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RESUMEN

El objetivo fue describir, interpretar y comprender el Aprendizaje Basado en la Resolucién de Problemas como mediacion didactica
para el desarrollo del razonamiento clinico y humanistico del residente de pediatria. Material y Métodos: investigacién cualitativa con
enfoque de estudios de casos evaluativo, el concepto del estudio de casos que es aplicado en algunas comunidades cientificas que ma-
nifiestan que este tipo de estudio facilitan el entender algunos aspectos de caracter académicos. Resultados y Discusion: el desarrollo
del razonamiento clinico y humanistico, se encuentran relacionados con la forma como los docentes y los residentes comprenden y
conciben el proceso de ensefianza aprendizaje para el desarrollo del razonamiento clinico y humanistico, persisten concepciones de
modelos de ensefianza aprendizaje arraigadas durante muchos afios, las dificultades que presentan los residentes durante sus practicas
asistenciales en las tomas de decisiones.
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Learning Based on Problem Solving (ABRP) as a didactic mediation for the development of clinical and
humanistic reasoning of the pediatric resident in a colombian caribbean university

ABSTRACT

The objective was to describe, interpret and understand the Problem Solving-Based Learning as didactic mediation for the development
of the clinical and humanistic reasoning of the pediatric resident. Material and Methods: qualitative research with an evaluative case
study approach, the concept of case study that is applied in some scientific communities that show that this type of study makes it easier
to understand some academic aspects. Results and Discussion: the development of clinical and humanistic reasoning is related to the
way teachers and residents understand and conceive of the learning teaching process for the development of clinical and humanistic
reasoning, conceptions of learning teaching models rooted during many years, the difficulties that residents present during their heal-
thcare practices in decision-making.
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Introduccién

Lo que se pretende con este trabajo es que el estudiante de
posgrado desarrolle un razonamiento clinico con una visién in-
tegral del paciente, que le permita con ello lograr diagnésticos
adecuados, oportunos e identifique el momento fisiopatolégico en
el cual se encuentra el paciente. Ademas, el residente debe tener
una capacidad de abstraccién mental por medio de la cual pueda
visualizar a su paciente desde diferentes &ngulos con los posibles
diagnoésticos, tratamiento y de respuesta clinica actuando de una
manera responsable y ética.

Es por ello, que en esta investigacién se propone responder
a la pregunta ;Cémo el Aprendizaje Basado en Resolucién de
Problemas (ABRP) contribuye como mediacién didactica para el
desarrollo del razonamiento clinico y humanistico del residente
de pediatria?

Planteamiento del problema

Anivel de la educacién superior, se ha podido observar que
los egresados en su practica profesional cotidiana muestran un
desmejoramiento en su desempefio asistencial y del comporta-
miento ético con los pacientes, con sus colegas y con la sociedad
(ASCOFAME, 2017, pag. 35), no se muestran preocupados por
seguir aprendiendo, de investigar y de crecer como personas.

Actualmente se observa que tanto los estudiantes de pre-
grado y de posgrado sélo alcanzan los niveles basicos del pen-
samiento, muy pocos logran alcanzar niveles de interpretacién,
evaluacién, argumentacién y tampoco son capaces de realizar
propuestas innovadoras, que logren cambiar su entorno.

Dentro de la formacién médica actual es importante que el
residente aprenda a realizar un razonamiento clinico l6gico,
integrando los conocimientos que ha ido adquiriendo durante
toda su formacién y que le permita realizar un manejo integral
del paciente, al mismo tiempo que a sus docentes los incentiva
a la busqueda de nuevos métodos de ensefianza y de conoci-
mientos cientificos.

Es asi, como la realizacién de este trabajo de investigacion
tiene gran relevancia primero por cuanto va a permitir describir
lo que verdaderamente esta sucediendo en las aulas de clases y
en los diferentes escenarios donde se realizan actividades aca-
démicas de formacién médica con respecto a la forma como se
vienen desarrollando estrategias académicas para el desarrollo
del razonamiento clinico y del humanismo en los estudiantes
de la especializaciéon de pediatria y segundo, permite presen-
tar una propuesta didactica innovadora para que el futuro pro-
fesional de pediatria sea formado desde una visién integral y
humanistica.

