paciente, entre otras razones. Juega un



papel importante en la adquisicion de destrezas y creacion de significados, la
motivacion que presenta el estudiante en la obtencion del aprendizaje.

En este sentido, se presenta la siguiente investigacion orientada a valorar la
calidad de las estrategias de ensefianza para el aprendizaje significativo de la
prescripcion de medicamentos en la asignatura Clinica Pediatrica 11l en los internos
del hospital y residentes del primer afio de pediatria de la Universidad de Carabobo,
en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en Naguanagua, Estado

Carabobo. Se estructuro de la siguiente manera:

El Capitulo I: CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA, el cual contiene la

presentacion, el objeto de estudio, los propdsitos y la pertinencia de la investigacion.

El Capitulo 11: FUNDAMENTACION TEORICA DEL ESTUDIO, es imperativo
que toda investigacion cuente con un marco referencial tedrico por cuanto constituye
un pilar fundamental para el posterior analisis de los datos. El presente esta
constituido por los antecedentes de la investigacién, las premisas epistemoldgicas,

teorias y el sustento legal que dirigio la investigacion.

El Capitulo 1ll: ENFOQUE INVESTIGATIVO Y ORIENTACION
METODOLOGICA, en este apartado se mencioné la forma como se recorrié el
camino que conllevo a la prosecucion exitosa de este proyecto. Estd conformado por
el tipo y disefio de investigacion, informantes claves, técnicas de analisis de datos, y

método de analisis e interpretacion de la informacion.



El Capitulo 1V: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION, en
donde se procede a la descripcion y analisis de los datos obtenidos en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, haciendo referencia y categorizando la
informacion suministrada por (06) informantes claves, obtenida a través de
entrevistas semiestructuradas. Posteriormente se describe el proceso de triangulacion

para luego proceder al andlisis e interpretacion del objeto de estudio.

Y por ultimo, las consideraciones finales derivadas de este estudio.



CAPITULO |

Contextualizacion del problema

Presentacion.

La educacion es un baluarte fundamental que impulsa el desarrollo, ademas de ser
uno de los instrumentos mas eficaces para reducir la pobreza y mejorar la salud, asi
como para lograr la paz y estabilidad a nivel mundial. De alli la importancia de que
los estudiantes aprendan para la vida, para aplicar en la practica lo aprendido y no
limitarse a adquirir conocimiento teorico. La educacion superior ha de ser pragmatica,
es decir, debe otorgar a los significados repercusiones practicas, asi como guiar

acciones a través del pensamiento de los individuos.

En este contexto, la ensefianza se puede definir segun la Real Academia de la
Lengua Espafiola (2014) “como el sistema y método de dar instruccion de un
conjunto de conocimientos, principios o ideas” (p.925). En cada espacio donde se
lleva a cabo el proceso de ensefianza- aprendizaje, se realiza una construccion
conjunta entre docentes y aprendices, la cual es Unica. De acuerdo a este precepto, es
dificil suponer que exista una manera infalible de llevar a cabo el mismo (Diaz-
Barriga y Hernandez, 2002, p.3). Por el contrario, la gama de opciones para ensefiar
es amplia y varia de acuerdo a la corriente psicoldgica del aprendizaje con la cual se
identifique el docente o la institucion y dependera también en gran medida de las

caracteristicas de cada grupo de estudiantes, entre otros aspectos.



Partiendo de lo anterior, las estrategias de ensefianza se definen como
“procedimientos que el agente de ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para
promover el logro de aprendizajes significativos en los alumnos” (Mayer, 1984;
Shuelt 1988; West, Farmer y Wolff, 1991, citado por Diaz-Barriga, 2002). Asimismo,
el docente debe poseer un bagaje amplio de estrategias, conociendo quée funcion
tienen y como pueden desarrollarse adecuadamente en el aula de clase y en un

contexto determinado.

Tal es el caso de los docentes clinicos a nivel superior, los cuales deben ser
excelentes educadores, letrados, altruistas y sobretodo proactivos en el desarrollo del
pensamiento de sus aprendices. Estas cualidades son demandadas en los responsables
de la ensefianza de la medicina en mayor medida, ya que se trata de una profesion que
exige a los estudiantes una formacion de calidad, por cuanto involucra la vida de los
ciudadanos. Al respecto, Saenz, Céardenas y Rojas (2010) apuntan que el profesor
clinico ha de ser “fuente de inspiracién, ejemplo y soporte para el estudiante,
promoviendo su iniciativa y autonomia, comprometido y compasivo con los
pacientes” (p.427). A su vez, el profesor ademas de facilitador, debe procurar una
ensefianza centrada en el paciente y una practica clinica basada en la justicia y la

equidad (Reilly, 2007).

Objeto de estudio.



No obstante, durante el desarrollo de clases y en el proceso de formacion,
transmision y adquisicion del conocimiento, el docente debe implementar técnicas
que conlleven al estudiante a aprender a aprender, con un objetivo general dilucidado
y que propicien en los individuos habilidades y competencias para su posterior
desenvolvimiento en cualquier d&mbito tanto dentro como fuera del espacio de

aprendizaje (Bustamante, Carmona y Renteria, 2007).

En este orden de ideas, con respecto al aprendizaje significativo, Ausubel (1963)
citado por Good y Brophy (1996) plantea que: “el aprendizaje significativo tiene
lugar cuando el material puede relacionarse en forma no arbitraria con la estructura

cognoscitiva del alumno y cuando éste adopta esa tendencia de aprendizaje” (p.135).

Lo anterior resalta la importancia que reviste que el aprendiz posea ideas previas
pertinentes como antecedentes necesarios para aprender. Sin embargo puede ocurrir
el caso en que aun cuando los estudiantes se encuentran en presencia de un material
potencialmente significativo, aprendan por repeticion debido al déficit de motivacion
intrinseca 0 a un escaso nivel de madurez cognitiva para la comprension de
determinados contenidos. Es por ello que surge la necesidad de que el docente
comprenda los procesos motivacionales y afectivos que subyacen al aprendizaje de

sus estudiantes, con el fin de orientar el uso de estrategias efectivas de ensefianza.

En el caso de los estudiantes de medicina, particularmente en el area de pediatria,

es fundamental llevar a cabo estrategias de ensefianza que faciliten la adquisicion de



aprendizaje significativo. Del mismo modo, cabe destacar que la calidad de la
formacion académica que reciben los estudiantes en el pregrado de medicina
repercute directamente en la praxis médica futura de los mismos. Enfatizando en la
terapéutica farmacoldgica aplicada a los pacientes pediatricos, los médicos se
enfrentaran a decisiones de las cuales dependera la salud y en muchos casos la vida
de los nifios. En este sentido, Sosa (2010) argumenta que “subyace a esta vision una
concepcion constructivista de la realidad con la cual se enfrenta el practico, el cual
entonces se entrena para replantear su conocimiento en la accion, mas alla de las

reglas, hechos y teorias” (p.39).

En ese sentido, se ha evidenciado que existen obstaculos en la calidad de
estrategias de ensefianza para la prescripcion de medicamentos pediatricos en la
asignatura clinica pediatrica 111, impartida durante el ultimo afio de la carrera de
medicina, en funcion de la experiencia en la practica clinica donde se coloca de
manifiesto la falta de consolidacion de conocimientos de prescripcion. Entre las
posibles causas de esta noxa, resalta que quizds los docentes suponen que ese
aprendizaje se obtiene a cabalidad en farmacologia y se afianza en las practicas de los
estudiantes (guardias), falta de tiempo para atender a fondo ese contenido en la
planificacion de las clases o no inclusion en la misma, enfoque en el diagnostico o
sintomatologia de las distintas patologias y no en la terapéutica, y por ultimo
probablemente existe falta de conocimientos previos asi como motivacion intrinseca

por parte de los estudiantes en la adquisicion de ese aprendizaje, lo cual no permitiria



que las estrategias surtan el efecto deseado. Al respecto, la OMS (1998) manifiesta

que:

Cuando comienzan la formacion clinica, la mayoria de los estudiantes de
medicina no tienen una idea muy clara de como prescribir un farmaco a sus
pacientes ni de qué informacién deben dar. Generalmente esto se debe a que la
formacion farmacoldgica inicial se ha concentrado mas en la teoria que en la
préctica. (p.1)

En otro orden de ideas, situando a la asignatura Clinica Pediatrica Ill en este
contexto, ésta se ubica en el nivel 6 de la carrera para optar al titulo de Médico
Cirujano en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina, de la
Universidad de Carabobo. Posee 7,50 unidades crédito y una carga horaria de 30
horas semanales. Se divide en Il mdédulos. ElI primero corresponde a “Manejo
integral del recién nacido sano y enfermo”, el segundo a “Manejo integral del nifio
sano y enfermo con patologia de emergencia” y el tercero se refiere al “Manejo
integral del nifio sano y enfermo con patologia de seguimiento hospitalario”.
Particularmente se hace alusién a esta asignatura la cual se imparte en el Centro
Clinico Integral del Norte de esta casa de estudios, especificamente en el Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Asimismo, es interesante conocer el punto de vista, las emociones, experiencias y
forma de concebir esta realidad, tanto de los residentes del primer afio de postgrado
de Pediatria y Puericultura asi como de los Internos, todos egresados de la
Universidad de Carabobo, que se encuentren en el Hospital Universitario, con el fin

de enriquecer los hallazgos de esta investigacion.



De lo anteriormente expuesto se deriva la formulacion del problema:

Los residentes del primer afio de pediatria e internos no retnen las competencias
necesarias para prescribir firmacos porque se han presentado muchos casos de errores
de prescripcion en la préactica, razén por la cual pudiera pensarse que las estrategias
de ensefianza aplicadas en la asignatura Clinica Pediatrica Il en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” no promueven el aprendizaje significativo de la

prescripcion.
Propdsitos de la investigacion
Propdsito General.

Valorar la calidad de las estrategias de ensefianza en el aprendizaje significativo de
la prescripcion de medicamentos en la asignatura Clinica Pediatrica Il en los
residentes del primer afio de pediatria e internos egresados de Universidad de

Carabobo, en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Propositos Especificos.

1. Describir las estrategias de ensefianza que se aplican en la asignatura Clinica
Pediatrica Il1.

2. ldentificar las motivaciones de los internos del hospital y residentes del
primer afio del postgrado de pediatria, para adquirir el aprendizaje

significativo de la prescripcion de medicamentos.



3. Indagar en la valoracion del aprendizaje significativo que tienen los internos
del hospital y residentes del primer afio de pediatria acerca de la prescripcion
de medicamentos.

4. Interpretar las vivencias de los internos del hospital y residentes del primer
afio de pediatria con respecto a los errores de medicacion en los pacientes

pediatricos; esto como un aporte a la investigacion.

Pertinencia de la investigacion.

Esta investigacion se hace con la finalidad de valorar la calidad de las estrategias
de ensefianza aplicadas en la asignatura Clinica Pediatrica Ill, ya que los residentes
del primer afio de Pediatria e Internos han presentado, a lo largo de su desempefio

profesional, dificultades al momento de prescribir farmacos a pacientes pediatricos.

Una vez valoradas las referidas estrategias se podran captar posibles debilidades y
asi, encontradas, sugerir los correctivos necesarios para subsanar la problematica
planteada. En cuanto a la relevancia académica de este estudio, consiste en ampliar el
conocimiento en materia de estrategias de educativas aplicadas en la ensefianza de la

medicina, especificamente en la pediatria.

Esta medida beneficiara a los pacientes pediatricos en primera instancia, ya que
sufriran en menor medida a causa de errores de prescripcion. Por otra parte,
redundara en beneficios para los internos y residentes por cuanto obtendran una mejor

formacion académica en el area pediétrica.
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CAPITULO 11

Fundamentacion teérica del estudio

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) se refieren al marco tedrico como:

Un producto de la inmersion en el conocimiento existente y disponible que
puede estar vinculado con el planteamiento del problema. Su desarrollo
usualmente comprende dos etapas: la revision analitica de la literatura
correspondiente y la construccion del marco teérico, lo que puede implicar la
adopcion de una teoria. (p.52)

Antecedentes.

En relacién con las estrategias de ensefianza para el aprendizaje significativo y la
prescripcion de medicamentos en el area de pediatria, se consultaron diversas fuentes

y trabajos relacionados al tema de estudio, los cuales se describen a continuacion.

Valera, V. (2010). En la Universidad del Zulia, Venezuela, llevo a cabo un trabajo
denominado “Estrategias instruccionales para el logro de aprendizaje significativo en
el eje curricular de Contabilidad”, en el cual se plante6 como objetivo general
analizar las estrategias instruccionales aplicadas en el eje curricular de contabilidad
desde la perspectiva del aprendizaje significativo. Desarrollé6 una investigacion de
campo, no experimental, transeccional y descriptiva. Las conclusiones arrojaron que
la mayoria de los profesores se apoyan en estrategias orientadas hacia el desarrollo de
la toma de decisiones, creatividad, memoria y motivacion para favorecer el
aprendizaje significativo de sus estudiantes. Asimismo, los docentes manejan la

técnica de los mapas mentales, valoran el repaso simple y los esquemas



organizadores, asi como el resumen, entre otras. El aporte de este estudio para la

presente investigacion radica en la categorizacion de las estrategias de ensefianza.

Lozzada, J y Ruiz, C. (2011) provenientes de la Universidad de Los Andes,
Venezuela, en su trabajo titulado “Estrategias didacticas para la ensefianza-
aprendizaje de la multiplicacion y division en alumnos de ler afio”, trazaron como
objetivo general disefiar estrategias didacticas para la ensefianza- aprendizaje de la
multiplicacion y division para alumnos de primer afio del subsistema de educacion
secundaria bolivariana. La investigacion respondié a un proyecto factible a partir de
un disefio descriptivo, de campo, el cual se desarroll6 en cuatro fases. Las
conclusiones apuntaron a que los docentes de matematica de primer afio hacen uso
adecuado de las estrategias de ensefianza- aprendizaje, sin embargo la mayoria
manifestd que la falta de tiempo para llevar a cabo el programa escolar les impedia
abordar las dificultades de los estudiantes o desempefarse en todas las clases con
estrategias didacticas. Partiendo de esta investigacion se obtienen ideas acerca de que
causas pueden llevar a los docentes a no emplear en todo momento estrategias de

ensefianza adecuadas.

Acosta, S y Boscan, A. (2012) de la Universidad Rafael Belloso Chacin,
Venezuela, en su investigacion titulada “Estrategias cognoscitivas para la promocion
del aprendizaje significativo de la biologia en la escuela de educacion” tuvieron como
objetivo general describir las estrategias cognoscitivas que utilizan los docentes para

la promocion del aprendizaje significativo de la biologia en la escuela de educacion.
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El disefio fue de tipo descriptivo, de campo, no experimental y transeccional. A traves
de esta investigacion se concluy6 que las estrategias cognoscitivas estan presentes
dentro del desarrollo de las clases de biologia contribuyendo a la construccion de
aprendizaje significativo por parte de los estudiantes. El aporte para este estudio se
ubica en la aplicacion de la metodologia, ya que, en algin punto de la misma, se

pretenden describir las estrategias de ensefianza.

Encarnacion, R; Vega, M; Ocana, R; Marquez, E y Bellido, I. (2014) de la
Universidad de Mélaga, Espafia, desarrollaron una investigacion titulada “Estudio de
las prescripciones farmacoldgicas en nifios a nivel de atencion primaria: evaluacion
de los usos off-label o fuera de ficha técnica”. El objetivo general del trabajo fue
evaluar el perfil de prescripcion y los usos “off-label” (fuera de ficha técnica) y
“unlicensed” (medicamentos no autorizados especificamente para nifios) de
medicamentos a nivel ambulatorio. El disefio fue un estudio transversal. Las
conclusiones sefialan que la tasa de usos off-label presenta cifras intermedias,
pudiendo recibir este tipo de prescripciones una tercera parte de los nifios. De esta
investigacion el aporte consiste en que se introduce un aspecto importante tal como lo
es el uso fuera la ficha técnica de los farmacos, dato relevante para el desarrollo de

este estudio.

Por dltimo, Hoyos, A. (2016) en la Universidad Ecotec, Ecuador, llevo a cabo una
investigacion titulada “Influencia en un disefio de estrategias éptimo de ensefianza en

el aprendizaje significativo”. Su objetivo general fue analizar el uso de estrategias de
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ensefianza para la obtencién de aprendizaje significativo en los estudiantes de quinto
grado de educacion béasica general de una escuela ecuatoriana. El disefio fue
descriptivo. Se llego a la conclusion que el docente determina el impacto de la
utilizacion de estrategias de ensefianza y aprendizaje en los estudiantes, dependiendo
del nivel de capacitacion de los docentes se veran reflejados los resultados de
aprendizaje en los estudiantes. La propuesta de implementar una guia de estrategias
de ensefianza aprendizaje para la potenciacion del aprendizaje significativo en los
estudiantes de quinto grado, aporta al desarrollo de habilidades cognitivas de los
nifios. Este estudio aporta un enfoque que centra la atencion en el docente, donde su
preparacion es directamente proporcional al resultado que se obtiene en los

aprendices.

Premisas epistemoldgicas.

Estrategia de ensefianza.

Una estrategia docente, es aquella empleada por el docente durante los diversos
momentos de la clase con el fin de lograr la eficacia en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde se evidencie la participacién activa del estudiante, que interioriza
los contenidos aprendidos en clases y ademas los coloca en practica ante la sociedad
en cualquier circunstancia o contexto, es decir, el estudiante debe aplicar el
conocimiento en las situaciones personales, académicas o laborales. (Vera y Vera,

2011).
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En tal sentido, las estrategias son definidas por Diaz y Hernandez (2002), como
“procedimientos o recursos utilizados por el agente de ensefianza para promover
aprendizajes significativos” (p. 140); es decir, son los procedimientos utilizados por
el docente, considerando las necesidades individuales de los estudiantes. Por otra
parte, Tobon (2006), las considera “como un conjunto de acciones que se proyectan y
se ponen en marcha de forma ordenada para alcanzar un determinado propdsito” (p.

166).

El proceso de ensefianza es un hecho humano y social, el cual es gestionado por el
docente, quien decide como planificar y desarrollar las actividades en el aula para que
se logre el aprendizaje significativo deseado. Este proceso demanda de los profesores

gue se mantengan actualizados con las innovaciones educativas.

En este sentido, para promover el aprendizaje, sera necesario que el docente se
apoye en recursos innovadores que ayuden a lograr los objetivos propuestos, asi pues,

debe seleccionar estrategias adaptadas a las caracteristicas de los estudiantes.

Tipos de Estrategias Docentes.

El docente, dentro del desempefio didactico, aspira que el estudiante logre
aprender significativamente, en este sentido, disefia recursos estratégicos acordes con
la situacion académica que debe abordar. Al respecto, Alfonzo (2003) sefiala que “es

necesario ubicarse frente a cada situacion” (p.5).
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Partiendo de lo anterior, las estrategias docentes se estudian segun los procesos
cognoscitivos. Es por ello que el proceso de ensefianza y aprendizaje gira en torno a
los estudiantes, ya que busca que éstos amplien su vision y conocimiento acerca del
mundo de forma general, asi como también que adquieran las herramientas idoneas
para desempefiarse exitosamente en el mismo. Es por ello que, desde la perspectiva
cognitivista, “la actividad pensante debe propiciarse cuando el estudiante tiene su
estructura cognitiva prepara da para incorporar en ella nuevos elementos o
reestructurar los que posee” (Veray Vera, 2011, p.400). En este orden de ideas, Diaz
y Hernandez (2002) citando a Cooper, 1990; Kiewra, 1991; Mayer, 1984; y West,
Farmer y Wolf, 1991, y teniendo en cuenta los procesos cognitivos, proponen la

siguiente clasificacion de las estrategias de ensefianza:

a) Estrategias para generar conocimientos previos.

La obtencion de informacion nueva depende en alto grado de las ideas pertinentes
que ya existen en la estructura cognitiva del aprendiz, pues el aprendizaje
significativo ocurre mediante una interaccion de la nueva informacion con las ideas
que ya existen. De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la eficacia de las
estrategias radica en su significatividad y no en técnicas de repeticion del

conocimiento.

Dentro del proceso ensefianza-aprendizaje, asume Gonzalez (2007) citado por

Veray Vera (2011) que “el maestro hace el papel de guia, y su funcion evaluadora y
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reguladora pierde protagonismo, puesto que son los alumnos quienes han de gestionar
progresivamente su propio aprendizaje” (p.4). En este sentido, emplear las
discusiones en equipo permite la participacion colectiva de los estudiantes y a su vez

la activacion de conocimientos previos sobre el tema a tratar.

Dentro de este grupo de estrategias caben resaltar: la actividad focal introductoria,

la discusion guiada, la actividad generadora de informacion previa y los objetivos.

La actividad focal introductoria es una estrategia que consiste en atraer la atencion
de los estudiantes, activando los conocimientos previos o creando un escenario

motivacional 6ptimo de inicio de la clase.

Por su parte, la discusion guiada segin Cooper (1990) citado por Diaz- Barriga y
Hernandez (ob. cit.) consiste en “un procedimiento interactivo a partir del cual
profesor y alumnos hablan acerca de un tema determinado” (p.149). Esto permite un
enriquecimiento de los conocimientos previos ya que la discusion que se genera le
permite a los aprendices compartir la informacion que algunos no poseian y

viceversa.

Por ultimo, la actividad generadora de informacién previa permite a los
estudiantes reflexionar y compartir sus conocimientos previos acerca de un tema en
especifico. En palabras de algunos autores se le conoce como “lluvia de ideas” o

“tormenta de ideas” (Wray y Lewis, 2000).
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Asimismo, en cuanto al uso de objetivos e intenciones corresponden a enunciados
declarativos que describen las actividades de aprendizaje y los efectos de las mismas
que se aspira conseguir al finalizar un ciclo académico. Es decir, toda actividad
educativa tiene un propdsito el cual debe quedarle claro al estudiante al iniciar una
jornada de clase, con el fin de orientarle y darle la oportunidad de conocer la

importancia del contenido que se tratara.

b) Estrategias para orientar la atencién del alumno.

Estas estrategias dicen Diaz y Hernandez (ob. cit.) son “recursos que emplea el
educador para focalizar y mantener la atencién de los estudiantes durante la sesion de
clase” (p.73). Es decir, si el estudiante no atiende los aspectos tratados en las
actividades de clase, sera dificil lograr el aprendizaje significativo esperado. En este

apartado se hace mencion a las sefializaciones y a las preguntas intercaladas.

La atencién de los estudiantes se puede lograr de diversas formas, tales como:
presentando ejemplos concretos y significativos, manteniendo un hilo discursivo
focalizado, es decir, evitando divagar y volviendo siempre al tema que se esta
tratando y haciendo énfasis en los aspectos del mismo, resaltando con indicaciones
especificas que mantengan la atencion de los estudiantes hacia los aspectos que se

tratan en la clase.

Las sefializaciones forman parte de este grupo de estrategias, las mismas consisten

en el uso de “claves” o “avisos” que se emplean a lo largo del discurso, con el fin de
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hacer énfasis y compartir ciertos contenidos con los estudiantes. Estas sefializaciones

pueden clasificarse en: textuales (intratextuales y extratextuales) y discursivas.

Por otro lado, las preguntas intercaladas, segin Alfonzo (ob. cit.) “son reactivos
breves que plantea el docente al estudiante en el transcurso de la situacion de

ensefianza con el fin de facilitar el aprendizaje significativo” (p.15).