Ademas, este estudio va a permitir a los responsables de
la formacién médica obtener estrategias de ensefanza-apren-
dizaje eficaces respecto al desarrollo del razonamiento clinico
y humanistico.

La tesis puede ser la base sobre la cual la institucion replan-
tee y construya nuevas estrategias didacticas en la formacién
no solo médica sino también en los otros programas del area
de la salud.

Este trabajo de investigacion podria ser la base para plan-
tear nuevas estrategias y cambios curriculares por parte del go-
bierno para la transformacién en la Educacion Médica del pais,
como lo evidenci6 en el foro para la Educacion Médica organiza-
da por ASCOFAME (2017) en la ciudad de Bogota.

Metodologia

Este capitulo muestra en detalle el proceso metodolégico que
se llevé a cabo en este estudio. Se presenta el tipo de investiga-
cién y el método empleado para el estudio, donde se despliegan
los pasos, procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccion, anélisis e interpretacion de los datos. Ade-
mas, se describen los hechos y los sucesos ocurridos durante el
trabajo de campo.

Objetivos:

Objetivo General. Implementar el Aprendizaje Basado en la
Resolucién de Problemas como mediacién didéctica para el de-
sarrollo del razonamiento clinico y humanistico del residente de
pediatria.

Objetivos Especificos:

o Describir los conceptos que tienen los residentes de pediatria
sobre el aprendizaje del razonamiento clinico y humanistico
durante su formacién profesional.

¢ Determinar los conceptos que tienen los docentes médicos
sobre el proceso de formacion y ensefianza del razonamiento
clinico y humanistico.

¢ Presentar las estrategias de aprendizaje utilizadas por los re-
sidentes de la especializaciéon de pediatria en la formacién y
desarrollo del razonamiento clinico, humanistico y valores

¢ Visualizar el proceso del razonamiento clinico y humanistico
que desarrollan los residentes de pediatria en el momento de
la toma de decisiones.

Con relacién a los participantes, la poblacién estuvo consti-
tuida por un total de 10 residentes del programa de especializa-
cién en pediatria de una universidad del Caribe Colombiano. A
través de un muestreo probabilistico por criterios de inclusién:

a. Estar matriculado en el programa de pediatria de la universi-
dad en estudio.

b. Asistir al 100% de las actividades académicas.
c. Deseo voluntario de participar en las entrevistas y encuestas.
d. Realizar voluntariamente el test de VALANTI

La investigaciéon con paradigma cualitativo con enfoque
de estudios de casos evaluativo (Barrio del Castillo, y otros,
2015). El estudio de caso definiéndolo por el interés hacia una
poblacién en especial como lo son los residentes de pediatria
de la universidad contexto de estudio. Por otro lado, el con-
cepto del estudio de casos que es aplicado en algunas comu-
nidades cientificas que manifiestan que este tipo de estudio
facilitan el entender algunos aspectos de cardcter académi-
cos (Denzin & Lincoln, 2013, pag. 155). Este estudio de casos
también brinda la oportunidad de ser estudiados a través de
cualquier método ya sea analitico, holistico, métodos mixtos,
al mismo tiempo, el caso puede ser simple o complejo, como
también busca lo comtiin como lo particular, bajo los princi-
pios tedricos de lo fenomenolégico por la relacién que hay
entre los hechos.
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Este tipo de investigacion es de tipo propositiva por cuan-
to se cimenta en una necesidad o vacio dentro de la institucién
contexto de estudio, lo que generara cambios internos una vez se
obtenga la informacién descrita, lo que da lugar a una propuesta
en el manejo del desempefio para superar la problematica repre-
sentada en el estudio.

Para el registro y procesamiento de informacién de este estu-
dio se llevé a cabo a través de diferentes métodos:

Método 1: como estrategias de obtencién de informacién se
realizaron observaciones participantes de tipo completas cuyas
caracteristicas son que el investigador se introduce comple-
tamente en el ambiente o cultura estudiada, llegando a ser un
miembro mas de la misma; como técnica de investigacion cuali-
tativa presenta las siguientes caracteristicas:

1. “El observador es el instrumento bésico y fundamental para
la recogida de informacién”.

2. “El observador mantiene algtn tipo de relacién e interaccion
social con los sujetos y el ambiente observado”.

3. “Las categorias de observacién no se encuentran prefijadas ni
predefinidas, sino que se van elaborando a medida que se de-
sarrolla el proceso de observacién” (L.A.C.E. HUM 109, 2015).

Para la consecucion de este objetivo se utilizaron como ins-
trumentos:

Un diario de campo: donde se registraron en la forma mas
precisa posible las actividades, proyectos, registros de las
entrevistas, los avances de la investigacion. Para evaluar
los objetivos de investigacién uno y dos se realizaran las
siguientes actividades de campo:

Actividades académicas que observar:

¢ Observaciones participantes detalladas del docente en el
aula de clases.

¢ Observaciones participantes detalladas al residente duran-
te el desarrollo del seminario disciplinar.

e Observaciones participantes de las actividades académi-
co-asistenciales importantes como es la ronda médica,
donde se realiza la presenta de un caso problema y se ana-
liza desde la elaboracién de la historia clinica, diagndstico
realizado, diagndsticos diferenciales, tratamiento estableci-
do y su coherencia con los diagndsticos, si estas decisiones
fueron tomadas con sentido ético, actué con responsabili-
dad, actitud frente al paciente y los familiares.

Método 2: se utilizaron técnicas que permitieron recolectar
datos en las poblaciones de docentes y residentes sobre cuales
son sus concepciones sobre el razonamiento clinico y humanis-
tico. Para ello realizaron entrevistas estructuradas de opinién y
valoracién, las preguntas se orientaron a interpretar los concep-
tos que tienen de los residentes como profesionales de la pedia-
tria en la toma de decisiones y como seres humanos. Para las
encuestas se elaboraron:

1. Cuestionarios con preguntas: de escalas subjetivas y ac-
titudinales combinando la escala THURSTONE y de LI-
KERT con el objetivo de interpretar la concepcién que

tienen los actores objeto de estudio sobre los residentes a
nivel del razonamiento clinico y humanista.

2. Entrevista:

3. Entrevista a los docentes.
4. Entrevista a los residentes.
5. Encuesta:

a. Encuesta a los docentes.
b. Encuesta a los residentes.

Método 3: para la evaluacién del tercer objetivo de la inves-
tigacién se realizaron las siguientes técnicas de recoleccion de
datos:

1. Entrevista;
a. Entrevistas a los residentes.
b. Entrevistas a los docentes.
2. Encuesta:
a. Encuestas a los residentes.
b. Encuestas a los docentes.

Método 4: Para la evaluacién del cuarto objetivo de la investiga-
cién se realizaron las siguientes técnicas:

1. Elaboracion de casos clinicos:

Para la realizacion de este trabajo se revisaron y reconstru-
yeron veinte casos clinicos de pacientes reales de un hospital
universitario de la costa caribe del servicio de pediatria; se selec-
cionaron pacientes con diferentes patologias, edades, sexo, pro-
cedencia. Cada uno de los residentes realizé una impresién diag-
noéstica, un diagnéstico diferencial, establecié un plan de manejo,
donde se evidencié un manejo integral del paciente, realizé un
analisis donde se evidencié cudl considera es el estado fisiopato-
l6gico integrando todos los sistemas del cuerpo humano, porque
estd ordenando cada uno de los medicamentos, sus mecanismos
de accién, cada uno de los laboratorios y por qué los est4 orde-
nando, respuestas clinicas que espera. Durante este proceso el
residente debi6 estar realizando un proceso metacognitivo de su
quehacer médico y sus decisiones debieron ser tomadas tenien-
do como base la ética.

2. Obtencién de la respuesta y retroalimentacion al residente:

Con cada caso se hizo un proceso de retroalimentacién con el
objetivo de ir mejorando la capacidad de razonamiento clinico,
visién integral del paciente y de enfatizar en los aspectos éticos
del actuar médico.