Al respecto, el autor recomienda:

— Es conveniente utilizar preguntas intercaladas cuando se trabaja con textos largos o

densos, si se desea mantener la atencion y participacion de los estudiantes.

— El nimero y ubicacién de las preguntas se determina tomando en cuenta la

importancia de los contenidos a los cuales hace referencia.

— El docente debe ofrecer retroalimentacion correctiva si desea evaluar

constantemente el aprendizaje del estudiante.

c) Estrategias para organizar la informacion.

Las estrategias para organizar la informacion le brindan una estructura y contexto
al nuevo conocimiento, bien sea en forma grafica o escrita, la adecuada organizacion
de la informacién eleva la posibilidad de que se logre el aprendizaje significativo por

parte de los estudiantes.

En tal sentido, las estrategias que se ubican en este espacio son: el resumen, los

organizadores graficos y los mapas y redes conceptuales.
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El resumen por su parte es un método ampliamente utilizado en diversos niveles
educativos, en este caso, es elaborado por el docente para proporcionarles a los
estudiantes una idea clara y sintetizada del contenido que ya se ha discutido. Se
define segin Diaz-Barriga y Hernandez (ob. cit) como *“una version breve del
contenido que habra de aprenderse, donde se enfatizan los puntos méas importantes de

la informacion” (p.178). Este puede darse en clase o en un texto educativo.

No obstante para estos autores, los organizadores graficos se definen como
“representaciones visuales que comunican la estructura l6gica del material educativo”
(p.182). Son de amplia utilidad, incluso se pueden emplear al igual que la estrategia
del resume, en clases o textos. Ademas son versatiles, al ser tanto una estrategia de
ensefianza como una estrategia de aprendizaje. Dentro de ellos se tiene: cuadro
sindptico (simples, de doble columna y C-Q-A, que contiene tres), diagramas de

Ilaves, diagramas arbdreos y circulo de conceptos.

Por ultimo, en el contexto educativo, los mapas y redes conceptuales son
representaciones graficas de un conocimiento tedrico. En el caso de los mapas
conceptuales propiamente dicho, para los autores arriba mencionados, estos
responden a una estructura jerarquica por diferentes niveles. Estd conformado por
conceptos, proposiciones y palabras de enlace. Por su parte, las redes conceptuales o
semanticas también son representaciones entre conceptos, pero a diferencia de los

mapas, no se organizan por niveles jerarquicos obligatoriamente. Por lo general se
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estructuran en forma de “arafia” con una idea conceptual central y varias ramas

radiales.

d) Estrategias de enlace de conocimientos.

Las estrategias de enlace de conocimientos cumplen la funcion de enlazar
conocimientos previos con la informacién nueva. Guarda similitud con Ausubel, por
cuanto se refiere al requerimiento de conocimientos previos en la estructura cognitiva
para que haya aprendizaje significativo (Ausubel, Novak y Hanesian, 1991). Al
respecto sefiala Sanchez (1995) citado por Vera y Vera (2011) que “sera por lo tanto
la variedad y riqueza de la estructura cognitiva del estudiante, uno de los elementos

determinantes que le van a permitir asimilar los nuevos conocimientos” (p.87).

En este sentido, afirman Gimeno y Pérez (2000) que “el saber tedrico practico
ayuda a desarrollar experiencias para afrontar situaciones unicas, inciertas y

conflictivas que configuran la vida del estudiante” (p.46).

A continuacién se resefian en este grupo de estrategias los organizadores previos y
las analogias. Los organizadores previos por su parte consisten en recursos
conformados por conceptos y proposiciones de alto nivel de generalidad cuya funcion
principal es proponer al estudiante un contexto conceptual al inicio de una clase.
Pueden ser expositivos o comparativos y su uso depende del nivel cognitivo de los
estudiantes con respecto al tema en particular (Garcia, 1990 citado por Diaz-Barriga y

Hernandez, ob. cit.). Su uso da lugar a la creacion de un “puente cognitivo” entre la
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informacidn que posee el aprendiz y la nueva. Las analogias a su vez, conforme a lo
sefialado por los autores, representan una proposicion que indica que un objeto o
evento es similar a otro. Para su correcto uso se debe en primer lugar introducir el
tema, luego evocar un “vehiculo” que corresponde a un aspecto familiar o cotidiano
para los alumnos, posteriormente se emplean términos conectivos entre los dos

anteriores y por ultimo se ofrece una explicacion.

Las estrategias mencionadas se pueden emplear durante el transcurso de la clase o
al finalizar la misma con el propdésito de comprobar el grado de aprendizaje obtenido
por el grupo. Al respecto resefian Ausubel et al. (ob. cit.) “la interaccién entre los
significados potencialmente nuevos y las ideas pertinentes de la estructura

cognoscitiva del alumno da lugar a los significados reales o psicologicos” (p.46).

También se contempla dentro del programa de la asignatura objeto de estudio
disefiado por Naveda y Salinas (2012) (anexo A), la revision bibliografica como
estrategia de ensefianza. Esta estrategia propiamente dicha consta de tres pasos a
saber: “la investigacion documental, la lectura y registro de la informacién, y la
elaboracion de un texto escrito” (Pefia, 2010, p.2). Constituye, ademas, una actividad
que los estudiantes universitarios realizan con frecuencia, tanto es asi, que en todos

los programas de las asignaturas clinicas esta contemplada dicha estrategia.
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Asimismo, se menciona la estrategia denominada evaluacion y seguimiento de
casos clinicos, la cual se puede enmarcar en la clasificacion de enlace de

conocimientos.

Al respecto, Wood (2003) sefiala que: “La esencia del aprendizaje basado en
problemas radica en proporcionarle al alumno una situacion real o hipotética que
sirva de estimulo para el aprendizaje y sea similar a otras que seguramente tendra que
afrontar en su vida profesional” (p. 328). El rol del docente que facilita a través de

esta estrategia de ensefianza le exige:

Planear y disefiar las actividades necesarias para la adquisicion de los
aprendizajes previstos, asi como definir los espacios y recursos adecuados para
su logro (...) en un segundo momento (durante la presentacion), el docente,
quien tiene que dominar las estrategias y técnicas para la puesta en comun del
caso, debe facilitar, guiar, motivar y ayudar a los alumnos durante su proceso de
aprendizaje, y conducir permanentemente el caso hacia los objetivos propuestos.
(Chaparro, 2004, p. 283)

En tal sentido, Chaparro (ob. cita) sostiene que los procesos de ensefianza y
aprendizaje dejan de estar centrados en el docente para centrarse en el alumno, en su
participacion y la informacion que pueda proveer a la dindmica. El objetivo final es
promover el razonamiento, el aprendizaje tanto propio como colaborativo, el uso y
analisis de la informacién y por ultimo, saber llevar el caso a su practica clinica

diaria, es decir, contextualizarlo.

En este orden de ideas, se sefiala la participacién en revistas médicas como
estrategia de ensefianza. En ese sentido se tiene la siguiente acepcion:

La Ronda Clinica es la estrategia didactica por medio de la cual los médicos
tratantes, residentes, internos, estudiantes y enfermeras, hacen reconocimiento
directo de la historia clinica, el estado y la evolucion de los pacientes que se
encuentran en los servicios de hospitalizacion y urgencias, evaltan las diferentes

23



condiciones de cada paciente en su entorno social, argumentan sobre su
condicion y las posibilidades de resolucion de su problema de salud para tomar
decisiones. La informacion resultante de cada Ronda debe quedar consignada en
la historia clinica de cada paciente. (Galindo, Arango y L6pez, 2011, p.9)

Esta metodologia es empleada ampliamente en los estudios tanto de pregrado
como postgrado y le permite al grupo de aprendices el desarrollo de competencias
para el andlisis, la argumentacion y el trabajo en equipo con respecto al estado y
evolucion del paciente. Asimismo, fomenta el desarrollo de otras competencias tales
como la ética, el aprendizaje propio, la investigacion y la comunicacion. (Galindo et

al, ob. cita)

No obstante, se encuentran los talleres y circulos de estudio, segin, Maceratesi,
1999 (citado por Betancourt, Guevara y Fuentes, 2011) “consiste en la reunién de un
grupo de personas que desarrollan funciones comunes, para analizar problemas y
producir soluciones de conjunto. El taller combina actividades tales como trabajo de
grupo, sesiones generales, elaboracion y presentacion de informes (...) e

investigaciones”(p. 17).

Algunas de las ventajas del taller son el desarrollo del discernimiento, el trabajo en
equipo, la comprension de procesos estructurados, determinacion de la etiologia de
las situaciones y la seleccion de alternativas de solucidn précticas. Asimismo, amerita
trabajar con grupos pequefios dentro del cual emergen uno o dos lideres a lo sumo, y
se necesita tener conocimiento técnico del tema de estudio. Betancourt, Guevara y
Fuentes (2011) sostienen que: “El taller se basa en la actividad constructiva del
participante. Propicia que se comparta en grupo lo aprendido individualmente (...) El
rol del docente consiste en orientar el proceso y asesorar a los sujetos activos,

principales protagonistas de su aprendizaje” (p. 17).
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Aprendizaje significativo.

Para Ausubel et al. (ob. cit.), el aprendizaje implica una reestructuracion activa de
las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su estructura
cognitiva. Los prerrequisitos para que un aprendizaje sea significativo para el alumno
son, segun el autor mencionado, que el material le permita establecer una relacion
sustancial con los conocimientos e ideas ya existentes. A esta condicion del material
se le denomina relacionabilidad no arbitraria o sustancial. Un material es
potencialmente significativo cuando permite la conexion de manera no arbitraria con
la estructura cognitiva del alumno, es decir, el nuevo material (que puede ser un texto
o la informacion verbal que proporciona el docente) debe dar lugar a la construccion

de significados.

Asimismo, describe tres categorias de aprendizaje significativo, la representativa,
conceptual y proposicional. La primera supone el aprendizaje del significado de los
simbolos o de las palabras como representacion simbolica. La segunda permite
reconocer las caracteristicas o atributos de un conocimiento determinado, asi como
las constantes en hechos u objetos. La tercera implica aprender lo que esta mas alla de

la suma de los significados que componen la proposicion.

Este autor sostiene a su vez, que al llegar a la ensefianza media y superior, los
estudiantes adquieren un pensamiento mas abstracto, lo cual les permite tratar

adecuadamente las proposiciones verbales y aprovechar la gran cantidad de
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conocimientos cientificos existentes. En todo caso el aprendizaje significativo es
mejor que el repetitivo, ya que el primero hace posible la adquisicion de grandes

cuerpos de conocimientos que cobran sentido para los aprendices.

Condiciones que permiten el logro del aprendizaje significativo.

Diaz- Barriga y Hernandez (ob. cit.) afirman que para que realmente sea
significativo el aprendizaje, este debe reunir varias condiciones: la nueva informacion
debe relacionarse de modo no arbitrario y sustancial con lo que el alumno ya sabe,
dependiendo también de la disposicién (motivacion y actitud) de éste por aprender,
asi como de la naturaleza de los materiales o contenidos de aprendizaje. Al respecto

sefalan:

El significado es potencial o 16gico cuando se refiere al significado inherente
que posee el material simbdlico debido a su propia naturaleza, y solo podra
convertirse en significado real o psicologico cuando el significado potencial se
haya convertido en un contenido nuevo, diferenciado e idiosincratico dentro de
un sujeto particular. (p.41)

Por otro lado, una condicion sinequanom para que ocurra el aprendizaje
significativo es que el docente satisfaga cualidades similares a las demandas al
alumno, los autores mencionan que debe “estar dispuesto, capacitado y motivado para
ensefar significativamente, asi como tener los conocimientos y experiencias previas

pertinentes tanto como especialista en su materia como en su calidad de ensefiante”

(p.41).
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Ademas, para que se adquiera el aprendizaje deseado, el material debe poseer tres
caracteristicas: relacionabilidad no arbitraria, relacionabilidad sustancial, asi como
estructura y organizacion. En cuanto a la relacionabilidad no arbitraria, se refiere a
que el material no sea inoportuno o en denso en demasia, y que posea a Su vez
suficiente intencionalidad. Con respecto a la relacionabilidad sustancial, hace alusion
a que el tema puede ser tratado con diversas palabras sindnimas, y el mensaje sera el
mismo, es decir, no se trata al pie de la letra. Ademas, debe poseer estructura y

organizacion para que se pueda comprender el hilo y la intencion del aprendizaje.

Prescripcion de medicamentos.

De acuerdo con Ramos y Olivares (2010):

La prescripcion responde a un proceso légico deductivo, basado en una
informacion global y objetiva acerca del problema de salud que presenta un
paciente. En este proceso, a partir del conocimiento adquirido, el prescriptor
escucha el relato de sintomas del paciente, efectia un examen fisico en busca de
signos, realiza examenes clinicos, si corresponden, y concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica. La prescripcion debe ser
considerada como un acto formal, entre el diagndstico y la ejecucion del
tratamiento y no como un acto reflejo, una receta de cocina o una respuesta a las
presiones comerciales o del paciente. (p.3)

Por su parte, la prescripcion medica es un acto complejo, el cual demanda
conocimientos, pericia, habilidades, competencias profesionales y ética por parte del
galeno. Asimismo, se debe recordar que el médico posee responsabilidad legal en

toda prescripcion realizada.

Obijetivos de una Buena Prescripcion.
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De acuerdo con lo expresado por los autores los objetivos de una buena

prescripcion médica son los siguientes:

- Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

- Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

- Minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al usar un
medicamento.

- Minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional del
medicamento.

- Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica. (p.4)

Proceso de la prescripcion racional.

En los Gltimos afios se han realizado esfuerzos para promover el uso de la
farmacoterapia racional, en este sentido, se presenta a continuacion de manera
sencilla el método desarrollado por la Universidad de Gréningen (Holanda) el cual
cuenta con el auspicio de la OMS vy aparece publicado en el documento Guia de la

Buena Prescripcion (OMS, 2010).

En este sentido, para Ramos y Olivares (ob. cit.) apuntan:

La farmacoterapia racional corresponde a un conjunto de decisiones y
acciones que, sobre la base de un correcto diagndstico e identificacion de
los problemas del paciente, involucra los siguientes aspectos:

- Laconsideracién de las medidas no farmacoldgicas,

- Ladeterminacion de usar o no medicamentos,

- La correcta seleccién de estos agentes terapéuticos (en caso de ser
necesarios),

- La elaboracién de un apropiado régimen de dosificacion, seguido de
instrucciones claras y completas para facilitar el cumplimiento de la
terapia; y

- Un adecuado seguimiento o monitoreo de la evolucion del paciente. (p.6)
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Esta metodologia se enfoca en proporcionar a los médicos una guia ldgica y
secuencial para dar respuesta a los problemas de los pacientes a traves de una serie de
herramientas que permitan potenciar las habilidades de los prescriptores, procurando
siempre la medicina basada en la evidencia. Los autores sefialan:

El proceso de la terapéutica racional consiste en:
- Definir el o los problemas de salud del paciente.
- Especificar los objetivos terapéuticos.
- Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
- Indicar el tratamiento (lo que en materia de medicamentos se traduce en
escribir lareceta).
- Entregar informacion, instrucciones y advertencias.
- Supervisar la evolucion del tratamiento. (p.6)
Etapas del proceso de prescripcion racional.
Los autores mencionados anteriormente las clasifican de la siguiente manera:
1. Definir el o los problemas del paciente.

Principalmente el médico debe partir de un diagnostico. El paciente acude por lo
general con uno (o varios) problemas, los cuales en primera instancia deben
categorizarse y priorizarse. Un diagnostico clinico asertivo se basa en la historia del
paciente y en el examen fisico que se realiza; asi como los paraclinicos o estudios de
laboratorio/imagenes pertinentes al caso. Asimismo, se debe interrogar
exhaustivamente al paciente acerca de que farmacos ingiere diariamente, tanto de
venta con prescripcion como de venta libre, esto con la finalidad de prever posibles

interacciones.

2. Especificar los objetivos terapéuticos.
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Lo primordial es definir el objetivo de la terapéutica que se va a implementar, y en
medio de ese proceso se debe tomar en cuenta (y respetar) la opinion del paciente. El
profesional de la medicina se encuentra en la obligacion de informar al paciente sobre
su situacion y sus posibles opciones terapéuticas y valorar junto a él las posibles
alternativas (farmacolégicas o no) que puedan llevarlo a la mejoria o curacion. Es por
ello que la decision final de que tratamiento se aplicard, corresponde tomarla en
conjunto (paciente y medico) con la finalidad de promover una correcta adherencia a

la terapéutica.

3. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.

Por lo general existe una creencia popular que toda consulta médica debe concluir
con la indicacion de un farmaco, lo cual no es cierto. Es posible que en una gran parte
de los casos el paciente requiera principalmente ajuste y recomendaciones en su estilo
de vida (dieta, ejercicio, evitar habitos nocivos) antes que una medida farmacologica

para resolver su problema.

La prescripcion demanda del medico un esfuerzo y experiencia para realizarla
correctamente e informarla adecuadamente. Es recomendable que todo profesional
prescriptor elabore de manera personal una lista de medicamentos de uso frecuente en

la consulta, de acuerdo a la disponibilidad en su entorno.
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Posteriormente a la obtencidn del objetivo terapéutico se debe realizar una lista de
farmacos potencialmente utilizables, basado en el perfil farmacoldgico, eficacia,

seguridad, conveniencia y costo del tratamiento.
La seleccién se fundamenta en los siguientes aspectos de acuerdo a los autores:

- Eficacia: Es la capacidad para modificar favorablemente un sintoma, el
pronostico o el curso clinico de una enfermedad.

- Seguridad: Es la caracteristica de un medicamento que garantiza su uso con
una probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas o efectos
colaterales.

- Conveniencia: Tiene relacion con las caracteristicas de cada paciente
considerando, ademas de la patologia a tratar, los efectos indeseados y
contraindicaciones del farmaco, la facilidad para su administracion e
interacciones con otros farmacos o alimentos.

- Costo: De ello puede depender que el paciente cumpla con el tratamiento
indicado. Deben prescribirse farmacos que sean realmente necesarios y se
encuentren disponibles y asequibles para el paciente. (p.8)

4. Indicar el tratamiento (Escribir la receta).

La receta representa, por lo general, la indicacion del tratamiento. Esta puede

incluir medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas.

Es posible que muchos pacientes demanden la prescripcion de uno o varios
farmacos (aun sin ameritarlo) y que sea complicado explicarle que no lo necesita, si
es el caso. Por ende, el médico debe emplear estrategias comunicativas asertivas para

impedir esto, porque es inadmisible la indicacion de farmacos innecesarios.
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La receta o récipe medico como se le conoce cominmente en Venezuela, es un
documento formal a través del cual se prescriben tratamientos. Consta de dos partes,

segun lo referido por Ramos y Olivares (ob. cit.):

- El cuerpo: Destinado a la descripcion del medicamento.

- Las indicaciones: Donde se dan las instrucciones al paciente acerca de
como tomar el medicamento, por cuantos dias debe de hacerlo (duracion
de tratamiento) y el horario que debe aplicar (frecuencia de
administracion), entre otros. (p.10)

De acuerdo con los autores, la receta debe contener en forma clara y legible la

siguiente informacion:

a) Datos del prescriptor: EI nombre y la profesion del mismo, numero de colegio de
médicos, asi como también nombre, direccion, teléfonos y correo electronico de la

institucion de salud donde presta el servicio.

b) Datos del paciente: Los datos minimos son el nombre del paciente, nUmero de

cedulay edad.

¢) Nombre de los medicamentos prescritos: En este apartado se indica el nombre
comercial o marca del farmaco y/o el nombre genérico o la Denominacion Comun
Internacional (D.C.l.), quedando a disposicion del paciente la seleccion alternativa

entre uno u otro.

d) Concentracion del principio activo: Se recomienda usar las abreviaturas

internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo) y no se
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recomienda emplear decimales. De hecho, si se considera necesario, se debe escribir

la palabra completa para evitar confusiones.

e) Forma farmacéutica y cantidad total: Se utilizan abreviaturas comunes que sean

entendidas por los farmacéuticos en general.

f) Fecha de prescripcion. La receta médica tiene una vigencia de 30 dias después de
su emision, exceptuando las indicaciones expresas del prescriptor en el caso de
medicamentos de uso crénico. Después de pasado ese lapso de tiempo, la receta debe
ser revisado porgue la situacién clinica que genero su indicacion probablemente haya

cambiado.

g) Firma: Consta de la rabrica habitual del médico.

h) Indicaciones para el paciente y/o para su cuidador: Se enlistan las
recomendaciones que se requieran para lograr el uso adecuado del medicamento y

con ello el éxito terapéutico.

5. Brindar informacién, instrucciones y advertencias.

El paciente se adaptara al tratamiento en la medida que el médico haya hecho una
correcta prescripcion, desarrollado una relacion médico-paciente Optima y se haya
tomado el tiempo necesario para explicarle al paciente la importancia, beneficios y

riesgos, incluso las advertencias del mismo.

Algunos aspectos son de especial importancia en esta tarea, tales como:
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- Efectos del medicamento

- Importancia de tomar el medicamento
- Efectos adversos

- Interacciones

- Instrucciones

- Advertencias

- Proxima consulta

Otras indicaciones son la dieta, ejercicio fisico, habitos indeseables que debe

corregir, y por ultimo la verificacion de que todo quedo claro para el paciente.

6. Supervisar la evolucion del tratamiento.

Ramos y Olivares (ob. cit.) afirman que “un tratamiento bien seleccionado, sobre
la base de un correcto diagnéstico del problema de salud del paciente y de los
objetivos terapéuticos establecidos, no siempre conduce a un resultado exitoso”
(p.12). Por ende, se hace necesaria una correcta supervision para evaluar la evolucién
del paciente, pudiendo dar lugar a tres opciones: modificar, suspender o detener el

tratamiento.

Errores de medicacion.

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

(NCCMERP, 2016) define los errores de medicacién como:
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Cualquier incidente que pueda causar dafio al paciente o de lugar a una
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control
de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes
pueden estar relacionados con la practica profesional, con los procedimientos o
con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion,
etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacién, distribucion,
administracion, educacién, seguimiento y utilizacion. (p.1)

Se conocen diversos factores que incrementan el riesgo de incurrir en errores de
medicacion en la poblacion pediatrica. Sala y Ugarte (2005) los describen en orden y

basicamente son los mencionados a continuacion:

En primer lugar, existen diferencias farmacocinéticas dependientes de la edad del
paciente, principalmente en cuanto a la funcionalidad de 6rganos vitales tales como

higado y rifion.

En segundo lugar, en la poblacion pediatrica surge la necesidad de calcular dosis
individualizadas, esto debido a la edad, peso, superficie corporal y condiciones
clinicas diversas. “Por lo tanto el proceso matematico que comporta el céalculo de

dosis en los nifios introduce una fuente de error” (Sala y Ugarte, 2005, p. 298).

En tercer lugar, la falta de disponibilidad de presentaciones de los medicamentos
(algunos farmacos solo se presentan en tabletas o comprimidos y no en suspensiones
pediatricas) y la falta de concentraciones adecuadas para su administracion a nifios.
Esta situacion amerita calculos adicionales y la manipulacion de los productos

comerciales por parte de los farmacéuticos.
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En cuarto lugar, la falta de informacidn o aprobacion por parte de las autoridades
sanitarias pertinentes en cuanto a dosis, farmacocinética, seguridad, eficacia y empleo

de medicamentos en la poblacion pediatrica.