Evaluaciéon del componente humanistico, se aplicaron las
siguientes técnicas:
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3. El cuestionario Valores-Antivalores VALANTI, tiene como
proposito medir la prioridad que dentro de una escala de
valores da el sujeto a una serie de items, fue desarrollada
por Escobar (2009) se fundamenta en que permite medir
el juicio de una persona cuando se coloca ante una situa-
cién debe elegir desde el deber ser, cudles son sus valores
prioritarios y muestra el sistema de creencia en las que las
fundamenta. La calificacion se realizé de manera sistema-
tizada, utilizando el programa Excel, con la hoja Valanti.
xls, que forma parte de la prueba. Para la aplicacién e
interpretacién de la prueba se conté con el apoyo de un
psicélogo.

4. Entrevista:

a) Entrevista a los docentes.

b) Entrevista a los pacientes.

c) Entrevista a los colegas o pares.
5. Encuesta:

a) Encuesta a los docentes.

b) Encuesta a los pacientes.

¢) Encuesta a los colegas o pares.

Para el andlisis de los datos se disefi6 una base de datos en
Excel, donde se registr6 la informacién obtenida a través de los
diarios de campo, para el test de VALANTI se aplicé la hoja Va-
lanti.xls, y encuestas. Luego se procedi6 al analisis estadistico de
los mismos a través de la exportacién de los datos al programa
ATLAS-ti. Se utilizé ademas procesamiento de datos de las esca-
las de medicién con el programa estadistico STAR GRAPHICS.

Resultados
Evaluacion cuantitativa del Razonamiento Clinico

En este andlisis cuantitativo del Razonamiento Clinico y de lo
Humanistico, no hay evidencia de diferencia entre los niveles en
lo que se refiere al Razonamiento Clinico entre los residentes de
primer, segundo y tercer afio, hay que recordar que en la mayoria
de los casos son apoyado en muchos de sus andlisis y toma de
decisiones por los Docentes (Kevin W & Geoffrey R, Heuristics
and biases — a biased perspective on clinical reasoning, 2005).

Los resultados obtenidos en lo referente a formacién humana
muestran que se presentan grandes diferencias entre los Resi-
dentes de primer, segundo y tercer afio, reforzando estos hallaz-
gos la necesidad de incluir en los planes de estudios estrategias
didacticas que fomenten este desarrollo como seres humanos de
los Residentes (Oseguera Rodriguez, 2006) (de la Hoz Herrera,
2009, pag. 11)

Andlisis del Desarrollo del Razonamiento Clinico con Programa Atlas.ti 7

El Razonamiento Clinico es considerado tanto por los Docen-
tes como por los Residentes importante para el ejercicio médico,
pero no es claro como realmente se da este proceso mental en los
profesionales o si es algo analitico o subjetivo (Kevin W, Lo que
todo profesor necesita saber sobre el razonamiento clinico, 2005),
(Norman, Young, & Brooks, 2007)

Formacion Humanistica del Residente

La concepcién de los Docentes y Residentes es que la forma-
cién Humanistica debe ser parte de los profesionales y especial-
mente en el drea de la pediatria, por las caracteristicas de la po-
blacién a la cual va atender y que no solo es el nifio sino ademads
dos grupos familiares que en la mayoria de los casos estan an-
gustiados ante la incertidumbre que tienen sobre que va a pasar
con su hijo, considerando necesario que se plantee una forma-
cién integral (Villalpando, 1992) y por lo tanto la formacién para
ser un buen profesional no debe ser solo en los componentes dis-
ciplinares sino en los componentes que conforman lo espiritual.

Evaluacién del componente humanistico

Evaluado con el cuestionario Valores-Antivalores VALANTI.

Al realizar un anélisis de Conglomerados de la unidad de
estudio en el grafico se puede interpretar lo siguiente.

Enlo que respecta el nivel intelectual es pensar con la verdad,
relacionado con un nivel fisico motivado por la rectitud y unes-
tado emocional cargado de paz e iniciativa, siendo el nivel espiri-
tual ajeno al amor por no cargar de afecto en lo que se intervie-
ne en el momento dominandola rectitud. Sin embargo, se puede
destacar que muchas veces esta dimension de la personalidad
puede englobar el antivalor del autoritarismo, abuso del poder.

Si bien es cierto que este componente debe estar articulado
con las competencias esenciales que deben alcanzar los estudian-
tes de posgrado de pediatria articulado con un comportamiento
humanistico frente a cada uno de sus pacientes. En el Posgrado
de Pediatria de esta universidad ubicada en el Caribe Colombia-
no, se observa con gran preocupacién en los residentes del pro-
grama debilidades en esta competencia y de su comportamiento
humano y ético con la poblacién infantil, conocida como una po-
blacién vulnerable.

La universidad objeto de estudio tiene implementado des-
de hace varios afios la Pedagogia Dialégica la cual tiene como
propésito filoséfico el desarrollar competencias de habilidades
de pensamiento y comunicativas, formar un ser integral, sin
embargo esto puede tropezar con diferentes obstaculos, uno
de ellos puede ser el sistema general de seguridad en salud,
observandose un residente sobrecargado de intervenciones
en el &mbito de su practica profesional, sumado a esto el ren-
dimiento académico que debe cumplir través de una serie de
indicadores que le asegure su competencia, dejando de lado
la sensibilidad que debe acompafiar su accionar en el contexto
de estudio.

En consecuencia todo este ambiente propiciado por el mismo
entorno clinico, académico y la necesidad de cumplimento por
parte del residente con su accionar, refuerza este comporta-
miento conllevando a un condicionamiento, convirtiendo esto
en un aprendizaje basado en la interaccién del individuo (resi-
dente) con el componente sociocultural (Universidad, hospital)
identificados con la teoria cognitiva de Vygotsky este autor en
su obra distingue tres grandes momentos en el desarrollo del ser
humano: A través del trabajo y del discurso el hombre intenta
dominar su conducta, siendo el comienzo del auténtico desarro-
llo del comportamiento. Wertsch, 1988, pag. 40 dejando de lado
el amor (Resultado de test de Valanti) que en este caso es no de-
tenerse a atender al paciente como un ser humano que presenta
una alteracién en su estado de salud, si no como un caso clinico
mas influenciado por un componente sociocultural, en este caso
estariamos de acuerdo con la teoria cognitiva de Vygotsky tomando
el concepto de que el ser humano aprende a través del contacto
con su contexto social.
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Otro obstaculo puede ser la personalidad de cada uno de los
integrantes del grupo de residentes y este es un aspecto de dificil
manejo, siendo importante actuar desde la académica en el pro-
ceso de seleccion de los futuros candidatos a residentes de pe-
diatria, las evaluaciones para analizar los tipos de personalidad
permitiéndoles a aquellos que sus cualidades apunten al amor y
la paz que fomentan estas dos dimensiones, como son los valores
de: Atencién, comprensién, calma , constancia, dignidad, humil-
dad, tranquilidad. Valores estos que ademas de robustecer a un
ser humano sefialan el comienzo para una atencién en salud con
gran sensibilidad y amor al otro.

Por ser un estudio descriptivo se muestra la caracterizacién
de estos residentes desde el género observandose que en el géne-
ro femenino el valor de la Paz es el mds importante con puntaje
directo alto de 29 y en el sexo masculino es la rectitud con un
puntaje directo de 27.

Evaluacion de la conceptualizacion del componente Humanistico Pro-
grama STAR GRAPHICS

Para las técnicas de comparacion de las respuestas a las 9 pre-
guntas se utiliz6 La prueba de Kursaal Wallis de comparacién
de medianas de las respuestas recibidas, no se aplicé el test de
ANOVA (anélisis de varianza) debido a que los datos no cum-
plen con la condicién de cumplir con el comportamiento de la
distribucién normal, la prueba de Kruskal Wallis es una prueba
de hipétesis que plantea las siguientes hipétesis:

Hipétesis Nula: Las medianas poblaciones son todas iguales,
y por ende la respuesta a la pregunta analizada es la misma no
importa el grupo poblacional encuestado.

Hipétesis Alternativa: Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medianas poblacionales, es decir que por
lo menos una de las medianas es estadisticamente diferente a las
demas.

Se aplic6 el criterio del Valor-P para evaluar la aceptacion de
la hipétesis nula, el resultado

Con respecto a la alternativa surge como consecuencia del
juicio sobre la hipétesis nula. El criterio del Valor-P nos dice, que
si el Valor-P de la prueba de Krukal Wallis es menor de 0,05 (ma-
nejando una confianza del 95%) se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la alternativa, concluyéndose que existen diferencias
entre las medianas poblacionales y procediéndose a analizar el
grafico de cajas y de bigotes (con muesca sobre la mediana) para
establecer las diferencias entre las medianas.