Y finalmente, el alto nimero de prescripciones de medicamentos, especialmente
en nifios pequefios y haciendo énfasis en la prescripcion de antibioticos; Se

incrementa la probabilidad de cometer errores.

Para finalizar, cabe mencionar un aporte realizado por la OMS (1998):

En un estudio se comprobd que los médicos recién licenciados elegian un
medicamento inadecuado o dudoso aproximadamente en la mitad de los casos,
escribian un tercio de las prescripciones de manera incorrecta y no daban
informacion importante al paciente en dos terceras partes de los encuentros.
Ademas, algunos estudiantes creen que sus habitos de prescripcion pueden
mejorar después de finalizar sus estudios de pregrado, pero la investigacion
demuestra que a pesar de que se gana en experiencia general, las aptitudes
prescriptivas no mejoran mucho después de la licenciatura. (p.1)

Teorias que sustentan la investigacion

Cono del aprendizaje de Edgar Dale.

Edgar Dale (1969) citado por Urquizu (2012) fue un pedagogo estadounidense
quien en el afio 1969 planteo que existen diversos métodos para el aprendizaje, de los
cuales hay unos mas efectivos que otros. EI modelo que propuso, llamado “El cono
del aprendizaje”, estd basado en un estudio de campo profundo y extenso sobre el
tema. A través del esquema se puede deducir que los métodos menos efectivos para el

aprendizaje son la lectura, las clases verbales y los dibujos, segin este autor después
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de dos semanas se tiende a recordar el 10% de lo que se ha leido, 20% de lo que se ha
escuchado y 30% de lo que se ha visto. Asimismo, si el contenido se ha visto y
escuchado se recordara el 50% del mismo. Por su parte, los procedimientos que han
demostrado ser mas efectivos son los debates, en los cuales se recordara el 70% al
cabo de dos semanas de realizado. Y por ultimo, las simulaciones o representaciones

teatrales, donde lo que se diga y haga en estas actividades se recordara en un 90%.

Teoria de la comunicacion.

Un educador necesita la comunicacion como medio fundamental en su labor. La
comunicacion es el proceso mediante el cual el ser humano es capaz de relacionarse
con sus pares, esto le da el caracter de ser un proceso social. Tradicionalmente se le
ha denominado como la transmisién de un mensaje entre dos 0 mas individuos a

través de un codigo que comparten entre si, el cual es conocido como lenguaje.

En este orden de ideas, se encuentra el modelo de Schramm (1954) el cual se
fundamento en un principio en tres elementos basicos de la comunicacion: fuente o
emisor, mensaje y receptor o destino, los cuales describian un trayecto lineal donde el
emisor codificaba el mensaje y el receptor lo decodificaba. En una segunda instancia,
abogo por un sub-modelo mas complejo donde el emisor es visto como un
comunicador y el receptor como un perceptor. En el tercer sub-modelo se evidencia la
importancia de la elaboracion, captacion y comprension del significado del mensaje.

Nace en este punto un nuevo concepto que se denomina campo comudn donde

37



subyacen las experiencias personales y los conocimientos tanto del emisor como del
receptor. En la medida que éstos sean mas cercanos, habrd una mejor comprension

del mensaje.

Asimismo, el cuarto sub-modelo refiere que una persona puede ser comunicador y
perceptor de forma continua, es decir, implica una retroalimentacion. El quinto sub-
modelo por su parte, aporta que la comunicacion es un proceso interactivo. A su vez,
el sexto hace referencia a la retroalimentacion del mensaje pero para si mismo, es
decir, se modifica el mensaje a medida que se expresa con la finalidad de que sea
comprendido. Por altimo, el modelo de la tuba es el resultado de la integracion de los
sub-modelos, se trata de la comunicacion colectiva. Existe un mensaje idéntico el
cual es interpretado de diferentes maneras porque los receptores responden a una

serie de diferencias.

No obstante, se encuentra el modelo de Berlo (1960) cuyos planteamientos
distinguen detenidamente los elementos de cada de uno de los componentes del
proceso de comunicacion. Entre los aspectos resaltantes, destacan las habilidades
comunicativas. Al respecto, Galeano (1997) sefiala que en este modelo: “existen
cinco habilidades verbales en la comunicacion. Dos de estas son encodificadoras:
hablar y escribir. Dos son habilidades decodificadoras: leer y escuchar. La quinta es
crucial, tanto para encodificar como para decodificar: la reflexion o el pensamiento”
(p.5).

Haciendo referencia a los objetivos de la comunicacién, el modelo de Berlo
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denominado “S-M-C-R” (por sus siglas en ingles, source-message-channel-receiver)
propone que existen dos tipos de alcance de la comunicacion: aquella inherente al
acto comunicacional propiamente dicho y la que abarca mas alla de la transmision del
mensaje. En otras palabras, la comunicacion tiene un trasfondo y una intencion. Por
ultimo, en este modelo se hace referencia a los conceptos de ruido y fidelidad en el
proceso comunicacional. Este autor considera que son elementos diferentes dentro del
proceso. Galeano (ob. cit.) expresa que “la eliminacion del ruido aumenta la fidelidad

y la produccion de ruido la reduce” (p.3).

Teoria de la motivacion intrinseca y extrinseca.

Existen diversas corrientes tedricas que a lo largo del tiempo han intentado
explicar la motivacién humana. Desde el punto de vista bioldgico existen teorias que
se fundamentan en la activacion de redes neuronales especificas como fundamento de
la motivacion, otras se dedican a estudiar la personalidad, la conducta, el pensamiento
y las emociones, pero el hecho es que la motivacion es un concepto amplisimo y
complejo, tanto que “todos los planteamientos son ciertos (en parte) pero la
motivacién, en si, no es exclusivamente ni actividad neuronal, ni propoésito, ni

incentivo exterior, ni causa interna” (Choliz, 2004, p.7).

Conceptualizando la motivacion, el autor sefialado propone una similitud entre el
concepto de motivacion en psicologia y el de movimiento en fisica. Ambos

comparten dos dimensiones: direccion e intensidad —o velocidad en fisica-. En ese
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sentido, en el caso del movimiento éste no se observa por si solo, lo que se puede
apreciar es un objeto en movimiento; En la motivacion ocurre lo mismo, se aprecia es

la conducta motivada.

En este orden de ideas, Atkinson (1957) citado por Choliz (ob. cit.) argumenta
que: “la motivacion esta en funcion de dos factores principales: necesidad, como
estado del organismo que incita a la ejecucion conductual con una intensidad
determinada e incentivo, como meta u objetivo que pretende alcanzar o evitar el

organismo” (p.16).

Ahora bien, en el &mbito educativo resulta interesante mencionar los aportes de
una de las clasificaciones de la motivacion, tal como lo es la motivacion intrinseca y

extrinseca. Estas se pueden definir por Chéliz (ob. cit.) de la siguiente manera:

La motivacion intrinseca corresponde a los factores que inducen a la realizacién
de ciertos patrones conductuales que se llevan a cabo frecuentemente y en
ausencia de cualquier contingencia externa (...) se diferenciaria de la
extrinseca, basicamente porque en esta Gltima el incentivo es independiente de
las caracteristicas que tenga la tarea y es externo a la misma. (p.37)

Otro aspecto interesante que resalta el autor acerca de este tema, es que mientras
en la motivacion extrinseca el incentivo se encuentra fuera de la persona que ejecuta
la accion, en la intrinseca se obtiene independientemente del resto del mundo, ya que

el beneficio se obtiene sencillamente al realizar la conducta.

En cuanto a las caracteristicas de la motivacion intrinseca planteadas por el autor,

algunos factores que la propician son los siguientes:
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- Caracteristicas de la tarea: actividades nuevas, complejas o imprevisibles,
tienden a generar curiosidad.

- Sensacién de competencia e independencia: si el individuo se siente
competente para una tarea particular, mayor sera su motivacion en realizarla y
viceversa.

- Estado de necesidad y presencia de instigadores: de acuerdo con el modelo
hidraulico de Lorenz (1981) citado por Choliz (ob. cit.): “se asume que la
fuerza de la tendencia motivacional depende de aspectos internos (estado de
necesidad, impulso) y de externos (presencia de los estimulos relevantes que
instigan a dicha conducta)” (p.39). En otras palabras, tanto las necesidades
fundamentales como los refuerzos externos son importantes por cuanto la

motivacion se apoya en cada uno para retroalimentarse positivamente.

Crisis humanitaria en Venezuela.

Venezuela presenta una crisis actual que abarca el ambito econdémico, social,
politico y finalmente, humanitario. Producto de la crisis financiera del pais, la cual es
consecuencia de la mala planificacion y ejecucion de los recursos financieros, la
corrupcion administrativa y la falta de planes de contingencia, aunado al poco interés
del Gobierno Nacional para garantizar los recursos financieros necesarios para
atender las necesidades basicas de la poblacién; En este contexto se ha producido una

escasez extrema de medicamentos, productos médicos-quirargicos y alimentos. Estos
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problemas agravan la ya compleja situacion politica, econdmica y social que vive el

pais. (Oletta, Orihuela, Pulido y Walter, 2017).

De acuerdo con Oletta et al. (2017) En referencia a la crisis en Venezuela

sostienen lo siguiente:

La ultima Encuesta sobre Condiciones de Vida (ENCOVI) indica que la
inseguridad alimentaria esta presente en el 93,3 % de los hogares porque el
ingreso no alcanza para comprar alimentos. Asimismo en dos estados (Zulia 'y
Vargas), la prevalencia de desnutricion aguda global sobrepasé los umbrales
de severidad media y coinciden con los limites que definen una situacion de
alarma o crisis en los marcos internacionales de clasificacion de las crisis
humanitarias. Cabe resaltar también que las personas en pobreza extrema
perdieron en promedio 9 kilogramos de peso en los Gltimos 12 meses debido a
la situacion de escasez y acceso a los alimentos y a sus condiciones

econdmicas. (p.1)

En cuanto al sistema de salud venezolano, se encuentra en una de las peores crisis
de la historia contemporénea del pais. Durante los ultimos 16 afios, el sistema de
salud ha venido en detrimento de una manera abrumadora, siendo de tal magnitud que
no tiene la posibilidad de atender las necesidades basicas de la poblacion. Oletta et al.

(2014) sostiene que “Los recientes incrementos de la mortalidad materna, neonatal,
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infantil y el ndmero excesivo de muertes por homicidios son signos de alarma

nacional, regional y mundial” (p.4).

Sustento legal.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Capitulo VI: De los derechos culturales y educativos.

- Articulo 102: La educacidn es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democrética, gratuita y obligatoria. ElI Estado la
asumira como funcién indeclinable y de maximo interés en todos sus
niveles y modalidades, y como instrumento dl conocimiento
cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad. La
educacion es un servicio pablico y esta fundamentada en el respeto a
todas las corriente del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el
potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su
personalidad en una sociedad democréatica basada en la valoracion
ética del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria
en los procesos de transformacion social, consustanciados con los
valores de la identidad nacional y con una vision latinoamericana y
universal. El Estado, con la participacion de las familias y la
sociedad, promovera el proceso de educacion ciudadana, de acuerdo

con los principios contenidos en esta Constitucion y en la ley.
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Articulo 104: La educacion estara a cargo de personas de
reconocida moralidad y de comprobada idoneidad académica. El
Estado estimulara su actualizacion permanente y les garantizara la
estabilidad en el ejercicio de la carrera docente, bien sea publica o
privada, atendiendo a esta Constitucion y a la ley, en un régimen de
trabajo y nivel de vida acorde con su elevada mision. El ingreso,
promocion 'y permanencia en el sistema educativo, seran
establecidos por la ley y respondera a criterios de evaluacion de

méritos, sin injerencia partidista o de otra naturaleza no académica.

Ley Orgénica de Educacion.

Capitulo IV: Formacion y carrera docente.

Articulo 38: La formacion permanente es un proceso integral
continuo que mediante politicas, planes, programas y proyectos,
actualiza y mejora el nivel de conocimientos y desempefio de los y
las responsables y los y las corresponsables en la formacion de
ciudadanos y ciudadanas. La formacion permanente debera
garantizar el fortalecimiento de una sociedad critica, reflexiva y
participativa en el desarrollo y transformacion social que exige el

pais.

Ley del ejercicio de la Medicina.
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Capitulo I: Disposiciones Generales.

- Articulo 2: A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la medicina la
prestacion de atencion médica preventivo-curativa a la poblacion, por parte de los
profesionales medicos y médicas, mediante acciones encaminadas a la promocién
de la salud, prevencion de enfermedades, reduccion de los factores de riesgo,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno, restitucion de la salud y rehabilitacion
fisica o psico-social de las personas y de la colectividad en los ambitos familiar,
comunitario, laboral y escolar; la determinacion de las causas de muerte; el
peritaje y asesoramiento médico-forense, asi como la investigacion y docencia en
las ciencias medicas.

Capitulo 1I: Del Ejercicio de la Profesion.

- Articulo 8: Para ejercer la profesion de medico en forma privada o en cargos
publicos de indole asistencial, médico-administrativa, médico-docente, técnico-
sanitaria o de investigacion en poblaciones mayores de cinco mil habitantes, es
requisito indispensable haber desempefiado por lo menos, durante un afio, el cargo
de médico rural o haber efectuado internado rotatorio de post-grado durante dos
afios, que incluya pasantia no menor de seis meses en el medio rural, de
preferencia al final del internado. Si no hubiere cargo vacante para dar
cumplimiento a lo establecido anteriormente, el Ministerio del Poder Popular con
competencia en la materia podra designar al médico o médica para el desempefio
de un cargo asistencial en ciudades de hasta cincuenta mil habitantes por un lapso

no menor de un afio. Si tampoco existiere cargo como el indicado 0 no hubiese
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resuelto el caso en un plazo no mayor de sesenta dias continuos a partir de la fecha
de la solicitud, el médico o médica queda en libertad de aceptar un cargo en otro
organismo publico o de ejercer su profesion privadamente por un lapso no menor

de un afo, en ciudades no mayores de cincuenta mil habitantes.

Para el desempefio de cualquiera de estas actividades, el médico o médica
debera fijar residencia en la localidad sede, lo cual sera acreditado por la
respectiva autoridad civil y por el Colegio de Médicos u otra Organizacién

Médico-Gremial.

Cumplido lo establecido en este articulo, el Ministerio del Poder Popular con
competencia en materia de salud debera otorgar al médico o médica la constancia
correspondiente.

Capitulo IV: De los Deberes Generales de los Médicos y Médicas.

- Articulo 24: La conducta del médico o médica se regira siempre por normas de
probidad, justicia y dignidad. El respeto a la vida y a la persona humana
constituira, en toda circunstancia, el deber principal del médico y médica: por
tanto, asistird a sus pacientes atendiendo solo a las exigencias de su salud,
cualesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y la situacién social y
econdmica de ellos o ellas.

Cadigo de Deontologia Médica.

Capitulo Primero: Deberes Generales de los Médicos.
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Articulo 1: El respeto a la vida, dignidad, y a la integridad de la persona
humana, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
médico.

Articulo 2: El médico debe considerar como una de sus obligaciones
fundamentales el procurar estar informado de los avances del conocimiento
médico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar al paciente la ayuda requerida.

Articulo 16: La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto de la aplicacion de procedimientos
diagnosticos o terapéuticos no iran mas alla del riesgo previsto. EI médico
advertira de él al paciente a sus familiares o allegados. El salvaguardar la vida
del paciente sera un acto ético jerarquico superior de la practica medica. El
médico cumple con la advertencia del riesgo previsto con el aviso que en
forma prudente haga a su paciente o a sus familiares o allegados con respecto
a los efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la préctica
médica, puedan llegar a producirse como consecuencia del procedimiento
diagndstico o terapéutico.

Articulo 17: Teniendo en cuenta que el procedimiento diagnostico o
terapéutico puede comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el
médico no serd responsable por resultados desfavorables, inmediatos o
tardios, de imposible o dificil prevision dentro del campo de la préctica

médica.
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- Articulo 25: Debe proscribirse la practica de la polifarmacia, consistente en la
indicacion simultanea de numerosas drogas sin tomar en cuenta el riesgo
grave derivado de las interferencias farmacoldgicas. EI médico tiene la
obligacion moral y legal de procurar la informacién de los avances del
conocimiento cientifico, nada justifica el empleo de nuevos medicamentos sin
el estudio adecuado de su modo de accidon, consciente de que la
administracion simultanea de varias drogas incrementa el riesgo de los efectos

adversos.

En los articulos mencionados anteriormente de los cuatro instrumentos legales, se
hace referencia a la Educacion como derecho fundamental cuyo garante debe ser el
Estado venezolano, asi como a los docentes como actores fundamentales del hecho
educativo, a quienes se les ha de garantizar su formacion continua. Asimismo, se hace
alusién a los médicos como profesionales que se deben a sus pacientes, con grandes

responsabilidades inherentes a la atencién de los mismos.

48



CAPITULO 111

Enfoque investigativo y orientacion metodologica

El enfoque investigativo es la estrategia que permite orientar el desarrollo de la
investigacion desde la recoleccidn de datos hasta su andlisis e interpretacion, con la
finalidad de responder a los propdsitos planteados en el estudio.

La presente investigacion se encontro dirigida a la observacion y evaluacion de las
variables desde diferentes perspectivas, tomando en cuenta el contexto donde se
desarrollan, es por ello que se consideré desarrollar la misma bajo el paradigma
cualitativo, por su caracter abierto y flexible para la comprensién de los fendmenos.
Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que la investigacion

cualitativa:

Se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con el
contexto. El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la
perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequefios de personas a
los que se investigard) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en
sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en
que los participantes perciben subjetivamente su realidad. (p.364)

Nivel de investigacion.

Segun lo propuesto por Arias (2012) “la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su

estructura o comportamiento” (p.24). De acuerdo con este concepto, la presente



investigacion se enmarco en el nivel descriptivo ya que describe los fendbmenos que

conforman el problema.

Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion responde a la estrategia general que adopto el
investigador para responder al problema planteado (Arias, 2012). En atencion al
mismo, se enmarcd este estudio en una investigacién de campo ya que de acuerdo con
este autor “es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios) sin
manipular o controlar variable alguna” (p.31). En esta investigacion la informacion se
obtuvo directamente de la fuente.

Proceso metodoldgico.

En la asignatura Clinica Pediatrica Il se ha evidenciado la dificultad en la
aplicacion de estrategias de ensefianza que promuevan el aprendizaje significativo en
la prescripcion farmacologica, es por ello que con la finalidad de valorar esta
situacion se planteé tomar como fundamento de este estudio la Teoria Critico Social.

Al respecto, Cifuentes (2011) establece que:

Las investigaciones desde este enfoque, se hacen con el interés de conocer para
cuestionar, relativizar y transformar formas imperantes de la sociedad y
proponer alternativas para su cambio y mejoramiento (...) Se promueven
reflexiones criticas en torno a las condiciones estructurales y particulares que
limitan el desarrollo de un orden social justo. (p.32)

Asimismo, la autora sefiala que esta teoria, “reconoce la investigacién-accién

como alternativa metodoldgica. El proceso critico posibilita que se interrelacionen los
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aportes de lo teorico con las exigencias de lo practico” (p. 33). Cuando se desarrollan
este tipo de estudios, el investigador se involucra como integrante del equipo que
conoce, explica su intencionalidad transformadora e interactia de manera activa con
otros participantes.

En ese sentido, Horkheimer (1931) citado por Rojas (2007) afirma que “el papel
del investigador no consiste solo en descubrir y comprender la situacion historica
concreta; va mas alla, debe estimular el cambio cualitativo en la sociedad” (p. 34). Es
por ello que el presente estudio se apoy6 en la Investigacion-Accion como estrategia
metodologica, ya que se persiguid la inmersion en la situacion objeto de estudio asi
como la reflexion critica acerca de la misma, sin embargo esta investigacion no se
desarrollé6 con la rigurosidad propia de la Investigacion-Accién Participativa en
cuanto a la elaboracion de un plan de accion.

En este orden de ideas, “la finalidad de la investigacion-accion es resolver
problemas cotidianos e inmediatos” (Alvarez, 2003; Merriam, 2009 citado por
Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010), asi como también mejorar practicas
concretas. Su objetivo fundamental se centra en aportar informacion valiosa que guie
la toma de decisiones para programas, procesos Yy posibles reformas estructurales.
(ob. cita). Por su parte, Elliot (1991) citado por los autores mencionados, conceptla a
la investigacion-accion como “el estudio de una situacion social con miras a mejorar
la calidad de la accién dentro de ella” (p. 509).

El paradigma critico de la investigacidn- accion es relevante en esta investigacion.

En ese sentido, Rojas (2010) sefiala lo siguiente:

51



La investigacion accion en el marco del paradigma critico, afiade la
emancipacion como objetivo Gltimo y primordial de la investigacion a través de
una transformacion profunda producto de la reflexion que conduce al cambio de
actitudes y a nuevas convicciones. El papel del investigador es compartir la
auto reflexion con los participantes. (p.50)

Por su parte, la investigacion-accion es polisémica, es decir, adquiere distintos
significados de acuerdo al contexto donde se emplee. En el &mbito educativo, esta
metodologia se emplea con el fin de generar transformaciones de las situaciones
problematicas en el aula, susceptibles de mejora. Asi pues, el profesorado, ademas de
su labor docente, cumple también una labor investigadora, explorando, reflexionando
y actuando sobre su propia practica, generando un proceso continuo conocido como
espiral de investigacion (Rodriguez y Valldeoriola, 2009, p. 63-66).

No obstante, en el contexto interpretativo de la investigacion accién se incluye que:
La investigacion social no asume los resultados desde la vision de los
enunciados del investigador positivista basados en las respuestas correctas o
equivocadas para la cuestion de investigacion, sino en soluciones basadas sobre
los puntos de vista e interpretaciones de las personas involucradas en la
investigacion. (Rodriguez, Herraiz, Prieto, Martinez, Picazo, Castro y Bernal,
2010, p. 6)

Ahora bien, entre los principales beneficios de la investigacion-accion se
encuentra la mejora de la practica, la comprension de la misma y la mejora de la
situacion en la que tiene lugar la préctica (Kemmis y McTaggart, 1988 citados por
Bisquerra, 2009). Garcia (2015) afiade que “deja de ser un proceso neutral de
comprension y se convierte en un proceso critico de intervencion y reflexion. Implica

indagacién y conocimiento, un proceso practico de accion y cambio, un compromiso

ético de servicio a la comunidad” (p.66).
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Para efectos de esta investigacion, la investigacion accion como estrategia
metodologica en el contexto del paradigma critico social, buscé observar las
estrategias de ensefianza que aplican los docentes y valorar las experiencias de los
estudiantes en cuanto a ello, si realmente fué significativo el aprendizaje en materia
de prescripcion de farmacos en la poblacion pediatrica y cuéles fueron sus vivencias
en cuanto a los errores de medicacion, con el fin de evaluar dichas estrategias y
generar un proceso reflexivo orientado al cambio y la mejora de la situacion
problematica.

Informantes clave.

En la investigacion se seleccioné como informantes clave a los residentes de
postgrado cursantes del primer afio de Pediatria y Puericultura y a los Internos, que
cursaron la asignatura Clinica Pediatrica 11l en la Universidad de Carabobo y
actualmente cumplen funciones asistenciales en el Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde”.

Asimismo, de los 15 internos y 6 residentes de primer afio de Pediatria, se tomaron
como muestra tres (3) internos y tres (3) residentes respectivamente, los cuales a
través de entrevistas semiestructuradas, indicaron sus experiencias en el contexto del
empleo de estrategias de ensefianza en la asignatura clinica pediatrica Ill para el

aprendizaje significativo de la prescripcion de medicamentos en pediatria.