La técnica de comparacion se realizé con ayuda del software
estadistico Statgraphics versiéon XVI.

Conclusiones y discusion

En general se concluye que el desarrollo del Razonamiento
Clinico y Humanistico en esta Universidad del Caribe colombia-
no, se encuentran estrechamente relacionados con los siguientes
aspectos, a saber:

¢ La forma como los docentes y los residentes han comprendido
y atn conciben el proceso de ensefianza aprendizaje para el
desarrollo del razonamiento clinico y humanistico que fomen-
tan durante la carrera.

e Persisten en los docentes y estudiantes de la Especializacion de
Pediatria concepciones de modelos de ensefianza aprendizaje
arraigadas durante muchos afios y que contintian siendo utili-
zados en la actualidad como procesos verdaderos y efectivos en
la formacién y autoformacién del conocimiento y del mismo ser.

¢ De las dificultades que presentan los Residentes durante sus
précticas asistenciales es en las tomas de decisiones, las cua-
les deben estar soportadas en el conocimiento cientifico, en la
légica, analisis integral del paciente, la prevencién y en el as-
pecto humano.

Entre las conclusiones analizadas por objetivos, encontramos
durante la investigacién de esta tesis doctoral lo siguiente:

Respecto al primer objetivo propuesto: “Describir los concep-
tos que tienen los residentes de pediatria sobre el aprendizaje del
razonamiento clinico y humanistico durante su formacién profe-
sional” hemos encontrado lo siguiente.

Los residentes creen que es necesario saber cémo analizar
cada caso clinico que se le presenta, pero desconocen cudles son
sus capacidades cognitivas, para ellos es mas importante memo-
rizar una informacién en forma fraccionada y creen que esta es
suficiente para enfrentarse a los diferentes problemas de salud que
presentan los pacientes que van tratar, de igual manera manifies-
tan que no emplean la memoria como justificaciéon para no leer en
forma critica y no esforzarse en analizar y entender las verdaderas
causas de los eventos fisiopatolégicos que padecen los enfermos,
los cambios que van a presentar en su evolucién clinica y que en-
tendiéndolos los puede anticipar y prevenir.

En este aspecto llama la atencién los resultados de la investi-
gacion encontrandose que el valor p de la prueba chi cuadrado es
menor que 0,05 los porcentajes de estudiantes que obtuvieron un
resultado de incompleto en el examen semioldgico son diferentes
para los Residentes de primer (19%), segundo (50%) y tercer afio
(0%). importante en los diagnésticos realizados y en la toma de de-
cisiones, revaloraciones y también permite que un par pueda tam-
bién evaluar y dar su opinién en cuanto a la evolucién del paciente,
se observa como el residente de tercer afio mejora en su examen
fisico del paciente, este resultado es semejante a lo expresado por
Alvarado y Flores en su analisis de las causas més frecuente de cau-
sas de errores mencionan la falta de orientacion y entrenamiento del
personal y problemas de actitud del médico al abordaje del paciente
(Alvarado-Guevara & Flores-Sandi, 2009, pag. 20).

Los residentes también opinan que es importante en su
formacién lo humanistico, que no solo se trata de ser educado
sino del deber ser de servir a los demds con amor, sin esperar
nada a cambio, la investigacién demuestra que la mayoria so-
bre todo los hombres son rectos pero las mujeres tienen més
sentido humano, también llam¢ la atencién la gran diferencia
entre los diferentes niveles de formacién en la carrera, lo cual
puede ser debido a que se tornen mds conscientes de sus debe-
res profesionales u humanas. Este concepto de los residentes
se muestra acorde con lo expresado por Osoguera Rodriguez,
2006 y de la Hoz Herrera, 2009, cuando expresan que exis-
te confusién de lo que implica el término humanista, por lo
que es necesario aclarar lo que entendemos por humanismo
médico para lograr un acuerdo general que sustente que es
fundamental la evaluacién del humanismo en los médicos po-
sibilitando desarrollar estrategias pedagdgicas especificas que
permitan fomentarlo y afianzarlo en el &mbito de la educacién
y la préactica médica.

Respecto al segundo objetivo propuesto: “Describir los con-
ceptos que tienen los docentes médicos sobre el proceso de for-
macién y ensefianza del razonamiento clinico y humanistico”.

En lo referente al razonamiento clinico los docentes conside-
ran que es muy importante que el Residente pueda desarrollar-
lo en el transcurso de la carrera como una herramienta funda-
mental para el ejercicio profesional, pero se observé que hay un
desconocimiento de la realidad en este aspecto al ingreso de los
Residentes, no hay establecidos procesos de seguimiento para ir
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evaluando su evolucién, se suma a todo lo anterior que muchos
de los docentes no tienen formaciéon pedagoégica desconociendo
las estrategias didacticas necesarias para alcanzar este objetivo
académico. Los residentes por su parte ingresan a la carrera con
la aspiracién de adquirir conocimientos de las diferentes patolo-
gias, afanandose mas por los contenidos curriculares, se adaptan
mejor el modelo tradicional de formacién en medicina, creyendo
que esto es lo esencial en su formacién profesional, aprendiendo
solo a tratar enfermedades, pero no enfermos.

Lo referido al componente humanistico los docentes estan
de acuerdo en que es la base sobre la que se debe formar a los
profesionales, pero realmente no se demostré durante la inves-
tigacion que exista un plan de trabajo para reforzar o estimular
este comportamiento, todo se limita a exigir cumplimento en las
tareas asignadas todas con caracter asistencial y por cumplirlas
el residente termina aislado desconociendo la importancia que
tiene en el manejo y la evolucién del paciente, aspectos como lo
social, econémico, politico, biolégico y psicolégico.

Este hallazgo se opone a la propuesta de formacién que del
médico del futuro propone Najmanovich, 2001, la cual considera
que el médico debe ser formado cambiando la visién que del ser
humano se tiene actualmente, “descuartizado en “aparatos” y
“sistemas”, aislado de su medio nutriente, el cuerpo se volvié
anténimo de la mente. El hombre se separ6 de la comunidad, la
persona del organismo, la humanidad del cosmos.

Para mayor compresién de los resultados inferidos anterior-
mente podemos comentar las propuestas en formaciéon médica
considerando que es fundamental, que el futuro médico aprenda
a realizar un razonamiento clinico holistico, permitiendo al mé-
dico integrar los conocimientos que ha ido adquiriendo durante
toda su formacién (Fuertes Goni & Loayssa Lara) lo que le habilita
para realizar un manejo integral y ético (Kaldjian, Weir, & Duftfy,
2005) del paciente y a los docentes son incentivados a la bisqueda
de nuevos métodos de ensefianza y de conocimientos cientificos.

Respecto al tercer objetivo propuesto: “Describir las estrate-
gias de aprendizaje utilizadas por los residentes de la especiali-
zacién de pediatria en la formacién y desarrollo del razonamien-
to clinico, humanistico y valores”.

La investigacion de igual manera evidencié que es necesa-
rio la implementacién de estrategias didacticas en las institu-
ciones formadoras centradas en el estudiante, que le permitan
saber cémo enfrentar a los casos clinicos problemas de una
manera sistemética, 16gica, integral, ser capaz de prevenir y de
anticipar.

Los docentes deben ser estimulados a prepararse en peda-
gogia para que conozcan las estrategias didacticas que deben
implementar en su practica académica diaria logrando que los
residentes alcancen un alto nivel de aprendizaje y al mismo tiem-
po se reconozcan a si mismos como seres humanos y a los demads.

Hay autores que proponen el establecimiento de nuevas es-
trategias en el proceso ensefanza-aprendizaje, Alvarez (1974) y
Bassan (1988) exponen que una de las grandes problematicas en
la formacién médica sigue siendo las dificultades que presentan
los estudiantes en cuanto a razonamiento, generacién de hipéte-
sis, de andlisis y capacidad de sintesis, los cuales pueden alcan-
zarse a través de la resolucién de problemas.

Un concepto que contribuye a sustentar en lo encontrado en
la tesis son los fundamentos del ABRP presentados por Flavell
(1992) donde considera que “el nifio como un pensador cons-
tructivo” refiriéndose a que estos son pensadores y aprendices
constructivos activos.