Técnicas para recabar informacion.
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Atendiendo a las técnicas propuestas por Arias (2012) se entendera por técnica de
investigacion, el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion.
Asimismo, el autor sefiala que “un instrumento de recoleccién de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener,
registrar o almacenar informacion” (p.68). En este caso se emplearon la Observacién

y las Entrevistas Semiestructuradas.

Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que “observacion
cualitativa no es mera contemplacion (sentarse a ver el mundo y tomar notas); implica
adentrarse en profundidad a situaciones sociales y mantener un papel activo, asi
como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e
interacciones” (p. 411). Mediante la observacion se pretendié establecer un contacto
directo con la realidad donde ocurren los hechos (aula de clase) asi como el

desenvolvimiento de los estudiantes en la misma.

Por su parte, las entrevistas semiestructuradas, se basaron en una guia de preguntas
y el entrevistador tuvo en este caso la libertad de introducir otras preguntas con la
finalidad de precisar conceptos u obtener un bagaje amplio de informacion acerca de
los temas deseados (Grinnell y Unrau, 2007 citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010). Por su parte, Cuevas, 2009 citado por los autores, indica que “las
preguntas son abiertas y neutrales, ya que pretenden obtener perspectivas,
experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje” (p.

419).
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Gurdian (2007) indica que “por medio de la entrevista cualitativa, la persona
entrevistada se descubre a si misma y analiza el mundo y los detalles de su entorno,

reevaluando el espacio inconsciente de su vida cotidiana” (p.197).

En este sentido, la entrevista semiestructurada fue aplicada ya que introdujo la
ventaja de permitir emplear una estrategia mixta, alternando preguntas estructuradas
con preguntas espontaneas generadas a partir de las respuestas proporcionadas por el
entrevistado, lo cual conllevé un mayor angulo de flexibilidad en la obtencién de la
informacion.

Técnica de andlisis de datos.

Una vez recabada la informacion se procedié a su andlisis e interpretacion,
utilizando la técnica de Triangulacion. Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista

[1]

(2010) sostienen que “al hecho de utilizar diferentes fuentes y métodos de
recoleccion, se le denomina triangulacion de datos” (p. 439). En la indagacién
cualitativa se posee una mayor riqueza, amplitud y profundidad de los datos, si éstos

provienen de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y al emplear una

mayor diversidad en las formas de recoleccién de los datos (ob. cita).

Esta técnica permite analizar una situacion considerando diferentes fuentes, en
este caso, la percepcion de los informantes clave, el contraste con las teorias que

fundamentan la investigacion y la construccion de una imagen mas amplia del

55



investigador. Asi, se logro realizar el anélisis de los datos de una forma mas objetiva

y por ultimo categorizar la informacion.
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CAPITULO IV
Descripcion y analisis de la informacion.

En toda investigacion el analisis de datos es fundamental, por cuanto a partir de
alli se obtienen los hallazgos o conclusiones a los cuales da lugar el mismo, partiendo
de la premisa de conocer a profundidad el objeto de estudio. Es por ello que en este
capitulo se procede a describir y analizar los datos encontrados en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. En primer lugar, se describe la informacion
obtenida de los (06) informantes clave mediante las entrevistas semiestructuradas,
luego se indica la categorizacion de la misma y por ultimo la triangulacién de los
datos, en la cual se tomaron en cuenta los aportes significativos de cada una de las
fuentes de informacion en contraste con las teorias que sustentan la investigacion para

Ilegar finalmente al andlisis e interpretacion del fendmeno en estudio.

Transcripcion de las entrevistas.

Pregunta 1: ;Realiza oportunamente revisiones bibliograficas concernientes a
la temética a tratar?

Informante 1: R: Si, era obligatorio.

Ah ok, ite lo sugerian en clase?

R: Si, era obligatorio. De hecho, habia revisiones de fichas bibliograficas (ehmm)
de prescripcion de medicamentos los lunes, miércoles y viernes con los residentes de

postgrado. Tenian que estar todos los residentes de pregrado que éramos todos los
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IPG (internos de pregrado) y los residentes de postgrado. Entonces, todos los lunes,

miércoles y viernes habia revisiones de fichas de medicamentos.
Informante 2: R: No, yo no. (sonrisa)
Ah ok, ¢los profesores lo sugerian en clase?

R: Bueno... bueno, dependia mas que todo del profesor. Por lo menos en esa
clinica pediatrica se dividia en 3, como en varios items, entonces 1 de los item era
cirugia pediatrica, el otro era emergencia, reten o recién nacido y vimos unas
practicas en Guacara donde vimos mas que todo parasitosis... lo que se ve en

consulta pediatrica rural normal.
Informante 3: R: No (risas).
¢Los profesores lo sugerian?

R: Si, en realidad si lo sugerian. En un modulo que cursamos en Guacara que
viene siendo “nifio sano”, se aprendido mucho porque era la parte practica, lo que mas

se iba a ver en la rural.

Informante 4: R: Si, nos hacian hacer revisiones en revistas médicas, y habia (...)
profesores que nos pedian como parte de evaluacion, fichas bibliograficas pues.
Hacer todo el protocolo del resumen, no sé que, todo eso, y era personal. Por varios

temas, porque imaginate todo el salén. Cada quien hacia una ficha un dia.
Informante 5: R: Si! Claro.
¢Era obligatorio?
R: Si, era obligatorio.

Informante 6: R: Bueno si, (eh) no todos los dias pero si periédicamente (mmm)

estoy revisando porque siempre hay medicamentos nuevos, siempre hay

58



dosificaciones nuevas, y porque se me olvida a veces, algunos calculos porgue en

pediatria todo es por peso y eso.

Pregunta 2: ¢EIl docente emplea la evaluacion de casos clinicos en cada clase

que imparte?

Informante 1: R: Si, en todas las clases (este...) por ejemplo, hoy habia clase de
Eruptivas, daba un caso clinico al final para despues dar el diagnostico.

Informante 2: R: Si, si.

¢Pero tedrico o préactico?

R: Préctico, mas que todo practico. Bueno, dependia, en cirugia pediatrica era
necesaria la lectura de referencias bibliograficas porque ella daba diversos temas, por
lo menos... (este) “estenosis hipertrofica del piloro” Vs. Otra cosa, entonces

hablabamos sobre ese tema y nos preguntaban de otro tema. Era tipo discusion.
Informante 3: R: Si.
¢ Teorico o practico?
R: Préctico. Se hacian discusiones con rondas de preguntas siempre.

Informante 4: R: En cada clase pero si por lo menos semanal o 2 veces a la
semana con casos clinicos y en 6to afio era mucho aqui en la emergencia, veniamos,
veiamos los pacientes aqui en la emergencia, se pasaba la revista, asi, nosotros como
bachilleres nos introduciamos en la revista y se veia la presentacion de los casos y
todo eso, y se discutian los casos. Incluso mucho mas que ahorita porque ahorita
como esta el colapso en todos los hospitales, era MUCHO (alz6 el tono de voz) mas

académico antes.

¢Es mas asistencial ahora?
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R: Muchisimo mas asistencial porque hay mucha demanda entonces un montén de
casos. Nos exigen que nos documentemos obviamente en casa, y después cuando
llega el otro caso similar, se vuelve a discutir o al dia siguiente cuando se plantea el
caso se discute, pero no en el mismo momento, 6sea, no se demoran tanto como antes
las revisas. Las revistas eran super académicas antes pues. Pero es sobre todo por la

demanda.

Informante 5: R: En algunos, algunos docentes, algunos no. Pero en la mayoria

(ehh) se trataban eran casos clinicos.

Informante 6: R: Pues en cada clase como tal no pero si se hacen en los
examenes, en manera practica. No como que todas las clases pero si se realiza pues.
Pueden ponerte ejemplos, casi siempre todas las explicaciones que nos daban en
pediatria se llevaban a casos clinicos que “te llega un paciente tantos afios de edad
con tal sintomatologia, ¢Qué harias? ;Qué medicamento?” y pues asi, entonces puede

ser que si.

Pregunta 3: ¢ El docente hace énfasis en la necesidad de llevar un seguimiento

de los casos clinicos evaluados?

Informante 1: R: Si, en las revistas. Teniamos que tener ya todos los pacientes y
cuando se hacian los casos de pacientes que ya estaban hospitalizados teniamos que
automaticamente todos, de hecho al azar, preparar el caso y presentar el paciente,

porgue ya era un caso que se habia presentado en el modulo.
Informante 2: R: ;Un seguimiento de los casos clinicos evaluados?
Aja.

R: No, de verdad que en clinica de 6to afio no. No se hacia seguimiento de ningun

paciente.

Informante 3: R: Eso depende del docente, pero en realidad no se hacia.
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Informante 4: R: Si, si porque precisamente de eso depende nuestro... 0sea, el
apoyar las terapias que se manejan en los protocolos, 6sea si realmente esta
funcionando un protocolo o no, o si ese protocolo es aplicable a la terapia que se
maneja en el pais pues. Si funciona con la poblacion de acé.

;Sobretodo en antibidticos?

R: Si, muchisimo en antibidticos, (eh) porque hay muchas actualizaciones, hay
mucho déficit de antibidticos también, entonces se han cambiado las terapias de
antibiotico, el protocolo como tal de un antibiotico para una patologia, por el deficit

de antibidticos, la situacion pais pues.
Informante 5: R: No, no.

Informante 6: R: No, de verdad que nunca nos hicieron énfasis en eso, sin
embargo ya eso queda a criterio personal si tu tienes un paciente ahi hospitalizado
tienes que hacerle seguimiento. Pero en cuanto a la practica no pues, te dan el caso, te

explican y ya pues. Te evaltan en el examen y luego ellos no vuelven a repetir eso.

Pregunta 4: Durante el desarrollo de la actividad académica, ¢se promueve la

discusién y participacion en revistas médicas?
Informante 1: R: Si.
Informante 2: R: Si. Siempre habia que participar en revistas.

Informante 3: R: Si. Eso formaba parte de la dindmica en todos los médulos de la

materia, sobretodo en 6to.

Informante 4: R: Si. Osea si, pero tampoco asi tan... tanto en la revista no, me
pasé mucho fue arriba en retén, no como tal aqui en la emergencia, pero arriba en
retén si, el doctor de hecho nos pasaba revista de las cunas, los pacienticos que estan

en las cunas que son por lo general los sépticos y eso, y... nos pedia las propuestas,
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aja, es tal cosa, que vas a hacer, como lo vas a presentar, no sé qué, y entonces
nuestras propuestas de igual manera iban a los comentarios de las notas de la mafiana

pues como tal, de las notas de la evolucion.
Informante 5: R: Si, en las que son mé&s que todo materias clinicas.

Informante 6: R: Si, de hecho todos teniamos que estar presentes en la revista y
en la revista pues, te podian hacer alguna de las preguntas que se le hacian hasta a los

mismos residentes o a ti, y pues y si tl eres residente tu eres el que imparte la revista.

Pregunta 5: ¢Se realizan discusiones grupales como parte de la dinamica de

la clase?

Informante 1: R: Si.
Ok, ¢en grupos de trabajo?

R: Si, en grupos creo que eran de 4 que eran los grupos que ibamos por cada
pasantia. Porque alla en el nicleo de Maracay, como la poblacion es mucho mas

pequefia que aqui en valencia éramos 4 0 5 personas por rotacion.
Informante 2: R: Si.
¢En grupos pequefios?

R: Si, yo creo que hasta nuestra promocion eran pequefios pero ya después en la
promocion 62 eran grupos mas grandes, porque habia mas gente.

¢Consideras que para el docente es mas dificil manejar esos grupos grandes?
R: Si un poco més dificil.

Informante 3: R: Si, en grupos pequefios, porque era primero la clase y luego se
dividian en grupos, de 4 0 5 personas.
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Informante 4: R: Si, en la misma revista.
Informante 5: R: Si.
¢En grupos pequefios después de la clase magistral?

R: Si, si. Se hacian discusiones de caso en los grupos de practica, eran 5 0 6

personas.

Informante 6: R: Si, se realizan discusiones, debates, (ehh) seminarios, (eh)

ejercicios, sobre todo a la hora de calcular las hidrataciones.

Pregunta 6: Dada la clase magistral, ¢el docente realiza talleres grupales con

el fin de afianzar conocimientos?

Informante 1: R: No, (gesto de duda o extrafieza) de verdad que eso no. A veces
dependiendo del adjunto que estaba, si ibamos al servicio, ese docente monitor estaba

con su grupo, de resto los demés no. Habia casos todos los dias pero talleres no.
Informante 2: R: (mmm) No (cefio fruncido).
Informante 3: R: ¢ Después de la clase? (mmm) no.

Informante 4: R: (mmm) no, muy poco. Muy poco, generalmente eran las
evaluaciones posteriores, las evaluaciones continuas de las clases magistrales como
tal.

Informante 5: R: En algunos casos, no todos. No en todos los casos.

Informante 6: R: Bueno, depende del profesor, (eh) algunos profesores ni
siquiera te daban la clase magistral y otros profesores si, por ejemplo tenemos el caso
de la Dra. Maria Ortega que hacia ejercicios, hacia planteamiento de problemas, hacia
charlas, hacia reunién en su “huequito” y te lo explicaba, pero hay otros profesores

que no.
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Pregunta 7: ¢ Considera que los temas impartidos en clase tienen relacion con

el conocimiento que ha adquirido anteriormente?

Informante 1: R: Si, si.

¢ Tiene una secuencia logica?

R: Si.

Informante 2: R: ¢ Impartidos en clase tienen relacion?

Por ejemplo, ¢que si guardan una relacion con lo que has visto antes para poder

asociarlo?

R: Si, pero vamos a mas de lo mismo, 6sea, nosotros somos como cualquier otra
carrera, por lo menos, Derecho no los llevan a un juzgado a darse “cofiazos” alla,
igual a nosotros, nosotros nos graduamos, nos entregan un titulo, nosotros se los
damos a nuestras mamas para que lo guinde y ya. Porque no hay manera, ésea, no te
ensefian: mira esto tiene que ser asi y asi, no te dan una presion préactica sino que es
todo puro tedrico y cuando tu llegas de verdad, no sabes qué hacer ni siquiera con una

fiebre.
¢El aprendizaje se obtiene mas entonces en la practica?

R: Si, uno solo. Y hay fallas, a pesar de aja, “son de la Universidad de Carabobo”
(tono de voz diferente como un canto) hay fallas en esa parte de practica. Aprendes es

trabajando.

Y a pesar de que en cada asignatura uno tiene unas guardias, que son obligatorias,
muchas veces uno esta solo, ;crees que el aprendizaje alli depende del residente de

turno?

R: Si, del interés que ellos tengan en que el estudiante aprenda o si solo lo tiene

para hacer tabuladas.
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Informante 3: R: Si, pero te graduas y llegas a la emergencia perdido. No sabes

calcular una simple hidratacién, hace falta mas préactica.
Y en las guardias, ¢crees que el aprendizaje depende de los residentes?

R: Si, de que él quiera 0 no quiera ensefiarte, y de que uno como estudiante se
involucre tanto que aprenda, porque si no, terminas siendo un secretario. Sirves puro
para redactar historias, para sacar trabajo. Pero al final eso depende de cada quien, de
la voluntad de aprender.

Informante 4: R: Los temas de 6to afio no estan correlacionados con los afios
anteriores porque en 6to te dan, por lo menos aqui en el “H.U.A.L”, te dan (ehh) los
temas que vas a manejar en la emergencia como médico general pues, 0 médico rural.
Que, cual es la emergencia que vas a atender de un nifio, 6sea, cuales son los temas
que necesitas manejar, cobmo vas a resolver y saber discernir cuando tienes que referir
al paciente, cuando el paciente necesita una hospitalizacion, cuando el paciente
necesita una terapia, para que t0 sepas identificar y no te vayas a quedar con un
paciente que obviamente se vaya a complicar en un ambulatorio pues. Aqui en el
Carabobo hacen mucho énfasis en eso en el Gltimo afio. Osea como que, aja, “van a
aprender esto porque ustedes necesitan saber esto, esto y esto. Si el paciente se

complica porque presenta esto, Ud. Se monta en una ambulancia y se lo trae”. Asi.
¢Esto dificultaba el aprendizaje de los temas?

R: No... mas bien por lo menos, personalmente, me parecia mucho mas practico
que con toda la parte tedrica porque, bueno yo soy muy de la préctica pues, entonces
el saber: LA CLINICA, COMO LO IDENTIFICO, QUE ES LO QUE VOY A
HACER Y CUANDO ME LO PUEDO QUEDAR, CUANDO LO PUEDO
MANDAR PARA SU CASA Y CUANDO TENGO QUE IR PARA EL HOSPITAL.

¢Bajaba la ansiedad de uno como estudiante?
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R: Exacto, asi como que ya, aja, me llegd, que voy a hacer. Tengo miedo. No,
entonces te acordabas, mira la Dra. me dijo “tal” y es verdad eso es lo que haré. Te
correlacionaba eso también, la discusion en clase con los protocolos que ya veniamos

hablando, de los documentados.

Informante 5: R: Si, son conocimientos de afios anteriores que se emplean ya en

el ultimo afio.
Informante 6: R: Si.
¢Guarda una secuencia?
R: Si, te lo colocan siempre en orden y en secuencia para poderlo entender.

Pregunta 8: ¢El material que se utiliza en cada clase, guarda organizacion y

logicidad para su facil compresion?

Informante 1. R: Si. Siempre se llevaba un orden concepto, clasificacion,
diagnostico, tratamiento...

Informante 2: R: Si.

Informante 3: R: Si.

Informante 4: R: Si, (este) Osea, todo tiene una... forma de desarrollarte los
temas y tienden a: desde el concepto, fisiopatologia, todo eso nos lo daban completo
como si estuviésemos viendo clase desde basica, y al final se hacian los logaritmos en
la parte del tratamiento pues, que es lo que ya era la ultima fase, y que es lo uno va a

fijar en la memoria como tal.

Informante 5: R: Si, era ordenado, siempre fue con un orden: concepto,

fisiopatologia, causas, siempre con orden.
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Informante 6: R: Bueno el material que se utiliza en clase por lo general se da en
las magistrales, en guias que tu compras y en el libro y preparacion del contenido,
entonces... si td haces un resumen pues lo vas a tener alli, pero si solamente lo leiste

no te quedd pues. Si tiene una organizacion pues.

Pregunta 9: ¢Se siente motivado a aprender a prescribir medicamentos

pediatricos?
Informante 1: R: Si.
¢Por qué?
R: Porque me gustaba pediatria (risas).
Informante 2: R: jSi...!
¢Por qué?

R: Por el temor. Yo digo que por el temor que te decian “eso pues” ya medicar, ya
va a estar su sello, ya no tiene la responsabilidad el doctor, porque el bachiller va a
estar en la guardia y se va, a las 7:00am a hacer sus actividades o0 a su casa a dormir,
en cambio el residente siempre va a estar ahi, medicando, y si lo haces mal o

colocaste mal un diagnostico, te caen. Te caen encima a ti, no al bachiller que estaba.
Informante 3: R: Si.
¢Por qué?

R: Porque eran demasiadas presentaciones y habia que estudiar para saber qué

hacer después en el ambulatorio.
Y en ese momento, ¢ya sabias que te gustaba pediatria?
R: No. Me empez0 a gustar durante la rural, que hice la rural en un pediatrico. Y

me encant0 y por eso decidi ser pediatra.
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Informante 4: R: jSi...! Muy motivada, (risas) porque como Yya iba a salir a la
rural, entonces era como la necesidad de saber cudl es la dosis, cobmo calcular la dosis
mas rapido, en el caso de una emergencia, por lo menos, el Diazepam, calcular la
dosis en (eh) en las crisis de asma, 0sea, llego el paciente pesa tanto, aja, no es que
“ay, por tantos miligramos y la ampolla viene de tanto” no, sabes que hay siempre
recortes en dosis asi, las tacticas que dan, esa también nos la dieron acé, para poder
calcular rapido al paciente y que no tengas que quedarte con la calculadora ahi

pegado.
¢Ya sabias que te gustaba pediatria en 6to afio?

R: (Risas), No, no. Me di cuenta después pues. Porque no me gustan los adultos.

Los adultos mienten mucho. Los pediatricos es como mas bonito.
Informante 5: R: Si, si (risas) por algo estoy aqui. (risas)
¢ ES porque te gustaba pediatria?
R: Si.

Informante 6: R: Si, (gesto de intriga) me interesa saberlo porque de eso se iba a

basar la practica en la rural despues.

Pregunta 10: (Cdémo se autoevaluaria en relacion al aprendizaje de la

prescripcion de medicamentos en pediatria?

Informante 1: R: Si bueno de verdad que... ahorita siento que si me prepararon
bien. (Risas) y de verdad creo que si funciond, fue bueno. Después que egresas; en
ese momento sentia como que no sabia nada (no sé nada, no sé nada, no sé nada) pero
en lo gque estas en el ambulatorio solo que das tanto, como que caes en cuenta que Si

sabias. Y el cuaderno y los apuntes te ayudan muchisimo al principio.
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Informante 2: R: Me falta... pero, ¢autoevaluacion como? ;Regular- intermedio-

bueno?
Aja
R: Regular.
Informante 3: R: En 6to afio como tal, faltaba bastante, fue digamos que regular.

Informante 4: R: Ay (gesto pensativo) una pregunta dificil. Pero autoevaluacion

de que, ¢de mi habilidad para aprenderlo o de que si ya lo sabia cuando llegué?

Durante 6to afio, como lo aprendiste, ¢te autoevaluarias bien, regular, mal...?

Cuando saliste a la rural, ¢te sentias que ya sabias prescribir?

R: Bueno uno se apoyaba mucho al principio cuando sales a la rural, 6sea, uno
dice que bien, obviamente porque uno se aprende mucho las dosis y sabes que cuando
uno esta en basica son muchos temas al mismo tiempo, muchas materias, entonces tu
tratas de memorizar las cosas y es en la practica diaria en donde uno se graba las
dosis pues. Es donde uno va agarrando la confianza de paciente por paciente,
entonces, de aprendizaje como tal uno lo consideraba bueno pero cuando llegabas a la
rural dice: “EPA, YA VA” necesito un “chuletario” y hacia la agendita. “Todos

tenemos un cerebro ectopico”.

Informante 5: R: Si, si aprendi. Por lo menos lo suficiente no porque nunca es

suficiente pero si para defenderme en la rural.

Informante 6: R: Bueno me evaluaria regular porque me faltan algunas dosis y
algunas... formulas porque no manejo diariamente pediatria pues, por esa razon, pero
si... en cuanto académicamente pues ellos si, en 100% de los profesores en cada clase
te daban los tratamientos, dosis y como ajustarlo pues, entonces es falta propia y no

de la docencia.
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Pregunta 11: ¢(CdOmo estimaria su experiencia en la prescripcion de

medicamentos en pediatria?

Informante 1: R: Buena, realmente si me preocupé en aprender lo necesario e iba

mas alla porque me gusta la pediatria.

Informante 2: R: No bueno, yo cuento el afio de rural como el ler afio del
internado y como estaba mas que todo en pediatria, fue bueno. Mejoré mucho.
También depende del pais donde uno esté porque por ejemplo aqui actualmente hay
que colocar hasta 8 presentaciones de un mismo medicamento o varias opciones a ver

cual consigue el paciente o el familiar en este caso.

Informante 3: R: Bueno en la practica es donde uno mejora bastante. Mejore

mucho ya casi no uso la guia farmacologica para ver los medicamentos (risas).

Informante 4: R: Mira, me fue bien realmente. Con una guia farmacologica

(risas).

Informante 5: R: Bueno... fue agradable. Apligue los conocimientos y siento que

estuve bien preparada.

Informante 6: R: (mmm) Considero que fue buena, tomando en cuenta la rural
me fue bien, a veces consultaba la guia farmacoldgica si tenia una duda en algun

aspecto o presentacion del medicamento.

Pregunta 12: Considerando el antes y el después de cursar la asignatura
Clinica Pediatrica I, ¢puede afirmar que sus destrezas en la prescripcion de

medicamentos mejoraron significativamente?

Informante 1: R: Si, porque en esa materia uno consolida muchos conocimientos
y te preparan para estar solo en tu ambulatorio después y resolver de una buena

manera todos los casos y saber que referir.
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Informante 2: R: Si, mejoraron, de antes a después mejoraron.
Informante 3: R: Si.

Informante 4: R: ¢En 6to?, si. Después de la asignatura a previo a la asignatura.
Previo a la asignatura uno esta demasiado perdido porque es mucha teoria en
pediatrica 1y 2. Es como que, todo lo que se enfocan es en fisiopatologia, clinica del
paciente, pero te quedas, aja, (Cémo que hago con el paciente? ;Cual es el
tratamiento? ¢ Qué voy a hacer? Y eso es lo que te dan en clinica 3.

Informante 5: R: Claro, muchisimo. Aparte hice la rural en un pediétrico. (risas)

Informante 6: R: Si, después de pediatria 3 en 6to afio aprendi MUCHIIISIMAS
cosas que antes ignoraba pues, antes solo sabia calcular la hidratacion y ya, y luego
de 6to afio fue que aprendi muchisimas cosas, aprendi a la combinacion de
antibidticos, a combinacion de... antialérgicos, a muchas cosas que nos ensefio la

Dra. Maria Ortega. En realidad fue por ella pues.

Pregunta 13: ¢;Que aspectos de la prescripcion toma en cuenta cuando indica

tratamiento pediatrico?

Informante 1: R: ;Qué aspectos?... bueno todo, el peso del paciente, la dosis del
medicamento, la presentacién, muchas presentaciones a ver cual consiguen, cada
cuantas horas por cuantos dias, y se lo explico también a la maméa para que entienda

como darselo.

Informante 2: R: Bueno el peso, la presentacion, la dosis, el intervalo de las horas
y eso. Y explicarlo después a la mama para que entienda bien la indicacion. También
es importante la patologia. En vista de que estamos en un pais donde hay mucha
escasez de medicamentos, a veces también tomamos en cuenta indicarlo en tabletas
en vez de suspension. Entonces, cuando lo indicamos en tabletas, hay que mandarlos

a ciertas farmacias, aunque la mayoria por ejemplo por el centro, la mayoria preparan
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los medicamentos para pediatricos, en suspension. Entonces hay que indicarles muy
bien a las mamaés especificamente como va a ser la dosis de estas tabletas, y con qué

récipe ta vas a ir a que te lo preparen. Eso también es importante.
¢ Y tomas en cuenta el costo de los farmacos cuando los indicas?

R: Si, la situacién socio econdmica. Por lo menos para infecciones respiratorias,
(este) a veces indicamos un antibiético que pueda cubrir atipicos y gérmenes gram

positivos y gram negativos.
Informante 3: R: ¢Para dosificar?

En lineas generales. Entre el momento que empiezas a escribir el récipe hasta que

se lo das a la mama.

R: Nada, tengo que saber el peso del paciente, la presentacion, cual es la dosis del
medicamento, y ahi calculo: el peso por la cantidad de mililitros entre los miligramos
y ahi esta listo, lo divido entre la cantidad de horas y lo indico. Eso depende de cada

paciente, sobretodo del peso.
¢ Y consideras que la comunicacion es importante para la mama?

R: Claro, porque si no se lo comunicas bien y no le dices exactamente cémo

tomarse el medicamento no lo va a hacer.
A pesar de que esta escrito en la indicacidn, ta se lo explicas.

R: Si, tu tienes que explicarselo. Hoy en dia es mas que todo lo que haya y al costo

que se consiga.

Informante 4: R: (ehm) ¢Qué aspectos? bueno: 1- obviamente la edad del
paciente, la presentacion en que puede existir el medicamento, la facilidad de
encontrar el medicamento y eso, dar opciones a los pacientes sobre los medicamentos

que se puedan usar dependiendo de la patologia.
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¢ Y utilizas la comunicacion verbal para explicar?

R: Si, yo escribo y siempre después de que escribo les explico todo lo que escribi,
porgue eso de escribirlo y entregarlo no garantizamos que el paciente haya entendido
sobre todo cuando son nifios que el papa haya entendido como le va a dar el
medicamento y pasa mucho que ain cuando tu le explicas, ellos no entienden que es
lo que van a hacer, entonces a veces uno tiene que tomar su tiempo y explicarle con
calma porque si no, el primer perjudicado va a ser un nifio. Entonces hay que tener
calma en eso y poderle explicar a los papas. Se necesita MUCHO el lenguaje verbal

con los papas.
Y a veces por la premura, o la cantidad de pacientes, ¢;crees que eso se obvia?

R: No, yo siempre lo hago. Siempre. Porque si no entonces va a llegar el paciente
como si no hubiese recibido nada. “Ah no porgue no me lo explicaron” “porque yo no
lo entendi” o llegan con intoxicaciones, mal medicados, precisamente por esa falla.
Entonces yo siempre le explico al familiar, lo que yo le estoy escribiendo se lo

explico.

Informante 5: R: El peso del bebé, obviamente la patologia del bebé, todo, se ve

todo.
¢Crees que la comunicacion es importante con los familiares?
R: Claro, también. Y el nivel socio econdmico.

Informante 6: R: Pues basicamente: sintomatologia, edad, peso y talla del

paciente.

Pregunta 14: Como estudiante (0 residente), ¢con que frecuencia se ha
sentido seguro de indicar tratamiento farmacoldgico a un nifio? (siempre- casi

siempre- a veces- pocas veces- nunca)
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Informante 1: R: Casi siempre. Trabajar con nifios es delicado porque muchos
medicamentos tienen reacciones adversas, otros tienen contraindicaciones y eso hay
que saberlo. Siempre consultaba la guia farmacoldgica cuando estaba comenzando a
prescribir y luego iba tomando mas seguridad pero siempre ante la duda consulto.

Informante 2: R: Casi siempre segura. Ahorita, después del afio de experiencia.
Pero como estudiante, no tenia mucha certeza, siempre tenia que preguntar (...) a
alguien mayor (risas) de mayor rango. Ahora no tenemos mucho (este) no tenemos
mucha gente en el servicio, 6sea por ejemplo, nosotras no tenemos R3, tenemos son 4
R2, 5 R1 y los demas somos internos. Tenemos mucho trabajo y hemos aprendido

bastante.

Informante 3: R: Siempre, la mayoria de las veces, porque como en la rural como
tuve mucha practica en el hospital pediatrico, ya cuando comencé el postgrado me

sentia segura de lo que estaba indicando, porque ya tenia experiencia previa.

Informante 4: R: Mira (este...) Casi siempre. Osea trataba de si tenia alguna duda
consultar la guia. Siempre tuve una guia al lado en mi consultorio pues. Yo preferia
pasar la pena que el familiar me viera revisando a... medicar de manera inapropiada a

un paciente.

Informante 5: R: Casi siempre, para no decirte el 100% pues pero si casi siempre
como el 80%-90%.

Informante 6: R: Casi siempre.

Pregunta 15: ¢Ha tenido experiencias propias o cercanas en relacion a casos

donde se haya incurrido en errores de prescripcion en pediatria?

Informante 1: R: Si, vi casos donde indicaban la dosis tanto inferiores como

superiores a lo que ameritaba el paciente, intoxicaciones a causa de eso, alergias
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también. Pero en general es porque no se toman el tiempo de hacer bien los célculos y

estar pendiente de las presentaciones de los medicamentos.

Informante 2: R: Si... mucho. Demasiado. Porque, obviamente, las personas...
muchas personas lo mas cercano que tienen es un CDI, entonces ahi la mayoria de los
médicos son integrales comunitarios, aunque conozco algunos que son muy buenos y
realmente se esfuerzan y hacen bien su trabajo, pero no es la mayoria. La mayoria
estan ahi por prescribir cualquier cosa. Ha pasado que por ejemplo a un nifio que
todavia no expectora, le mandan... Brodilin. Entonces se hace un saco de moco ahi

adentro y termina en una neumonia o algo asi. Es muy comun lo he visto.
Y errores de prescripcion de tipo dosis inferiores a las terapéuticas, ¢has visto?

R: Si, con los antipiréticos. Que a veces no saben que presentacion tiene la mama,
cambia mucho, por lo menos Acetaminofén, hay de 180, 160, 120, entonces a veces
lo calculan a una dosis y resulta que la mama consiguio fue Apiret, que es de 180, y
obviamente le esta dando menos, y te dice “no, esto no sirvid, no le baja la fiebre” y
en realidad es que no se lo calcularon a los miligramos correspondientes. Eso puede

pasar.

Informante 3: R: (mmm) Bueno a mi personalmente no. Y tampoco he conocido

algln caso de que indicaran un medicamento mal o algo.

Informante 4: R: Si. Se han visto, sobre todo por errores en la presentacion del
laboratorio con el medicamento como tal. Osea, que le indican una presentacion

creyendo que es otra entonces (ehh) pero si han llegado. Lo he visto pues.
¢Mas que todo intoxicados, con sobredosificacion?

R: Aja, porque desconocen, no le explican a los padres y desconocen que es el
mismo medicamento. Por lo menos nos paso, y bastante fuerte, una nifia intoxicada

por Irtopan, (ehh) la mama se lo estaba dando en casa, cada 8 horas, pero con otro
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nombre, ni siquiera Irtopan, Primperan no, el Clop. Entonces ella no sabia qué era eso
y aca llegd con vémitos, vomitos y recibio dosis de Irtopan y la nena hizo una
depresion respiratoria, amerité UCI y todo para la “C.H.E.T”. Cuando le preguntaron
que le estaba dando ella negaba por los nombres comerciales porque ella conocia era

el genérico que es Metroclopramida. Pero la nifia se salvd, gracias a Dios.

Informante 5: R: ¢Qué si yo estoy incluida? ¢O si he sabido de gente que haya

estado incluida?
Si, tu u otras personas, si has sabido algun caso...

R: Ah si, si claro, por sobredosificacion. Porque la dosis es superior, o el paciente

es alérgico al farmaco que le indicaron y la mama no lo sabia...
¢Han sido casos graves o leves?
R: Moderados.

Informante 6: R: Si, me ha pasado que a veces me paso de la dosis o le mando
muy poco de acuerdo a su peso y tengo que volverlo a reevaluar o hacer una
interconsulta con mis compafieras y volverla a calcular pues. Pero si, si he tenido

errores.
Andlisis e interpretacion de la informacion.

De acuerdo con Rodriguez y Valldeoriola (ob. cit.) el analisis de los resultados en
la investigacion cualitativa “es un proceso que consiste en dar sentido a la
informacidn recogida en el escenario (...) Es decir, dar sentido a los fenémenos y

para ello, el investigador debe mantenerse firme y orientado al objeto de estudio”
(p.72).

En este sentido, al finalizar la etapa de recoleccién de la informacion a traves de la

observacion y entrevistas semiestructuradas a los internos y residentes del Hospital
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Universitario “Dr. Angel Larralde” (HUAL), se procedio al analisis e interpretacion
de los resultados, en funcion de los propdsitos de la investigacion, las categorias

obtenidas y las teorias que sostienen la misma.

Categorizacion.

La categorizacion responde a un proceso sistematico donde se unifican bajo un
mismo tdépico conceptos, situaciones, contextos, opiniones, vivencias, sentimientos,
entre otros; Lo cual permite englobar los mismos de manera que el investigador

puede encausar todos los datos y convertirlos en unidades de andlisis o categorias.
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Descripcion de la Entrevista

Categoria (Codificacion)

Sub Categorias

Pregunta 1: ¢Realiza oportunamente revisiones

bibliogréaficas concernientes a la tematica a tratar?
Informante 1: R: Si, era obligatorio.
Ah ok, ¢te lo sugerian en clase?

R: Si, era obligatorio. De hecho, habia revisiones de fichas

bibliograficas (ehmm) de prescripcion de medicamentos los
lunes, miércoles y viernes con los residentes de postgrado.
Tenian que estar todos los residentes de pregrado que éramos
todos los IPG (internos de pregrado) y los residentes de
postgrado. Entonces, todos los lunes, miércoles y viernes habia

revisiones de fichas de medicamentos.

Informante 2: R: No, yo no. (sonrisa)
Ah ok, ¢los profesores lo sugerian en clase?

R: Bueno... bueno, dependia més que todo del profesor. Por

lo menos en esa clinica pediatrica se dividia en 3, como en
varios items, entonces 1 de los item era cirugia pediatrica, el otro
era emergencia, reten o recién nacido y vimos unas practicas en
Guacara donde vimos mas que todo parasitosis... lo que se ve en

consulta pediatrica rural normal.

C.1 Fichas bibliograficas
C.2 Actualizacion médica

continua

- Obligatoriedad
- Evaluacion
- Criterio del docente

- Consulta del médico rural
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Informante 3: R: No (risas).
¢ Los profesores lo sugerian?

R: Si, en realidad si lo sugerian. En un modulo que cursamos
en Guacara que viene siendo “nifio sano”, se aprendié mucho

porque era la parte practica, lo que mas se iba a ver en la rural.

Informante 4: R: Si, nos hacian hacer revisiones en revistas

médicas, y habia (...) profesores que nos pedian como parte de

evaluacion, fichas bibliograficas pues. Hacer todo el protocolo

del resumen, no sé que, todo eso, y era personal. Por varios
temas, porque imaginate todo el salén. Cada quien hacia una

ficha un dia.
Informante 5: R: Si! Claro.
¢Era obligatorio?

R: Si, era obligatorio.

Informante 6: R: Bueno si, (eh) no todos los dias pero si
periédicamente (mmm) estoy revisando porque siempre hay

medicamentos nuevos, siempre hay dosificaciones nuevas, Yy

porque se me olvida a veces, algunos calculos porque en

pediatria todo es por peso y eso.
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Pregunta 2: ¢El docente emplea la evaluacion de casos

clinicos en cada clase que imparte?

Informante 1: R: Si, en todas las clases (este...) por ejemplo,
hoy habia clase de Eruptivas, daba un caso clinico al final para

después dar el diagndstico.
Informante 2: R: Si, si.
¢Pero teorico o practico?
R: Practico, mas que todo préctico. Bueno, dependia, en

cirugia pediatrica era necesaria la lectura de referencias

bibliogréficas porque ella daba diversos temas, por lo menos...
(este) “estenosis hipertrofica del piloro” Vs. Otra cosa, entonces
hablabamos sobre ese tema y nos preguntaban de otro tema. Era
tipo discusion.

Informante 3: R: Si.

¢ Teorico o practico?

R: Practico. Se hacian discusiones con rondas de preguntas

siempre.

Informante 4: R: En cada clase no pero si por lo menos
semanal 0 2 veces a la semana con casos clinicos y en 6to afio
era mucho aqui en la emergencia, veniamos, veiamos los

pacientes aqui en la emergencia, se pasaba la revista, asi,

nosotros como bachilleres nos introduciamos en la revista y se

C.3 Estrategias de ensefianza
C.4 Colapso hospitalario

- Diagnostico clinico

- Enfasis en lo practico

- Lectura de referencias
bibliograficas

- Estrategia resumen

- Estrategia preguntas
intercaladas

- Observacion de casos reales
en la emergencia

- Mayor actividad asistencial
que académica

- Revista médica

- Discusién de casos clinicos
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veia la presentacion de los casos y todo eso, y se discutian los

casos. Incluso mucho més que ahorita porque ahorita como esta

el colapso en todos los hospitales, era MUCHO (alz6 el tono de

v0z) mas académico antes.
¢ Es mas asistencial ahora?

R: Muchisimo més asistencial porque hay mucha demanda

entonces un montdon de casos. Nos exigen que nos
documentemos obviamente en casa, y después cuando llega el
otro caso similar, se vuelve a discutir o al dia siguiente cuando
se plantea el caso se discute, pero no en el mismo momento,
0sea, no se demoran tanto como antes las revisas. Las revistas

eran super académicas antes pues. Pero es sobre todo por la

demanda.
Informante 5: R: En algunos, algunos docentes, algunos no.

Pero en la mayoria (ehh) se trataban eran casos clinicos.

Informante 6: R: Pues en cada clase como tal no pero si se

hacen en los examenes, en manera practica. No como que todas

las clases pero si se realiza pues. Pueden ponerte ejemplos, casi

siempre todas las explicaciones que nos daban en pediatria se

Ilevaban a casos clinicos que “te llega un paciente tantos afios de

edad con tal sintomatologia, ¢Qué harias? ;Qué medicamento?”

Yy pues asi, entonces puede ser que si.
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Pregunta 3: ¢El docente hace énfasis en la necesidad de

llevar un seguimiento de los casos clinicos evaluados?

Informante 1: R: Si, en las revistas. Teniamos que tener ya
todos los pacientes y cuando se hacian los casos de pacientes que
ya estaban hospitalizados teniamos que automaticamente todos,

de hecho al azar, preparar el caso y presentar el paciente, porque

ya era un caso que se habia presentado en el modulo.

Informante 2: R: ;Un seguimiento de los casos clinicos
evaluados?

Aja.

R: No, de verdad que en clinica de 6to afio no. No se hacia
seguimiento de ningun paciente.

Informante 3: R: Eso depende del docente, pero en realidad

no se hacia.
Informante 4: R: Si, si porque precisamente de eso depende

nuestro... 6sea, el apoyar las terapias que se manejan en los

protocolos, Osea si realmente esta funcionando un protocolo o
no, o si ese protocolo es aplicable a la terapia que se maneja en
el pais pues. Si funciona con la poblacion de aca.

¢Sobretodo en antibiéticos?

R: Si, muchisimo en antibioticos, (eh) porque hay muchas

C.5 Protocolo terapéutico
C.6 Déficit de insumos

C.7 Situacion pais

- No se hace seguimiento de
los casos clinicos en algunos
casos

- Criterio del docente

- Déficit de antibidticos

- Criterio personal
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actualizaciones, hay mucho déficit de antibibticos también,

entonces se han cambiado las terapias de antibidtico, el
protocolo como tal de un antibidtico para una patologia, por el

déficit de antibidticos, la situacion pais pues.

Informante 5: R: No, no.
Informante 6: R: No, de verdad que nunca nos hicieron

énfasis en eso, sin embargo ya eso queda a criterio personal si t

tienes un paciente ahi hospitalizado tienes que hacerle
seguimiento. Pero en cuanto a la practica no pues, te dan el caso,

te explican y ya pues. Te evaltan en el examen y luego ellos no

vuelven a repetir eso.

Pregunta 4: Durante el desarrollo de la actividad
académica, ¢se promueve la discusion y participacion en

revistas médicas?

Informante 1: R: Si.
Informante 2: R: Si. Siempre habia que participar en

revistas.

Informante 3: R: Si. Eso formaba parte de la dinamica en

todos los médulos de la materia, sobretodo en 6to.

Informante 4: R: Si. Osea si, pero tampoco asi tan... tanto
en la revista no, me pasé mucho fue arriba en retén, no como tal

aqui en la emergencia, pero arriba en retén si, el doctor de hecho

C.8 Revista médica
C.9 Propuestas terapéuticas
C.10 Ronda de preguntas

- Participacion en revistas
medicas

- Dindmica en todos los
modulos

- Sugerencia de propuestas

terapéuticas
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nos pasaba revista de las cunas, los pacienticos que estan en las
cunas que son por lo general los sépticos y eso, y... nos pedia las
propuestas, aja, es tal cosa, que vas a hacer, como lo vas a
presentar, no sé qué, y entonces nuestras propuestas de igual
manera iban a los comentarios de las notas de la mafiana pues
como tal, de las notas de la evolucién.

Informante 5: R: Si, en las que son mas que todo materias
clinicas.

Informante 6: R: Si, de hecho todos teniamos que estar
presentes en la revista y en la revista pues, te podian hacer

alguna de las preqguntas que se le hacian hasta a los mismos

residentes o a ti, y pues y si ta eres residente ta eres el que

imparte la revista.

Pregunta 5: ¢Se realizan discusiones grupales como parte

de la dindmica de la clase?

Informante 1: R: Si.

Ok, ¢en grupos de trabajo?

R: Si, en grupos creo que eran de 4 que eran los grupos que
ibamos por cada pasantia. Porque alla en el nicleo de Maracay,
como la poblacion es mucho méas pequefia que aqui en valencia
éramos 4 0 5 personas por rotacion.

Informante 2: R: Si.

C.11 Grupos de trabajo

- Discusiones
- Debates
- Seminarios

- Ejercicios
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¢En grupos pequefnos?
R: Si, yo creo que hasta nuestra promocidn eran pequefios

pero ya después en la promocion 62 eran grupos mas grandes,
porque habia mas gente.

¢Consideras que para el docente es mas dificil manejar esos
grupos grandes?

R: Si un poco mas dificil.

Informante 3: R: Si, en grupos pequefios, porque era

primero la clase y luego se dividian en grupos, de 4 0 5 personas.

Informante 4: R: Si, en la misma revista.

Informante 5: R: Si.
¢En grupos pequerios después de la clase magistral?

R: Si, si. Se hacian discusiones de caso en los grupos de

préctica, eran 5 0 6 personas.

Informante 6: R: Si, se realizan discusiones, debates, (ehh)

seminarios, (eh) ejercicios, sobre todo a la hora de calcular las

hidrataciones.

Pregunta 6: Dada la clase magistral, ¢el docente realiza

talleres grupales con el fin de afianzar conocimientos?

Informante 1: R: No, (gesto de duda o extrafieza) de verdad
que eso no. A veces dependiendo del adjunto que estaba, si

ibamos al servicio, ese docente monitor estaba con su grupo, de

C.12 Docente monitor
C.13 Casos clinicos

C.14 Clases magistrales

- No se realizan talleres
grupales

- Evaluacion continua

- Criterio del docente

- Charlas
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resto los demas no. Habia casos todos los dias pero talleres no.

Informante 2: R: (mmm) No (cefio fruncido).
Informante 3: R: ¢Después de la clase? (mmm) no.

Informante 4: R: (mmm) no, muy poco. Muy poco,

generalmente eran las evaluaciones posteriores, las evaluaciones

continuas de las clases magistrales como tal.

Informante 5: R: En algunos casos, no todos. No en todos

los casos.

Informante 6: R: Bueno, depende del profesor, (eh) algunos

profesores ni siquiera te daban la clase magistral y otros
profesores si, por ejemplo tenemos el caso de la Dra. Maria

Ortega que hacia ejercicios, hacia planteamiento de problemas,

hacia charlas, hacia reunién en su “huequito” v te lo explicaba,

pero hay otros profesores que no.

Pregunta 7: ¢Considera que los temas impartidos en clase
tienen relaciébn con el conocimiento que ha adquirido

anteriormente?

Informante 1: R: Si, Si.

¢ Tiene una secuencia logica?

R: Si.

Informante 2: R: ¢ Impartidos en clase tienen relacion?