En el mundo, a nivel de Suramérica y en el pais se han pro-
puesto varias estrategias metodolégicas que pueden desarrollar
lo encontrado en la investigacion y son basadas en el modelo

pedagégico constructivista como es el aprendizaje basado en
problemas (Gonzales, Gutierrez, & Pifia, 2007) con el objetivo
de formacién que los estudiantes alcancen la excelencia en sus
conocimientos cientificos, sean auténomos, realicen manejos in-
terdisciplinarios y sean conscientes de la importancia de la Edu-
cacién Médica continuada

Esta problematica ha sido identificada y se buscan estrategias
que lo resuelvan o contribuyan a su solucién desde las entidades
formadoras de profesionales en salud, entendiendo que, desde
las universidades, deben establecer en sus curriculos y dentro
de sus planes de estudios contenidos que involucren estrategias
que apoyen el desarrollo del razonamiento y humanistico. En las
memorias de Didlogos sobre Educacién Superior del 2012 (Mi-
nisterio de Educacién, 2015).

En el andlisis de las encuestas realizadas a los familiares so-
bre que consideraban sobre el comportamiento Humanistico de
los residentes, la opinién fue favorable, manifestando que los es-
cuchaban, que tenfan un buen trato hacia ellos, lo cual contrasta
con lo encontrado en los otros métodos de investigacién, pudiera
explicarse porque el residente al estar frente al paciente, ve su
sufrimiento y esto le causa mayor sensibilizacién en el momento
cambiando su actitud.

Los hallazgos del trabajo de investigacién se muestran cohe-
rencia con el concepto de humanismo en medicina de Vera-Del-
gado (2004) el cual en forma textual dice: “actitudes y acciones
del médico que demuestran interés y respeto por su paciente,
direccionadas hacia los intereses, inquietudes y valores de los
enfermos, generalmente relacionados a los aspectos espirituales,
psicolégicos y sociales y que ubica al ser humano como su preo-
cupacion esencial, en el centro de la reflexion y como eje gravita-
torio de todo el universo”.

La investigacién muestra cual es la conceptualizacion que
tienen los docentes, familiares y residentes en cuanto a que con-
ceptos tienen referente a si tienen un actuar médico ético, como
se observa la opinion es favorable con un promedio de 69%, lo
cual estaria de acuerdo con lo propuesto por Kaldjian et al. (2005)
quien manifiesta que el actuar ético permite un manejo integral
del paciente.

Respecto al cuarto objetivo propuesto: “Describir el proceso
del razonamiento clinico y humanistico que desarrollan los re-
sidentes de pediatria al momento de la toma de decisiones que
realizan”.

En andlisis cuantitativo del desarrollo del razonamiento clini-
co fue importante el estudio de las variables de “examen semiol6-
gico: completo/incompleto”. Esta variable es cualitativa, impor-
tante en los diagnésticos realizados y en la toma de decisiones,
revaloraciones y también permite que un par pueda también eva-
luar y dar su opinién en cuanto a la evolucién del paciente.

El resultado del valor p de la prueba chi cuadrada es me-
nor que 0,05 los porcentajes de estudiantes que obtuvieron un
resultado de incompleto en el examen semioldgico son diferentes
para los Residentes de primer (19%), segundo (50%) y tercer afio
(0%). Se evidencia que es necesario realizar un mayor énfasis en
las practicas a nivel del examen fisico de los pacientes. El analisis
de las variables “Impresiéon diagnostica realizado: correcta/no
correcta” y “Diagnéstico diferencial realizado: probable/impro-
bable/no se realiz6”, fueron importante ya que los diagndsticos
realizados deben evidenciar una coherencia entre la epidemiolo-
gia, semiologia con la toma de decisiones en lo referente a medi-
camentos y laboratorios ordenados en el paciente.

Los resultados no muestran diferencias entre las variables
entre los diferentes grupos de residentes, lo cual nos puede indi-
car que realmente hay serios problemas en el desarrollo de estas
competencias.
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En este andlisis cuantitativo del razonamiento clinico y de lo
humanistico, no hay diferencia entre los grupos de residentes, en
lo que se refiere al razonamiento clinico entre los residentes de
primer, segundo y tercer afio.
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