Por ejemplo, ¢que si guardan una relacion con lo que has

C.15 Relacionabilidad no
arbitraria

C.16 Aprendizaje constructivista
C.17 Pragmatismo

- Mas teoria que practica

- Mucho trabajo asistencial

- Sintesis de lo importante en
la préctica

- Correlacion de los temas

- Cada centro hospitalario es
diferente en la forma de

ensefianza
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visto antes para poder asociarlo?

R: Si, pero vamos a mas de lo mismo, 6sea, nosotros somos
como cualquier otra carrera, por lo menos, Derecho no los llevan
a un juzgado a darse “cofiazos” alla, igual a nosotros, nosotros
nos graduamos, nos entregan un titulo, nosotros se los damos a
nuestras mamas para que lo guinde y ya. Porque no hay manera,
0sea, no te ensefian: mira esto tiene que ser asi y asi, no te dan

una presion practica sino que es todo puro tedrico y cuando tu

Ilegas de verdad, no sabes qué hacer ni siquiera con una fiebre.

¢El aprendizaje se obtiene mas entonces en la practica?

R: Si, uno solo. Y hay fallas, a pesar de aja, “son de la
Universidad de Carabobo” (tono de voz diferente como un
canto) hay fallas en esa parte de practica. Aprendes es
trabajando.

Y a pesar de que en cada asignatura uno tiene unas guardias,
que son obligatorias, muchas veces uno esta solo, ¢crees que el
aprendizaje alli depende del residente de turno?

R: Si, del interés que ellos tengan en que el estudiante

aprenda o si solo lo tiene para hacer tabuladas.

Informante 3: R: Si, pero te graduas y llegas a la emergencia

perdido. No sabes calcular una simple hidratacion, hace falta

mas practica.
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Y en las guardias, ¢crees que el aprendizaje depende de los
residentes?
R: Si, de que él quiera 0 no quiera ensefiarte, y de que uno

como estudiante se involucre tanto que aprenda, porgue Si no,

terminas siendo un secretario. Sirves puro para redactar

historias, para sacar trabajo. Pero al final eso depende de cada

quien, de la voluntad de aprender.

Informante 4: R: Los temas de 6to afio no estan
correlacionados con los afios anteriores porque en 6to te dan, por

lo menos aqui en el “H.U.A.L”, te dan (ehh) los temas que vas a

manejar en la emergencia como médico general pues, 0 médico

rural. Que, cual es la emergencia que vas a atender de un nifio,

0sea, cuales son los temas que necesitas manejar, c6mo vas a

resolver y saber discernir cuando tienes que referir al paciente,

cuando el paciente necesita una hospitalizacion, cuando el
paciente necesita una terapia, para que ti sepas identificar y no
te vayas a quedar con un paciente que obviamente se vaya a
complicar en un ambulatorio pues. Aqui en el Carabobo hacen
mucho énfasis en eso en el Gltimo afio. Osea como que, aja, “van

a aprender esto porque ustedes necesitan saber esto, esto v esto.

Si el paciente se complica porque presenta esto, Ud. Se monta en

una ambulancia vy se lo trae”. Asi.
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¢Esto dificultaba el aprendizaje de los temas?

R: No... méas bien por lo menos, personalmente, me parecia
mucho mas practico que con toda la parte tedrica porque, bueno
yo soy muy de la préctica pues, entonces el saber: LA CLINICA,
COMO LO IDENTIFICO, QUE ES LO QUE VOY A HACER
Y CUANDO ME LO PUEDO QUEDAR, CUANDO LO
PUEDO MANDAR PARA SU CASA Y CUANDO TENGO
QUE IR PARA EL HOSPITAL.

¢Bajaba la ansiedad de uno como estudiante?

R: Exacto, asi como que ya, aja, me llegd, que voy a hacer.
Tengo miedo. No, entonces te acordabas, mira la Dra. me dijo

“tal” y es verdad eso es lo que haré. Te correlacionaba eso

también, la discusion en clase con los protocolos que ya

veniamos hablando, de los documentados.

Informante 5: R: Si, son conocimientos de afios anteriores

gue se emplean va en el Gltimo afno.

Informante 6: R: Si.
¢Guarda una secuencia?

R: Si, te lo colocan siempre en orden y en secuencia para

poderlo entender.

Pregunta 8: ¢El material que se utiliza en cada clase,

guarda organizacion y logicidad para su facil compresiéon?

C.18 Organizacion y logicidad
C.19 Organizadores gréficos
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Informante 1: R: Si. Siempre se llevaba un orden concepto,
clasificacion, diagnostico, tratamiento...

Informante 2: R: Si.

Informante 3: R: Si.

Informante 4: R: Si, (este) dsea, todo tiene una... forma de
desarrollarte los temas y tienden a: desde el concepto,
fisiopatologia, todo eso nos lo daban completo como si

estuviésemos viendo clase desde bésica, y al final se hacian los

logaritmos en la parte del tratamiento pues, que es lo que va era

la Ultima fase, v que es lo uno va a fijar en la memoria como tal.

Informante 5: R: Si, era ordenado, siempre fue con un

orden: concepto, fisiopatologia, causas, siempre con orden.
Informante 6: R: Bueno el material que se utiliza en clase
por lo general se da en las magistrales, en guias que ti compras
y en el libro y preparacion del contenido, entonces... si t0 haces
un resumen pues lo vas a tener alli, pero si solamente lo leiste no

te quedd pues. Si tiene una organizacion pues.

Pregunta 9: ¢Se siente motivado a aprender a prescribir

medicamentos pediatricos?

Informante 1: R: Si.
¢Por qué?

R: Porque me gustaba pediatria (risas).

C.20 Motivacion

- Motivacion intrinseca:
Agrado personal por la
asignatura

- Motivacion extrinseca:

Temor, Repercusion legal del
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Informante 2: R: jSi...!

¢Por qué?

R: Por el temor. Yo digo que por el temor que te decian “eso
pues” ya medicar, ya va a estar su sello, ya no tiene la
responsabilidad el doctor, porque el bachiller va a estar en la
guardia y se va, a las 7:00am a hacer sus actividades o a su casa
a dormir, en cambio el residente siempre va a estar ahi,

medicando, y si lo haces mal o colocaste mal un diagnostico, te

caen. Te caen encima a ti, no al bachiller que estaba.

Informante 3: R: Si.
¢Por qué?

R: Porgue eran demasiadas presentaciones y habia que

estudiar para saber qué hacer después en el ambulatorio.

Y en ese momento, ¢ya sabias que te gustaba pediatria?

R: No. Me empez6 a gustar durante la rural, que hice la rural
en un pediatrico. Y me encantd y por eso decidi ser pediatra.

Informante 4: R: jSi...! Muy motivada, (risas) porque como

ya iba a salir a la rural, entonces era como la necesidad de saber

cual es la dosis, cémo calcular la dosis mas rapido, en el caso de

una emergencia, por lo menos, el Diazepam, calcular la dosis en

(eh) en las crisis de asma, 6sea, llego el paciente pesa tanto, aja,

no es que “ay, por tantos miligramos y la ampolla viene de

ejercicio de la medicina,
Aspiracion de praxis médica

efectiva
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tanto” no, sabes que hay siempre recortes en dosis asi, las

tacticas que dan, esa también nos la dieron acd, para poder

calcular rapido al paciente y que no tengas que quedarte con la

calculadora ahi pegado.

¢ Ya sabias que te gustaba pediatria en 6to afio?

R: (Risas), No, no. Me di cuenta después pues. Porque no me
gustan los adultos. Los adultos mienten mucho. Los pediatricos
es como mas bonito.

Informante 5: R: Si, si (risas) por algo estoy aqui. (risas)

¢Es porque te gustaba pediatria?
R: Si.

Informante 6: R: Si, (gesto de intriga) me interesa saberlo

porgue de eso se iba a basar la practica en la rural después.

Pregunta 10: /Cdémo se autoevaluaria en relacion al
aprendizaje de la prescripcibn de medicamentos en

pediatria?

Informante 1: R: Si bueno de verdad que... ahorita siento

que si_me prepararon bien. (Risas) y de verdad creo que si

funciond, fue bueno. Después que egresas; en ese momento
sentia como que no sabia nada (no sé nada, no sé nada, no sé

nada) pero en lo que estds en el ambulatorio solo que das tanto,

COmO que caes en cuenta que si sabias. Y el cuaderno vy los

C.21 Autoconfianza

- Altos niveles de auto
exigencia

- Material de apoyo
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apuntes te ayudan muchisimo al principio.

Informante 2: R: Me falta... pero, ;autoevaluacion como?
¢Regular- intermedio- bueno?

Aja

R: Regular.

Informante 3: R: En 6to afio como tal, faltaba bastante, fue
digamos que regular.

Informante 4: R: Ay (gesto pensativo) una pregunta dificil.
Pero autoevaluacion de que, ¢de mi habilidad para aprenderlo o
de que si ya lo sabia cuando llegué?

Durante 6to afio, como lo aprendiste, ;te autoevaluarias bien,
regular, mal...? Cuando saliste a la rural, ;jte sentias que ya
sabias prescribir?

R: Bueno uno se apoyaba mucho al principio cuando sales a

la rural, Osea, uno dice que bien, obviamente porque uno se

aprende mucho las dosis y sabes que cuando uno esta en basica

son muchos temas al mismo tiempo, muchas materias, entonces

tu tratas de memorizar las cosas y es en la practica diaria en

donde uno se graba las dosis pues. Es donde uno va agarrando la

confianza de paciente por paciente, entonces, de aprendizaje
como tal uno lo consideraba bueno pero cuando llegabas a la
rural dice: “EPA, YA VA” necesito un “chuletario” y hacia la
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agendita. “Todos tenemos un cerebro ectopico”.

Informante 5: R: Si, si aprendi. Por lo menos lo suficiente

no porque nunca es suficiente pero si para defenderme en la

rural.

Informante 6: R: Bueno me evaluaria regular porque me

faltan algunas dosis y algunas... férmulas porque no manejo
diariamente pediatria pues, por esa razon, pero Si... en cuanto
académicamente pues ellos si, en 100% de los profesores en
cada clase te daban los tratamientos, dosis y como ajustarlo
pues, entonces es falta propia y no de la docencia.

Pregunta 11: /Cdmo estimaria su experiencia en la

prescripcion de medicamentos en pediatria?

Informante 1: R: Buena, realmente si me preocupé en

aprender lo necesario e iba mas alld porque me gusta la

pediatria.
Informante 2: R: No bueno, yo cuento el afio de rural como
el ler afio del internado y como estaba méas que todo en

pediatria, fue bueno. Mejoré mucho. También depende del pais

donde uno esté porque por ejemplo agqui actualmente hay gue

colocar hasta 8 presentaciones de un mismo medicamento 0

varias opciones a ver cual consique el paciente o el familiar en

este caso.

C.22 Praxis satisfactoria

- Buena experiencia en la
practica

- Uso de guia farmacoldgica
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Informante 3: R: Bueno en la practica es donde uno mejora

bastante. Mejore mucho ya casi no uso la guia farmacoldgica

para ver los medicamentos (risas).
Informante 4: R: Mira, me fue bien realmente. Con una guia

farmacologica (risas).
Informante 5: R: Bueno... fue agradable. Aplique los

conocimientos y siento que estuve bien preparada.

Informante 6: R: (mmm) Considero que fue buena, tomando

en cuenta la rural me fue bien, a veces consultaba la guia

farmacoldgica si tenia una duda en algn aspecto o presentacion

del medicamento.

Pregunta 12: Considerando el antes y el después de cursar
la asignatura Clinica Pediatrica 111, ¢;puede afirmar que sus
destrezas en la prescripcion de medicamentos mejoraron

significativamente?

Informante 1: R: Si, porque en esa materia uno consolida

muchos conocimientos y te preparan para estar solo en tu

ambulatorio después y resolver de una buena manera todos los
casos Yy saber que referir.
Informante 2: R: Si, mejoraron, de antes a después

mejoraron.
Informante 3: R: Si.

C. 23 Consolidacion e

integracion de conocimientos
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Informante 4: R: (En 6to?, si. Después de la asignatura a

previo a la asignatura. Previo a la asignatura uno esta demasiado

perdido porque es mucha teoria en pediatrica 1 y 2. ES como

que, todo lo que se enfocan es en fisiopatologia, clinica del
paciente, pero te quedas, aja, (Coémo que hago con el paciente?
¢Cudl es el tratamiento? ;Qué voy a hacer? Y eso es lo que te
dan en clinica 3.

Informante 5: R: Claro, muchisimo. Aparte hice la rural en

un pediatrico. (risas)
Informante 6: R: Si, después de pediatria 3 en 6to afo

aprendi MUCHIIISIMAS cosas que antes ignoraba pues, antes

solo sabia calcular la hidratacion y ya, y luego de 6to afio fue
que aprendi muchisimas cosas, aprendi a la combinacién de
antibioticos, a combinacion de... antialérgicos, a muchas cosas
que nos ensefio la Dra. Maria Ortega. En realidad fue por ella

pues.

Pregunta 13: ;Queé aspectos de la prescripcion toma en

cuenta cuando indica tratamiento pediétrico?

Informante 1: R: ;Qué aspectos?... bueno todo, el peso del

paciente, la dosis del medicamento, la presentacidén, muchas

presentaciones a ver cual consiguen, cada cuantas horas por

cuantos dias, y se lo explico también a la maméa para que

C. 24 Aspectos de la prescripcién

- Peso del paciente

- Dosis del medicamento
- Presentacion del
medicamento

- Farmacocinética

- Comunicacion verbal
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entienda como darselo.

Informante 2: R: Bueno el peso, la presentacion, la dosis, el

intervalo de las horas y eso. Y explicarlo después a la mama para

gue entienda bien la indicacion. También es importante la

patologia. En vista de que estamos en un pais donde hay mucha

escasez de medicamentos, a veces también tomamos en cuenta

indicarlo en tabletas en vez de suspension. Entonces, cuando lo

indicamos en tabletas, hay que mandarlos a ciertas farmacias,

aunque la mayoria por ejemplo por el centro, la mayoria
preparan los medicamentos para pediatricos, en suspension.
Entonces hay que indicarles muy bien a las mamas
especificamente como va a ser la dosis de estas tabletas, y con
qué récipe ta vas a ir a que te lo preparen. Eso también es
importante.

.Y tomas en cuenta el costo de los farmacos cuando los
indicas?

R: Si, la situacion socio econdmica. Por lo menos para

infecciones respiratorias, (este) a veces indicamos un antibidtico
que pueda cubrir atipicos y gérmenes gram positivos y gram
negativos.

Informante 3: R: ¢Para dosificar?

En lineas generales. Entre el momento que empiezas a

- Patologia del paciente

- Escasez de medicamentos
- Farmacias especializadas si
lo amerita

- Situacion socio-econémica
- Edad

- Comunicacion escrita

- Talla del paciente
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escribir el récipe hasta que se lo das a la mama.
R: Nada, tengo que saber el peso del paciente, la

presentacion, cudl es la dosis del medicamento, y ahi calculo: el

peso por la cantidad de mililitros entre los miligramos y ahi esta

listo, lo divido entre la cantidad de horas y lo indico. Eso

depende de cada paciente, sobretodo del peso.
¢Y consideras que la comunicacién es importante para la
mama?

R: Claro, porque si no se lo comunicas bien v no le dices

exactamente cémo tomarse el medicamento no lo va a hacer.

A pesar de que esta escrito en la indicacion, tu se lo explicas.

R: Si, tu tienes que explicarselo. Hoy en dia es mas que todo

lo que haya vy al costo que se consiga.

Informante 4: R: (ehm) (Qué aspectos? bueno: 1-

obviamente la edad del paciente, la presentacién en que puede

existir el medicamento, la facilidad de encontrar el medicamento

y €s0, dar opciones a los pacientes sobre los medicamentos que

se puedan usar dependiendo de la patologia.

¢ Y utilizas la comunicacion verbal para explicar?

R: Si, yo escribo y siempre después de que escribo les explico

todo lo que escribi, porque eso de escribirlo y entregarlo no

garantizamos que el paciente haya entendido sobre todo cuando
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son nifios que el papd haya entendido como le va a dar el
medicamento y pasa mucho que ain cuando tu le explicas, ellos
no entienden que es lo que van a hacer, entonces a veces uno
tiene que tomar su tiempo y explicarle con calma porque si no, el
primer perjudicado va a ser un nifio. Entonces hay que tener
calma en eso y poderle explicar a los papas. Se necesita
MUCHO el lenguaje verbal con los papas.

Y a veces por la premura, o la cantidad de pacientes, ¢crees
gue eso se obvia?

R: No, yo siempre lo hago. Siempre. Porque si no entonces va
a llegar el paciente como si no hubiese recibido nada. “Ah no
porgue no me lo explicaron” “porgue yo no lo entendi” o llegan

con intoxicaciones, mal medicados, precisamente por esa falla.

Entonces yo siempre le explico al familiar, lo que yo le estoy
escribiendo se lo explico.

Informante 5: R: El peso del bebé, obviamente la patologia

del bebé, todo, se ve todo.

¢Crees que la comunicacion es importante con los familiares?

R: Claro, también. Y el nivel socio econémico.

Informante 6: R: Pues basicamente: sintomatologia, edad,

peso y talla del paciente.

Pregunta 14: Como estudiante (o residente), ¢con que

C. 25 Seguridad

Casi siempre se sienten
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frecuencia se ha sentido seguro de indicar tratamiento
farmacoldgico a un nifio? (siempre- casi siempre- a veces-

pocas veces- nunca)

Informante 1: R: Casi siempre. Trabajar con nifos es

delicado porque muchos medicamentos tienen reacciones

adversas, otros tienen contraindicaciones y eso hay que saberlo.

Siempre consultaba la guia farmacologica cuando estaba
comenzando a prescribir y luego iba tomando mas seguridad
pero siempre ante la duda consulto.

Informante 2: R: Casi siempre seqgura. Ahorita, después del

afio de experiencia. Pero como estudiante, no tenia mucha

certeza, siempre tenia que preguntar (...) a alguien mayor (risas)

de mayor rango. Ahora no tenemos mucho (este) no tenemos
mucha gente en el servicio, 6sea por ejemplo, nosotras no
tenemos R3, tenemos son 4 R2, 5 R1 y los demas somos

internos. Tenemos mucho trabajo y hemos aprendido bastante.

Informante 3: R: Siempre, la mayoria de las veces, porque

como en la rural como tuve mucha practica en el hospital

pediatrico, ya cuando comencé el postgrado me sentia segura de
lo que estaba indicando, porque ya tenia experiencia previa.
Informante 4: R: Mira (este...) Casi siempre. Osea trataba

de si tenia alguna duda consultar la quia. Siempre tuve una quia

seguros

La préctica proporciona
seguridad

Uso de la guia

farmacoldgica
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al lado en mi consultorio pues. Yo preferia pasar la pena que el

familiar me viera revisando a... medicar de manera inapropiada
a un paciente.

Informante 5: R: Casi siempre, para no decirte el 100% pues
pero si casi siempre como el 80%-90%.

Informante 6: R: Casi siempre.

Pregunta 15: ¢Ha tenido experiencias propias o cercanas
en relacién a casos donde se haya incurrido en errores de

prescripcion en pediatria?

Informante 1: R: Si, vi casos donde indicaban la dosis tanto

inferiores como superiores a lo qgue ameritaba el paciente,

intoxicaciones a causa de eso, alergias también. Pero en general

es porque no se toman el tiempo de hacer bien los calculos y
estar pendiente de las presentaciones de los medicamentos.

Informante 2: R: Si... mucho. Demasiado. Porgue,

obviamente, las personas... muchas personas lo mas cercano que

tienen es un CDI, entonces ahi la mayoria de los médicos son

integrales comunitarios, aungue conozco algunos gue son muy

buenos y realmente se esfuerzan y hacen bien su trabajo, pero no

es la mayoria. La mayoria estan ahi por prescribir cualquier
cosa. Ha pasado que por ejemplo a un niflo que todavia no

expectora, le mandan... Brodilin. Entonces se hace un saco de

C. 26 Errores de prescripcion

- Errores de dosificacion

- Intoxicaciones

- Alergias

- Personal foraneo mal
capacitado

- Administracion inadecuada
de farmacos

- Errores en la indicacion de la
presentacion del medicamento

- Apoyo con otros colegas
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moco ahi adentro y termina en una neumonia o algo asi. Es muy
comun lo he visto.

Y errores de prescripcion de tipo dosis inferiores a las
terapéuticas, ¢has visto?

R: Si, con los antipiréticos. Que a veces no saben que

presentacion tiene la mamd, cambia mucho, por lo menos
Acetaminofén, hay de 180, 160, 120, entonces a veces lo
calculan a una dosis y resulta que la mama consigui6 fue Apiret,
que es de 180, y obviamente le esta dando menos, y te dice “no,
esto no sirvid, no le baja la fiebre” y en realidad es que no se lo
calcularon a los miligramos correspondientes. Eso puede pasar.

Informante 3: R: (mmm) Bueno a mi personalmente no. Y

tampoco he conocido algin caso de que indicaran un
medicamento mal o algo.

Informante 4: R: Si. Se han visto, sobre todo por errores en

la presentacion del laboratorio con el medicamento como tal. O

sea, que le indican una presentacién creyendo que es otra
entonces (ehh) pero si han llegado. Lo he visto pues.
¢Mas que todo intoxicados, con sobredosificacion?

R: Aja, porque desconocen, no le explican a los padres y

desconocen que es el mismo medicamento. Por lo menos nos

pasd, y bastante fuerte, una nifia intoxicada por Irtopan, (ehh) la
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mama se lo estaba dando en casa, cada 8 horas, pero con otro
nombre, ni siquiera Irtopan, Primperan no, el Clop. Entonces ella
no sabia qué era eso y aca llegd con vomitos, vomitos y recibid
dosis de Irtopan y la nena hizo una depresion respiratoria,
ameritd UCI y todo para la “C.H.E.T”. Cuando le preguntaron
que le estaba dando ella negaba por los nombres comerciales
porque ella conocia era el genérico que es Metroclopramida.
Pero la nifia se salvo, gracias a Dios.

Informante 5: R: /Qué si yo estoy incluida? ;O si he sabido
de gente que haya estado incluida?

Si, tu u otras personas, si has sabido algun caso...

R: Ah si, si claro, por sobredosificacion. Porque la dosis es

superior, o el paciente es alérgico al farmaco que le indicaron y
la mama no lo sabia...

¢Han sido casos graves o leves?

R: Moderados.

Informante 6: R: Si, me ha pasado que a veces me paso de la

dosis 0 le mando muy poco de acuerdo a su peso y tengo que

volverlo a reevaluar o hacer una interconsulta con mis

comparieras y volverla a calcular pues. Pero si, si he tenido

errores.
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Relacién categorial.

Codificacion de Categorias

Categoria Definitiva

Sub Categorias

C.1 Fichas bibliogréficas
C.2 Actualizacion médica continua
C.3 Estrategias de ensefianza
C.8 Revista medica

C.9 Propuestas terapéuticas
C.10 Ronda de preguntas
C.11 Grupos de trabajo

C.12 Docente monitor

C.13 Casos clinicos

C.14 Clases magistrales
C.17 Pragmatismo

C.19 Organizadores graficos

C. 23 Consolidacion e integracion de conocimientos

Estrategias de enseflanza

- Obligatoriedad

- Evaluacion

- Consulta del médico rural

- Diagnostico clinico

- Enfasis en lo préctico

- Lectura de referencias
bibliograficas

- Estrategia resumen

- Estrategia preguntas
intercaladas

- Observacion de casos reales
en la emergencia

- Discusion de casos clinicos
- Participacion en revistas
médicas

- Dinamica en todos los
modulos

- Sugerencia de propuestas
terapéuticas

- Debates
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- Seminarios

- Ejercicios

- No se realizan talleres
grupales

- Evaluacién continua

- Criterio del docente

- Charlas

C.4 Colapso hospitalario
C.5 Protocolo terapéutico
C.6 Déficit de insumos

C.7 Situacion pais

Situacion pais

- Mayor actividad asistencial
que académica

- No se hace seguimiento de
los casos clinicos en algunos
casos

- Criterio del docente

- Déficit de antibidticos

- Criterio personal

C.15 Relacionabilidad no arbitraria
C.16 Aprendizaje constructivista

C.18 Organizacion y logicidad

Aprendizaje significativo

- Mas teoria que practica

- Mucho trabajo asistencial

- Correlacion de los temas

- Cada centro hospitalario es
diferente en la forma de

ensefianza
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C.20 Motivacion

C.21 Autoconfianza
C.22 Praxis satisfactoria
C. 25 Seguridad

Motivacion

- Motivacion intrinseca:
Agrado personal por la
asignatura

- Motivacién extrinseca:
Temor, Repercusion legal del
ejercicio de la medicina,
Aspiracion de praxis médica
efectiva

- Altos niveles de auto
exigencia

- Material de apoyo

- Buena experiencia en la
practica

- Uso de guia farmacoldgica
- Casi siempre se sienten
seguros

- La practica proporciona

seguridad

C. 24 Aspectos de la prescripcion

C. 26 Errores de prescripcion

Prescripcion

- Peso del paciente
- Dosis del medicamento
- Presentacion del

medicamento

106




- Farmacocinética

- Comunicacion verbal

- Patologia del paciente

- Escasez de medicamentos

- Farmacias especializadas si
lo amerita

- Situacion socio-econémica

- Edad

- Comunicacion escrita

- Talla del paciente

- Errores de dosificacion

- Intoxicaciones

- Alergias

- Personal foraneo mal
capacitado

- Administracion inadecuada
de farmacos

- Errores en la indicacion de la
presentacion del medicamento

- Apoyo con otros colegas
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Triangulacion.

Categoria

Sub categoria

Contraste Tedrico

Interpretacion del
Investigador

Estrategias de ensefianza

- Obligatoriedad

- Evaluacion

- Consulta del médico rural
- Diagnéstico clinico

- Enfasis en lo préctico

- Lectura de referencias
bibliograficas

- Estrategia resumen

- Estrategia preguntas
intercaladas

- Observacion de casos reales
en la emergencia

- Discusion de casos clinicos
- Participacion en revistas
médicas

- Dindmica en todos los
madulos

- Sugerencia de propuestas
terapéuticas

- Debates

- Seminarios

- Ejercicios

- No se realizan talleres
grupales

- Evaluacion continua

- Criterio del docente

- Charlas

Una estrategia de ensefianza,
es aquella empleada por el
docente durante los diversos
momentos de la clase con el fin
de lograr la eficacia en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde se evidencie
la participacion activa del
estudiante, que interioriza los
contenidos aprendidos en clases
y ademas los coloca en practica
ante la sociedad en cualquier
circunstancia 0 contexto, es
decir, el estudiante debe aplicar
el conocimiento en las
situaciones personales,
académicas o laborales. (Vera y
Vera, 2011).

En tal sentido, las estrategias
son definidas por Diaz vy
Herndndez ~ (2002), como
“procedimientos 0  recursos
utilizados por el agente de
enseflanza  para  promover
aprendizajes significativos” (p.
140); es decir, son los
procedimientos utilizados por el
docente, considerando las

naecesidades individuales de los

En el Hospital Universitario
“Dr.  Angel Larralde” se
evidencia el uso de estrategias
de ensefianza en las clases de
Clinica Pediatrica Ill, siendo
unas clases magistrales y otras
practicas, tanto en grupos de
trabajo como en revistas
médicas. Por su parte, el
programa de la asignatura
contempla una serie de
estrategias las cuales en su
mayoria se evidencian en el
desempefio del docente clinico.

Las estrategias de ensefianza
se orientan en primer lugar a
formar al estudiante de
medicina del dltimo afio a
realizar el diagnostico clinico y
la terapéutica correspondiente,
lo preciso que necesitara en la
préctica, sin embargo en cuanto
a la influencia de las mismas en

la prescripcion de
medicamentos, en la
dosificacion farmacoldgica

como parte del proceso de
prescripcion en pediatria, no se
hace énfasis en todos los casos.
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estudiantes.

Es un aspecto que se aprende en
forma practica (con la
observacion de casos reales en
la emergencia, ejercicios o0
dindmicas  particulares  de
algunos docentes) lo cual no
ocurre con todos los grupos de
practica. Los  estudiantes
aprenden a prescribir por
imitacion de sus docentes y por
la bibliografia que consultan, la
cual debe ser adaptada a los
coNnsensos venezolanos, pero no
hay una guia de prescripcion en
particular que se utilice en la
catedra de pediatria, solo la
guia farmacoldgica la cual se le
sugiere siempre al estudiante
gue consulte.

Situacion pais

- Mayor actividad asistencial
gue académica

- No se hace seguimiento de los
casos clinicos en algunos casos
- Criterio del docente

- Déficit de antibidticos

- Criterio personal

Venezuela presenta una
crisis actual que abarca el
ambito  economico,  social,
politico y finalmente,
humanitario. Producto de la
crisis financiera del pais, la cual
es consecuencia de la mala
planificacion y ejecucion de los
recursos financieros, la
corrupcién administrativa y la
falta de planes de contingencia,
aunado al poco interés del
Gobierno Nacional para
garantizar los recursos

La grave situacion socio
econdmica, socio cultural vy
politica por la cual atraviesa el
pais ha afectado numerosos
aspectos no solo de la docencia
sino de la practica médica. Se
ha puesto en evidencia el déficit
de insumos médico-quirdrgicos
asi como de  personal
capacitado para ocupar los
puestos en los hospitales,
acarreando graves
consecuencias a la salud
publica. Esto ha implicado
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financieros  necesarios para
atender las necesidades basicas
de la poblacién; En este
contexto se ha producido una
escasez extrema de
medicamentos, productos
médicos-quirargicos y
alimentos. (Oletta, Orihuela,
Pulido y Walter, 2017). En
cuanto al sistema de salud
venezolano, se encuentra en una
de las peores crisis de la historia
contemporanea del pais.
Durante los ultimos 16 afios, el
sistema de salud ha venido en
detrimento de wuna manera

abrumadora, siendo de tal
magnitud que no tiene la
posibilidad de atender las
necesidades basicas de la

poblacion.

entre otras cosas, el hecho de
reinventar  los  protocolos
terapéuticos a esquemas que
dependen de lo que se tiene en
existencia y no del deber ser,
interfiriendo en la educacion de
los médicos en formacion.

Asimismo existe una carga
psicosocial para los médicos en
formacién la cual en muchos
casos desmotiva al estudiante al
encontrarse en un medio donde
no es capaz de desempefiarse
como debe por el déficit de
recursos y al presenciar en otros
casos el detrimento de la salud
de los pacientes a causa del
mismo.

Aprendizaje significativo

- Mas teoria que practica

- Mucho trabajo asistencial

- Correlacion de los temas

- Cada centro hospitalario es
diferente en la forma de
ensefianza

Para Ausubel et. al, el
aprendizaje implica una
reestructuracion activa de las
percepciones, ideas, conceptos
y esquemas que el aprendiz
posee en su  estructura
cognitiva. Los prerrequisitos
para que un aprendizaje sea
significativo para el alumno
son, segun el autor mencionado,
que el material le permita
establecer una relacion

En el desarrollo de las clases
inherentes a la asignatura
Clinica Pediatrica 1ll, se
observa el orden y la logicidad
en la estructura de la clase,
guardando relacion cada
contenido nuevo con el anterior.
Asimismo, el docente vincula el
conocimiento nuevo con el
esgquema cognoscitivo previo
del estudiante y siempre coloca
ejemplos durante la clase (casos

110




sustancial con los
conocimientos e ideas ya
existentes. A esta condicién del
material se le denomina
relacionabilidad no arbitraria o
sustancial. Un material es
potencialmente significativo
cuando permite la conexion de
manera no arbitraria con la
estructura cognitiva del alumno,
es decir, el nuevo material (que
puede ser un texto o la
informacién verbal que
proporciona el docente) debe
dar lugar a la construccion de
significados.

clinicos).

La tendencia del docente
clinico en el ultimo afio de la
carrera de medicina, nivel en el
cual se encuentra ubicada la
asignatura Clinica Pediatrica
I1l, es a hacer énfasis en lo
practico, lo que el medico rural
debe saber discernir en el
momento de las emergencias y
como hacer los célculos
precisos en pediatria.

Por otro lado, se le brinda la
oportunidad al estudiante de
que reflexione acerca de los
procedimientos y protocolos
terapéuticos que se aplican en
casos reales (revistas médicas)
asi como también se valora su
intervencion en las mismas. Por
su parte, los estudiantes realizan
ejercicios (escritos y orales) de
casos clinicos donde describen
la conducta que tomarian ante
ellos.

Motivacion

- Motivacion intrinseca: agrado
personal por la asignatura

- Motivacion extrinseca: temor,
repercusion legal del ejercicio
de la medicina, aspiracion de
praxis médica efectiva

- Altos niveles de auto
exigencia

Choliz (2004) sefiala que:
La  motivacion intrinseca
corresponde a los factores que
inducen a la realizacion de
ciertos patrones conductuales
que se llevan a cabo
frecuentemente y en ausencia de
cualquier contingencia externa

Los estudiantes se pueden
dividir en tres grupos: uno que
luce motivado por aprender y
da més de lo que exige el
docente, otro que luce
medianamente  motivado vy
estudia lo minimo necesario de
la asignatura y otro que no esta
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- Material de apoyo

- Buena experiencia en la
practica

- Uso de guia farmacoldgica
- Casi siempre se sienten
seguros

- La préctica proporciona
seguridad

(...) se diferenciaria de la
extrinseca, basicamente porque
en esta Ultima el incentivo es
independiente de las
caracteristicas que tenga la tarea
y es externo a la misma. (p.37)

Otro aspecto interesante que
resalta el autor acerca de este
tema, es que mientras en la
motivacion extrinseca el
incentivo se encuentra fuera de
la persona que ejecuta la accion,
en la intrinseca se obtiene
independientemente del resto
del mundo, ya que el beneficio
se obtiene sencillamente al
realizar la conducta.

motivado para nada. Tomando
en cuenta que la mayor parte
del grupo lo conforman quienes
estudian lo necesario de la
asignatura. A algunos no les
gusta la materia de Pediatria,
otros se enfocan en aprobar un
requisito y buena parte del
grupo la estudia porque los
docentes en el aula insisten en
que el 90% de la consulta del
médico rural la conforma la
poblacion pediatrica.

Prescripcion

- Peso del paciente

- Dosis del medicamento

- Presentacion del
medicamento

- Farmacocinética

- Comunicacion verbal

- Patologia del paciente

- Escasez de medicamentos
- Farmacias especializadas si lo
amerita

- Situacion socio-econémica
- Edad

- Comunicacion escrita

- Talla del paciente

- Errores de dosificacion

- Intoxicaciones

De acuerdo con Ramos y
Olivares (2010):
La prescripcion responde a un
proceso  logico  deductivo,
basado en wuna informacion
global y objetiva acerca del
problema de salud que presenta
un paciente. En este proceso, a
partir del conocimiento
adquirido, el prescriptor
escucha el relato de sintomas
del paciente, efectlla un examen
fisico en busca de signos,
realiza examenes clinicos, si
corresponden, y concluye en
una orientacion diagndstica y

Se observan ejemplos de
practicas de prescripcién en las
clases, al final de cada temética
se indica la posologia del
tratamiento de acuerdo al peso,
el intervalo de dosificacién y la
duracion del mismo.

En algunos casos se
menciona la presentacion del
medicamento y la forma de
calcularlo, especialmente en los
calculos de farmacos de
administracion endovenosa, en
otros los docentes sugieren a
los estudiantes revisar la guia
farmacoldgica para ampliar la
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- Alergias

- Personal foraneo mal
capacitado

- Administracién inadecuada de
farmacos

- Errores en la indicacion de la
presentacion del medicamento
- Apoyo con otros colegas

toma una decisién terapéutica.
La prescripcion  debe ser
considerada como un acto
formal, entre el diagnostico y la
ejecucion del tratamiento y no
como un acto reflejo, una receta
de cocina 0 una respuesta a las
presiones comerciales o del
paciente. (p.3)

Por su parte, la prescripcion
médica es un acto complejo, el
cual demanda conocimientos,
pericia, habilidades,
competencias profesionales y
ética por parte del galeno.
Asimismo, se debe recordar que
el médico posee responsabilidad
legal en toda prescripcion.

informacion.

En general, poco se hace
alusion a las contraindicaciones
y los efectos adversos de los
medicamentos, asi como la
importancia de la comunicacion
verbal del tratamiento, la forma
correcta de elaborar los récipes
y la ética en la prescripcion. Si
se menciona el costo de los
medicamentos y la situacién

socio econbémica de los
pacientes como aspectos a
tomar en cuenta en la

prescripcion.

113




Interpretacion de los hallazgos.

A la luz de los hallazgos obtenidos en esta investigacion se puede afirmar que
en la asignatura clinica pediatrica Ill se aplican estrategias de ensefianza de
calidad para el aprendizaje significativo de la asignatura. Algunas de estas
estrategias son: la realizacion de fichas bibliogréficas, participacion en revistas
medicas, ronda de preguntas, grupos de trabajo, discusion de casos clinicos, clases
magistrales, uso de organizadores gréficos y la consolidacion e integracion de
conocimientos. Los talleres grupales contemplados en el programa de la

asignatura no se realizan. Sin embargo, si se llevan a cabo seminarios y ejercicios.

En este sentido, en cuanto al empleo de estas estrategias orientadas a la
prescripcion de medicamentos, se utilizan pero no en todos los casos, ya que los
grupos de practica son diversos asi como sus docentes tutores y depende de ellos
el énfasis en esta tematica. Por su parte, no existe en la catedra una guia de

précticas de prescripcion en pediatria.

Por otro lado, los internos y residentes de pediatria se motivaron en el
aprendizaje de la prescripcion farmacologica fundamentalmente por tres razones:
primero por el temor de la repercusion legal de los actos médicos desde el
momento de graduarse y comenzar a ejercer la profesion, segundo para resolver
las emergencias de la mejor manera y tercero por la afinidad con la asignatura. En
este sentido se puede afirmar que la motivacién ha sido de naturaleza tanto

extrinseca como intrinseca.

En otro orden de ideas, en cuanto a la valoracion del aprendizaje significativo
de la prescripcion de medicamentos, los internos y residentes consideran la
importancia de este aspecto del acto médico, existe un aprendizaje significativo
donde se vinculan los conocimientos con el esquema cognoscitivo previo del
estudiante, guarda un orden y logicidad la nueva informacion y tiene un aporte
pragmatico. Por su parte, se menciona la dosificacion de los farmacos de acuerdo
a la edad del paciente y la patologia, la presentacion del medicamento, el intervalo

y la importancia de la comunicacion verbal con el familiar asi como el costo
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econdmico, asimismo no se hace énfasis en la ética en la prescripcion, la forma
correcta de llenar un récipe, las interacciones y contraindicaciones de los

medicamentos, la importancia del seguimiento del paciente, entre otros.

Por ultimo, en materia de errores de prescripcién, las vivencias de los
entrevistados orientan a que los mas comunes se pueden clasificar en errores en la
presentacion del farmaco, en la dosificacién del medicamento bien sea por niveles
infraterapéuticos o toxicos, en la comunicacion con el familiar o responsable y en
el desconocimiento de las posibles alergias o efectos colaterales en algunos

pacientes.

Consideraciones finales

Los meédicos cirujanos egresados de la Universidad de Carabobo deben
cumplir con el articulo 8 de la Ley del ejercicio de la Medicina, mejor conocido
como afio de rural, en el cual mas del 80% de las consultas lo conforman la
poblacion pediatrica, de alli la importancia que los futuros galenos afiancen estos

conocimientos para su correcta aplicacion a posteriori.

Por su parte, las buenas practicas de prescripcion ameritan no solo el estudio y
la comprension de la patologia del paciente, sino la atencién en los detalles como
la presentacion del farmaco, lo cual cobra mayor importancia en el contexto
politico y social actual del pais, donde en un mismo récipe se resefian mas de
cinco presentaciones distintas del mismo farmaco por razones de escasez. En este
sentido, es necesario implementar en esta asignatura el estudio -y aplicacion- de la
Guia de la Buena Prescripcion propuesta por la OMS en el afio 2010 como parte

del contenido programatico. Asimismo, la comunicacion verbal y escrita con el
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responsable del paciente es fundamental en funcién de que el tratamiento sea

cumplido a cabalidad y de la mejor manera posible.

No obstante, el empleo de estrategias de ensefianza en la asignatura Clinica
Pediatrica se evidencia en cada una de sus clases tanto tedricas como practicas, y
es especificamente en las practicas donde se manifiesta un aprendizaje
significativo de la prescripcion de medicamentos. El aprendizaje difiere en
funcion de la estructura cognoscitiva de cada estudiante y a su vez de la
motivacion de los mismos. La aplicabilidad de estos conocimientos se corrobora

en una praxis médica satisfactoria.

En definitiva, la préctica clinica del galeno debe ir de la mano de la ética y las
précticas de prescripcion en pediatria no son una excepcion. Es asi como los retos
de la educacion superior en esta area se renuevan junto con el avance de la ciencia
y la tecnologia, y la busqueda siempre lleva al baluarte de la medicina: preservar

la salud.
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Anexo A. Programa de Clinica Pediatrica I1l.

UMIVEESIDAD DE CARARORO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FSCUFLA DE MEDICTNA
: - ASIGNATURA: ]"FI'I.'IL: VIGENTE: -

CODIGO: FOOG0S | CLINICA PROIATRICA B et SFDE: CARABOED

CLIMICA PEDIATRICA IT O HORAS SEMANATES

PROFESDE:

DF. OSCAR NAVEDA

DEA EFLFN SALINAS

Fondsmenracion

El conocinsznto dal tratamiseto imiegral dal nifo sano v enfarmo <5 necasamio, y2 ges su trabajo se ejecats oo una de la
araxs domds realiramos &l quehacar madica. 5o pretemds resmltar Ja importaecia de la prevencion &= cada wmo de los miveles:
primarnio, sscundarie v erciario, par garastizar un répide resstablecimisnte del niffle enfumee ¥ su mincorporacidn 2l gropo familiar
¥ % meconocs justificadaments ol rol matmo, 2 qosn tambiko se debs atendar

Se concibs como un2 meka tetmico-praciica, domde se evaloardm las basss tedoicas s2 fancitm de so aplicecion eo fa
resolucion ds problsmas practicos, planificada a fmavds de tras (3) modules, doads ss reconocscd las patologias mas Fecuentes an
ousstro madic, sin perdar de vista el ezfoges preventivo v o faciorss de riesgoe do érios problamas.

Ex il racordar bo plantsamismins  ofrecides sn Chnica v Terapestice Padiatrica Iy II, ganetizando Ia utilizacion de asta
anirezamisnto sx &l fatare sjercicio profasiomal, pera lleger a feliz culminacion esta Asignatura. So amenia la participacion activa y
crifica del ssmdiante a quisn se espera guiar hasta procurar sn eocosstno com &l mismo, pues s concbe como una prictica de
compromiso v e faclitam o este sentido.

JUSTIFICACTONES CURRICTULARES

ORIETIVD TEEMINAL: Al fimalizar laz actividades prograzmdas para el desamolle do st curso, &l esbediamis astara an
cepacided de ; meter logice racionzl ¥ afectivanwnots al nifio sano ¥ enferme. svaluando
su perfil biepsicosocial responsablemeste, reconecisndole =2 condicice bumana v su
integracitm &l grupo familiar. Asmizmo, svaluard @ condncta medica moozaciando s
limitaciones ¥ refiriendo cpostunaments, los cesos que exl lo amaritm.

SINOPSIS DEL CONTENIDO

MODULD I: Manajo Intagral del recite nacide sano v anfermea.
a) Posmicultora ¥ Ssemiologie dal Bacian Hacido

b} Sepsis, ictericie, &Efcultad prra respizar, trestommes metzbalicos, hematolégices v otros.

MODULD - H.l.pIu.tn.Eri del niffe 5200 ¥ enfermo con patelogia da emergeacia
2) Peacculture v Samiclogia sz difsssanies gropos etamies.
b} Trastormes  hidrosleciroliticos. sépsis. shdemez zgodo, comm v miffes gue amwrita soluciones
pesunturalas ¥ ofos.

MODULD OI:  Mansjo intsgrel dal nifls sane v anfemes ooz patelogia de ssgaimiente kospitalarios,
2] Posriculters v samiclogia sz difsromies grapos etaries.
) mmpmmmmmmm
& inmuzclogicos.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS: Fsvisitn Bibliografica, swalwacion v segeimionte de casos clisoos, discusiéz v
participacion sx ravistas madicas, discasionas grupalus, e ¥
circudos de sstodio gue se sjecutarz an cads wmo da bos modulas
Eropuastos.
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MODULOI

TUNIDAD I

TEMA: RECIEN NACTDHD APARFNTEMENTE SAND

OBJETIVD TEEAMINAL: Valorar raciomall critica y responsablomenis 2l Nifle aparsamente saoo, previzkode ¥ dizgnostcando
v tztzndo su condicidm, asegurande una adecuada v efectiva imferaccice medico-

. il
OBJETIVO ESPECIFICD CONTEMIDO ESTRATEGIA ESTRATEGIA
METODOLOGICA DE
EVALUACTON
Al finabzzr [ unided ol estudinte, estard en | Def=dcién, claaficacion, | Revisicn Umidireccional
capacidad da- ciraciarisicas  amatdemicas  y | hablingrafica, costima.
fisologices. Evzluacim por | croados de estudio | Cosveluacios, oo
mdtede do Usker vy Ballad, | grupales, discusica | svaluacan.
1 . . Baconocer | Evplysciem Haurolegica. | de cases en ssrvicios | Corracciom da
2l muciim macide sparantaments se=o. Factores da rissgn. de: Sala du partos, | historias.
2 Diagresticar matammidad y reten.

cribcaments I ooaniferizciones  clinscas,
leboratoniales, epidemiclogicas del readn nacido
ApArsnismand sang.

3 Trates
pracisa ¥ adecnada-mmntes al recidn macido
pArSRIEIANg 5300,

Diagnastica diferemcial con al
Fociem MNacido Pm-m
Valorss  hemeologicos
carectaristicas  dal L'Iqm.:l.n-
cefzlomaquidan ¥ oriza.

Atuncitm mmedizts, mediata ¥
tardia  del recien  =acido.
Atencitn imiegzal,
alimqntacion- leche matursa,
formmlas, modivos de comsnlias
mis frecuemies.

Provencion primeria,
swoamderia ¥ ferciaria.
Oreztaciéz 2 lz2  madre.

Rasttucion al macleo famedliar.

Commmaciones <oa
Ia madre Tallarss
avaluatvos

TEMA: RECTEN MACIDN CON ICTERICIA

AMODULD I
UNIDAD 2

OBJETIVD TERMINAL: Valorar raciomal crftica y responsablements al Reciéa Macides proviniende, diagnostcando y tatando
o condicidm, asegurande una adecnadz v efectiva mwraccidm médico-paciete-

familia
OBJETIND ESPECIFICD CONTENIDO ESTRATEGIA ESTRATEGIA DE
METODOLOGICA EVALUACION
Al fmalizar [ wmided
estudiznte, ester sz capacidad
dia:
. Ictericia fiwinlogica vy patolagice | Bovisdm  bebliografica, | Unidineccional] costimma.
I- Racomocar al recian | Figipearolopia, Causas, Clasificacies | circulos  de  wsvodio | Cosvabmacion, ause svalbmcion,

macide con Ictarizia.

Factores da rasgo.
- Diagnesticar | Manifestacionss clinicas, Karmictems,
criticaments las | diagnosticos difarezcialos, axdmemes
masifestaciones clinicas, | de laboratemia.
labormtoriales,
apidamiclogicas dal

recidn nacida con

emepalas, discesion da
A0S &0 servicios de:
Sala da parios,
maternidad v rotim.
Conwarsaciozas con ba
madra. Talleras
wraluatives.

Correccion de historizs.
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3 Tealsr precisn ¥
adeciidaments al mtidn
fcide con Tt

Walnre
peapaniallements I
snperlines afsstiva y Sl de
b pelucidn médico-patiesie y

eompheacacne. Faslafes que Iﬂ'llt
€l prondisca

Fr i - Hae.

Dol Oubracin i b sdbe

BN T

UMIDAD 3 TEMA: RECIEN NACTING CON INFEDUION

DRIETTVD TERMINAL: Vilore fetiosel oilica y fopoablesale &l Recitn Micado sos Wfeciin, previniends §
disgheatieily Y Silesds @i cohlicibn, aegande i adstuade ¥ slestivi
et freddiepasionie-lissilia

DRJETTVO ESPECTFIC0

CONTENITHY

ESTRATECGTA
METODNLADEIC A

ESTRATEGTA DE
EVALUACTIN

Fesitn  npeesls  com il e .

Coneepla. Frsepulnlogin Facleees de
eleags Fiaslagia

Aztecedennea, sanilfeiliaens ¢l
Menifgilis,  Sépain vy Torcka
Dling=iatisos diferencialen § Faludaes
P Hsaeas

Uhs  de  Antibdseses  hisdides
Reperales eiperilices

Revuidh eblingifea,
cireilos  de  estodey

arapales, dscusidn de
ciidd &R BEFECE de
Eala e
salenidad ¥ selds

mwuu-anumuu

Tl.l.luuduhh.luhu

Liredireccarnal contsiin
e —
Correiciia de Exloiug

BACTAD T
UMIDAL 4

TEMA- RECIEN NACIDD CON PATOLOCAS RESPIRATORLA

ORIETTVO TERMINAL: Viloear racioil slicey mpunhm il Eu.u Hacida son Futnlogia nup:m pmmy

ﬂmwm

HIETIVO ESPECIFRCOD

CONTEMITHY

ESTRATECGTA
METODOLOGCHC A

ESTRATELGTA DE
EYA

Constjila de Adlixia  Pesinalal
Chieificwcidn. Cadses  Factores de

eleags Faiopatalogle

hnportansia afsslive ¥ Siea e
[ L -

Canel-a

Revisitn bibligilficn,
chicalod  de  ealidie
prepades, dmcusihn de
casic &R Serdichne de
Sale & Pt
Eoapetali sida ¥

-

Ia, | Begpeimicnton do akoe
edividiaa

Tilleses evalualives

irediresinrnal sonlsiin
Cocviliacatn, ane svalasiis
Correaciia e Esiloiug

-~

127

= )




BACKIFELAD T
LMITALY 5

TEMA: RECIEN NACTDO COM FROBLEMAS HEMATOLOGTO0E

DHIETIVD TEREMIMAL: Valsar fecicssd critics ¥ fepormabdesenie al Recidn Macsdo con Problemas Hemaloldgioss,
previsieuds ¥ dingacaicands ¥ ritande bu condicids, seguniads uni adeciads ¥
arddizo-pasienle-lesila

DEIETIVO ESFECTFHCD

COMNTEMITN

Al Graling b oedsd el
ealudianie, etarh en capicalad
de

. Feconscer al recitn amcels
] Frablemis
Hesssteligicm

1 Dhigniciical  eriliimenne
lis manifetasiose linkis,
labexitisralen,
epidenziligeas

3. Tealsr poeciss 7 alocebe-
sente il sermbs sasids con
Froblemis Hemalohigasss

4. Viders peapondahlements
la o alectiva i
dica de ln releeide médico-
pacienie-lesilia

Cofssefis. Flalopaielogli Caec
Fieslod e e ieign

Asteselenies, frocaleliciane
chsszai, Bnll Hesorigieas del RM,
Asessia  policilenin v raslodnos
pligqustaries. DHagsdaliood dilerendis-
B Bsiuidics Panaclinigod.

Trataresnby  eapeeifes para  cada
problema. Ukes 42 hemadepivades.
Catrplash s

it pareial
ke de vitanenis F.

Ficlodes g alaxtin el producia

Feeventide [Eimiri, secendera
D g ik
Crieniuciin o lu madee

ESTRATEGLA DE
EVALUACTON
Thedineocasfal eontsiin
ey aliiintn, ik evildesiis
Cofseiveba de Bl o

BACKDHLAD T
LS D EEN Y

TEMA: RECIEN NACIDG CON TRASTORNOS METABOLICOS
DRFETIVO TERMINAL: Valorar racinm crilich y respenashlements al Rezién Magido Trasiomo hslabdloss, previsiesdn y
diignisticandn ¥ Ealeds @ condaiibn, wsgwands O adesuada ¥ elesiva

e nocibn frfdes-ucicnle- [hesilia
DRJETTVO ESFECTFRC CONTEMITNY ESTRATEGIA ESTRATECGLA DE
METODOLOEIC A EV ALUACHNN
Al Gralize b onsled el | Recitn  macide  eem problemas | Revisidn belliogsifes, | Usdineccional eontisun.
eaudianie, eltarh e capachlad | metalalisod, chidlon de esludee | Coevalbicntn, iuns Suales ids
de Chird s hipecalosmie | grepiles, dscesidn de | Comseosida de Bslofis
Fieslodes 08 fisign Ciitd &f Ervicaes de:
Retdn, Hala de pamss,
L. Reconscer al recitn nacido | i iomes cliniens ¥ | ¥ Icapitalizszice
th Eiloencd melaldlior | pboratesiale
1. Thigneotiear  eriliumente Dhiag=dalion Sfersncial. CopwEicsinge ton
las pran laabae o olipse, ks de mwadcaindnton capecifit Ehilre.

laberubrmabed,
epidepeligicas

3. Tralef pociin ¥ il
deite il foiets satide con
Teasleenion melakdliom

4, Videraf reaponablinesie l
it alesliva § S
[ T
pacienie-leilia

Frevencids  [Eimaria, secendaris
tesemsin Oviehitacitn & b sadied

Talleses svaliialives
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NPOHRUTLACH 1D

URSIIALY 11

TEAMA: NIND CON TRASTORND HIDEOELECTROLITION
ORIETIVD TERRINAL: Vilorar racional eritica ¥ feposssblemenie i nifio con Trasliens Hidrosledpalines, previniends y
dingaoaticands ¥ irilinds iU condicidn, ueguands um wecisds y efective nleruo:ide

T

DRJETTVO ESPECTFHD

DOMNTENITNY

ESTRATEGTA
METODELOEI &

Al fimlime b oedied el
eaudianie, etark e capacidad
de

2 Dhignosticar  eriticumente
las maniletazioses cliniu,
labesitoimled,
epidenaligica
eun

Hidroelestraliies

del - mile
Trigabisrea:

3. Tealss precin § el
mente il aifio oo Tricbersn
Hidroedestrlition

Diingadialicos dlerecale.
Tratareents  apecifien ¥ stedidas
gencrales  parn cmda  problema

Face de hidsatiside
Complacasines: -
Hipieliss

Reveiidn leblingziliea,
cifcilos  de  eslidey
arepales, dsewsitn de
chitd B SErvicies
Emergentis i
Hidslicida.
Convericssnes oon la
sdre.

Tallzes evalualiven

ESTRATEGTA DE
EWALUACTON
Urediresiusnial eanbiia.
Coeyiliniatn, aits sviliadile
Cirretiia 8 Bl

NOHFLTLACH 1D

UTATAT X

TEMA= NIND UE AMERITA S0LUCTONES

CHRIETIVD TERRIMAL: Vilosis resiosal eritiza y
dingacaticands ¥ irilinds su sondicidn, vegeands um wecusds y efective inlerunsiin

al nifie que sserile selucioses parenieniles, previninde ¥

médisepagionle- =il
ORIETIVD ESFECIFICO CORTERIDG ESTRATEGIA ESTRATEGIA DE
METODOLOGIC & E¥ALUACHNS
Al Brmlimr & umdsd &l | Conceplo Enelogh lrecusnics Tvminn bblugeifes, | Ushrectanal coreun,
wiidiante, etard en capieatud | Festofe de nisgo Fasopalalagla chivilon  de sl | Cocviluacabn, ains svilaecids
de ity de | Corsesin de Bstiri
[ L5 o SErVicksE
Eidraliciin e &l deamatrids geave, en | Emergentciis FhE
1 Reeonsor &l 880 g oaiews  con  dificulisd | Hidmibeia

PeafrERbI, Rl el &
ifecciones del SHC. Wefropuls
Pategenie Epdemiologis 5 elimica
Diugtatioon dferescsales

Tratarsenty e pecificn ¥ penersl
Chleudea  de  sslugiofed
complicaciones. Risagos,
Prevencite  [wimari, secenders §

befcmidin. Reifmaiinin medio T,
mangjo & by afreedsd miloass.

Crpvenicssnes con i
saidre
Talleres v alunlives
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MODULO I
UMITAT 3

TEMA- HIND SEVERAMENTE INFECTADD

OEIETTVO TERMINAL: Valstar retioned eritics ¥

il =fo severameste infesinda, peevimendn y

ileraciidn aredibsopaciente-fesilia

Teiparmublemenle
¥ Emlemds s condicin, usegwande um adesunds ¥ elestive

DRIETIVO ESFECTFIC

ESTRATEGLA
BETODNLOETC A

Al Grmlipre b ueded el
eaidinne, edtark en cipacidad
de

|, Retanedcss al
SevEcale mnlelids

-1

1 THignsdissad ErLELMERS
las manifekasiises clineas,
labemiteralen,
epidenecligicn del nio
averesesle mltelds

3. Trilif peecin § adicdels.

memie al =ifls seceumems
iffetada

4. Vidarar reaponanblenesie il

Provencile  [eimaria, socendari

Rewvision beblingsifics,
chiviilos  de  eslndhy
repaley, ducusidn de
cRSfd B SErViCd
Emergenciss Fiz
Hidsalicida.
Converiiisshes oon o
sidre.
Talleses e alunliven

ESTRATEGTA DE
EWALUACHRN
Utedifeciacnal eonlisiia.
Coevilincain, il salasiis
Corseiaiia de Eslofisg

il seversmente infectado, | o rie " Mg | ds | sscuslaa,
wirle | madie, Ik fumiliay la Rei ' furedllar. Musejo 8
cutranidad icsinlid maleme
SO 0
LA A 4

TERA- MINO CON ABMIMEN AGLUT

DEFETTVO TERMIMNAL: Valosar fcionsl erilasa y

preiente-Tumnilia
DRIETIVO ESFECTFRC0 CONTERITNG ESTRATEGTA ESTRATEGTA DHE
METODLOGICA EW ALUACHIN
Al fralizer b ureded el | Coscepia. Exislogia oo Eoswesices Rerviminn lebliogeifies, | Limdineccaonal contisus.
eaudinmie, etk en capacidad | Faslodes de iego. Fusopulalegia chilng  de esindhy | Cocvaliacabn, ins svalaesids
de Tipes inddizs - guinbighcs arapales, dscwsihn de | Corseccibn 98 Basiliiu.

l. Retonecsr & niflo coa
ibdamen aguda

I Dhignoclicar  erbiaments
lasi Frainifieatn e imey &lfnis,
Inbesubormlea,
epidemmaligicas  del Ao
ok bdoies ignd.

3. Traler precism 7 adocesis-

ot il nifis con abdemen
agudi

4, Vidstar reaponanblenmsie il
mide oom abdomen aguds,
imle W made, §F
enminidad
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TER A= MIRD BN COMA

ITIMATY 5

DEFETTVO TERMIMNAL: Wilors picdoial coitica ¥ reporsablesenie il nifis &n oofm, previmends § didgnealicedn ¥ ratande

DHEIETTV ESFECTFRC

Al Grmbise b uiedid &l

eabudiinle, citeih e cipacadad | Tipes

% Trigfealicar
erfticimente las
sanilmlicione  elinisas,
libesutormle,
epidenmeligicas del 2fln en
exxiivh.

3 Tratas

Wi
il mia en
o, it h oswdee, la
(il ¥ | exsivomidid

a0 cohdiziis, wanEnds ufs adesusdh ¥ efcliva ereiiitn sibliio-guei ente-Tamilin
CONTEMNITRE ESTRATEGTA ESTRATEGTLA DE
MET O LOGICE A EVALUACTNN
Coeepla. Eticlogha frdo fresuesie Reveidh Iebliogeifc, | Usliresiaonil sonlisiin.

L ehivilm  de  eslidsy | Cosviliaratn, ains sviloe:ids
Fazloden de fiaigo Erapales, dscusitn de | Correcciin &8 Bilari.
Pategenin SaSf  en SErvicies

:B.ufi,u:_rlu il
Hidnlicida.
Trwefmaliains, melakiihien, por | Convesiieones con i
O ALEGh, pof kecidenbes cenchen- | stadne
wiscidlis,  Bjidesiologhe, el | Talbses svilualives

@ilesenes pafsclinices. Dhaghdalioe
diferessialen.

Trutaesne pensral ¥ apeeifica
Tesl Die (lisgow. Complicaissnes.
Peeventids  pdimarh, sedfndais §

mamin Reimecin medio e,
maneji o by arceedel malerss

MO I

ITAA D &

TEMA- OPORTUNIIAT FERIIDA DE INMUSNTZACENN

DEFETTVD TERMINAL: Valew sicieas @ilice ¥ jcpissiblomens &l fflo éon opisissded perdida de inmenimeida,
previniends ¥ diggnodlicasds v intande 5 condicin, ascpennde me adecesds v
efectiva imensbeitn mbdico-paciente-Tumilia

DRIETIVO ESFECTFRCD

COMNTEMITY

ESTRATEGIA
METODNILOEIC A

ESTRATEGIA DE

Al frmbhioe b uedid el
caliidinie, eitink e apacadad
de

l. Resensesr & aifia  ooa
opaiinided  perdada  de
P

2. Thagniciozad  efiliEaments
las manilelaeiosey ¢k,

Cofceplo. Facliees de fieags. Causs
ks Besienle. Pregrane anpbeds de
ininiseioae.

DFT. -ORV. -B.O.
Frevencile & duampinn , mubdal §
pasataditin Husvin visenis.

Blostin lecales v aitdmicen de h
midnifetiose  Coniendicocisne
pelisvis ¥ dboaluti.

Peevengils  [Eimaria, secendars ¥
bemeie Mesemidad de seguisiesic
CifraEstesln fmlehi,

Hevmian bbliagibe,
ehicilos  de  esludag
arepales, decsinn de
Ciifn o= §ERVEGes de
v Bofalerss
Tafenul

Comeacsene ton L
=wlis.

Talleses e alualives

E¥ ALUACTON
Uredirescasnil eontsia.
Coeviiicain, 1R Svilie:ids
Cofreiiiin 36 Bilofi
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ITIIALY 7

TEMA- HABITOS FATOLOGIDOS

DRFETTVO TERMIMNAL: Walomis feciosa] erticn v reapomablesesie al nifis Hibitea Pateligiom, previsieds ¥ dignoaticands
¥ Ealends se condicidn, assperands um plecends ¥ elestiva inlersseidn médico-
¥ i

DHEIETIVO ESFECTFHD

ESTRATEGTA
METOIMBLONGIC &

Al Grmlimd b uedied &l
eiidianie, etark e capacidad

l. Reconscsr o nific con

1. Dhagnodlicar  crlizaments
las maniletaciosey ¢ neis,

epidemmaligii.

3. Trilsd poccisn § adoxels.
wente al nifs eon Hibdos

4, Viderar reaponuibleneste
gt alestivi ¥ Mt
d8 Ik eelecidn  médio-
paciente-liesilia

CONTEMITHY
Cofieepls.  Feclepes  de fiesge
paicisceial
Edfiareaii Suiceiba

Revisitn bebliog=ifiea,
ehiiilod de  eslndeas
arepales, dscusitn de
ciin e seRvaisa de
Ceztrs Matesns Infuatil
ConvesiEsnes oih L
=adrs.

Talbees evalualiven

ESTRATECGTA DE

EW ALUACTNN
Uisdirescasnal eontsiin.
Cocviliiiiadn, ins avaledids
Corseteibn 6 Bislofisg,

MDATL T

UNIDALN T

TEMA- NEND CON PROBLEMA RESPIRATORIG

DEFETIVD TERMIMAL: Vilosir meiosal eritica iy

arriddiconpucienie- ek

respenaiblemeste al nifio com preblema respiralonc, previniends ¥
dingzoalicands v ealands su eondicin, weguands un uecusda ¥ efectiva Stersiin

DHEETIVO ESFECTFHIO

DONTEMITHY

ESTRATEGTA
BETODNILODGIC &

ESTRATEGIA DE
EY ALUACTN

Al Brulimes b umeded el
eibidiaie, eatanh i Sipacadad
de

l. Reiensesr & pifis  ooa
prrnlblesiic peajesuloreE.
1, Drignecliend  crlliaments
las manifistasiose: clinka,

libesaboriales,
epidenealigicas
3. Tealid peeiiin § el
mente W oads oon
prrnbssi peapesElOre.
4. Valerar  responaalidements
i imporbesch aledive §
Etia de | relidide mdida-
pacienie-le=ilia

Hemtoni compliceds.  Meimoldios
Diefpaime Pleisral Meie=atacele
Meinnia de et seabandcatn
Funepilolsgii Fictoess de ricags

Diag=dalieod, Bpidessilogih, clinic,
elksen e cormplestesiarioon
Ceagaditico difensisbes Eaudads.
Tiiciidads

Tratarsenty integrad de acuerds &
il Fevienle,
Tecueubinga, Tooiescsnléam
Edicwtione  Mange  de mbs
Asibinieoietipin.

Frevencils  [imaria, secenders y
Levediin. Comverisite oon ln hidre.

Revaitn bbliogeibes,
ehiviilos  de  eslndss
grepaley, dscesinn de
chirm e aarvacka do
Bvipbinl | Bsiin.

CofheEiacesnes oon la

sadre.
Talleses evalualivees

Uhredireocasnal eonlisiie
e ilincain, alins syalie: b
Cirretiibn de Bisinfig
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TEMA: KIND INFECTATO

BANDATLAD T

ITADATE 2

DRJETIVO TERMIMAL: Valsfaf facachil enitits y feipofblesenie al sfo Tnlestads, m%ywmyw

0 eaidicite, waguEinds it aderuids § efeiliv imenhecitn

ilia

DRIETIVO ESPECTFROD

CONTEMITF

ESTRATECTIA
METODLOERC &

Al fimmbiee b ufedid &l
eatudianie, etarh o cipacidad
de

|, Retotder

2 Dhsgneotiscnr  eritizamente
las manifetasome: &linkas,
lahewatarmlen,
epidenmeligicn.

3. Tealsr poecisa ¥ adocals-
e al fefln Efecteds

4. Vidarar mpmmw
aleive y
dlica de | relecite médics-

pacienle-ladlia

Roswasicty Ieblingsifiea,
chicilod  de  ealudas
prepalel, decusiin de
ciiid o= eV de
Eaipataliicibn.
Convemiiseng fon 1
stialre.

Tallees evaliialives

ESTRATEGLA DE
EVALUACION
Utedpetvmrnal snnteiin
Coevilincabn, i evildesiis
Corseiiiia de Balor

BANEATLAD T

TINITALR D

TEMA: KIS0 POLTTRAURA TIEATNY

DRJETIVIO TERMINAL: \rmw-u-nquwu MFHWﬂWyWy
ratatndo s cocdigitn, degiifehdn Sk edobels § efectivi Slefaceiba

Tl
DRIETIVO ESPECTFRCO0 CONTEMITR ESTRATECIA ESTRATECDTLA DE
BETODNLDGERC A EVALUACTON
Al Gralizs b uredihd 8] | Condeia Feopilalgie Fesleses de | Revaidn lbebliogifen, | Uredlinsccanal sonbisun.
estudiapie, swtand en capacalud | riesgs eheilos  de  esiodse | Cosveluacain, ans evalessids
de prapaled, decsitn de | Cormeocida 38 Bsiloro,
ehiid &R Sefvicid e
Dhiggatalico, complithciong | Boapabil i mdiin,

1 Recances &l #83 | gy Convenacsone con o

pal-regatrady, Epilesiologia, cEnich,  exdmenes | sadre.
a eomplementaru. Tallees evalualivis

Eriticamenle lus | Pengnimtico diferencales

mafiiemlieenm elinicas,

laheestorslen, m#m .Mtll.m.lm:uph,

: Eamercides, dimdoess conlroverain o

epidemiciigicas. siti b hlangjo motidseplinarse
3. Tralif peeciae ¥

(T E TR RE = R I -

prei-tremalizelo Prevensile  [eimari, secendars v
" Vs baeih Costeiamtids ton la hladre. .
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BMACATLD T

IramALY 4

TEAM A= NIND DESKUTRIM - GRAVE

DRIETIVO TERMIMAL: Vilsrar ricionsl enitica y fapoassklemente al aifio deasilndo grave, previmendn y disgnasiscando
Uitk S0 cosdiciin, iagindn nk sdosels § efective Blenocida i
Tl

DHEETIVO ESFECTFH)

ESTRATEGTA
METODOLOGEIC A

Al Grmlisd b uedid &l
ciidianie, eitark e capacidad
de

I. Reinnsess il
deasulrile grve.

2. Thignodiscai  crilizaments
lis manifetasioes clinizas,
|ahiw ilifealkea,
epideneligicas

3. Tralid peciiin § il
mente @l nifis deanulride

-t

cemplicaczene. Sagemicnla

Prevencils  pRimiria, sefndins §
teihiin Blinge &e li osmdre §oel
T - P T

Revaidn bblioggihes,
chicialog de  eslndae
arepaley, dscesidn de
ciied o SEfvicia de
Eoripbin]i Baziia,
Cofvesiicesones oon i
e

Talbeses sdaliialiveen

ESTRATECTA DE
EVALUACION
Unsdinescasnal eonbsii.
Cocvilincsin, s sviltids
Corsetciba e Bisloris,

MCATLD T

UMAAL &

TEMA: NEND CON PROBLEMA S INMUNROLOGIOD

DEFETIVD TERMINAL: Vidors reiosal ilica §

il 2o con peakiiim lnssunsdigieo, provinicds
diagsoalicends ¥ FElands s sofbduiin, uogueinds i plecisle § cfécivi sl uieiba

s dico-pacienle il
DRJETIVO ESPECTFRCO COMTEMITNY ESTRATECTA ESTRATEGIA DE
METODOLOGEIC A EVALUACIIN
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