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RESUMEN

Fundamentacién: La puericultura es la ciencia de cuidar a los nifios en sus aspectos fisicos
morales y espirituales desde su primera Infancia hasta la pubertad. Comprende el
conocimiento y la practica de normas y procedimientos dirigidos a proteger la salud y
promover un crecimiento y desarrollo acorde con las capacidades y potencialidades genéticas
del nifio, es un proceso importante en la atencion primaria de salud. La identificaciéon de
necesidades de aprendizaje favorece la busqueda de soluciones pedagoégicas que
transformen las deficiencias actuales.

Objetivo: Proponer un sistema de actividades de superacion para el perfeccionamiento de
habilidades y conocimientos sobre puericultura para tutores de residentes de Medicina
General Integral del Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo, Baracoa, Guantanamo, agosto -
noviembre 2023. Método: Se realizO un estudio observacional descriptivo transversal. El
universo compuesto por la totalidad de los residentes y una muestra probabilistica de 20. La

recogida de informacién fue por cuestionario y guia de observacion aplicada para evaluar



competencia docente e investigativa. Resultados: Se identificé dificultades en el proceso de
enseflanza — aprendizaje de puericultura y aplicacion del método clinico. En su mayoria
fueron evaluado de regular al realizar el examen fisico y en la indicacion de las
investigaciones, asi como poco conocimiento de las categorias de la didactica y la linea del
trabajo metodologico. Conclusiones: El sistema de actividades propuesto fue evaluado como

muy adecuado por los expertos, siendo factible su aplicacion.

Palabras claves: puericultura, necesidades de aprendizaje, médicos residentes, atencion

primaria de salud.
Introduccién

El tema de la formacién continua de los recursos humanos en la Atencion Primaria de Salud constituye
en el momento actual un problema priorizado del Sistema Nacional de Salud; la calidad cientifica y
humana de los trabajadores del sistema son el sostén y en gran parte la garantia de los logros de la

Salud Publica en nuestro pais.

El Reglamento de la Educacién de Postgrado de la Republica de Cuba define la Educacion de
Postgrado como una de las direcciones principales de trabajo de la Educacion Superior en el pais, y el
nivel mas alto del sistema de educacion superior, dirigido a promover la educacion permanente de los
graduados universitarios. En la educacion de postgrado concurren uno o mas procesos formativos y de
desarrollo, no solo de ensefianza aprendizaje, sino también de investigacion, innovacion, creacion
artistica y otros, articulados arménicamente en una propuesta docente-educativa pertinente a este

nivel.

El modelo de formacion de la Universidad Cubana actual tiene como misién formar profesionales
preparados integralmente para un desempefio de excelencia, donde los Centros de Educacion Médica
Superior no han estado ajenos a estos cambios y en la actualidad tienen la misiéon de formar un
profesional que responda a las demandas de la sociedad, por lo que el proceso de su formacién exige
de una conduccién, que como requisito esencial, posea un caracter contextualizado, un enfoque
sistémico y dinamico y la valoracion como componente curricular rector de los problemas que deben

ser resueltos por el futuro egresado.1

La educacién superior cubana ha comenzado el siglo XXI con nuevas ideas generadas por su propio
desarrollo y la aspiracion de convertir a todo el pais en una gran universidad. Es por ello, que el

proceso de ensefianza en la educacion de postgrado debe ser objeto de reflexion critica e innovacion.2



La educaciéon de postgrado se diferencia de la educacion de pregrado en cuanto a que en ella
concurren diversos procesos formativos y de desarrollo: el proceso de ensefianza (ensefianza
aprendizaje) y procesos de alto grado de autonomia y creatividad (PAGAC), como por ejemplo la
investigacion, la innovacién, la creacion artistica y la profesionalizacion, por solo citar los mas

frecuentes.1,2

Asi por ejemplo, refleja esa incomprension el “Capitulo sobre el proceso de ensefianza aprendizaje en
la educacién de postgrado” del Dr. Carlos Alvarez de Zayas, el cual afirma “Como en el pregrado, esta
presente lo académico, lo laboral y lo investigativo, sin embargo, la diferencia radica en que el
postgrado, por ser sus estudiantes ya profesionales, el componente laboral-investigativo desempefia

un papel mas significativo que en el nivel educativo anterior.”1,2

El término pediatria procede del griego: paidos (nifio) y iatrea (curacion), mientras que puericultura
proviene del latin: puero (nifio) y cultura (cultivo).3 Ambos términos unidos resumen el rol del pediatra,
guien es el especialista capacitado en proveer una salud integral a los nifios y adolescentes a lo largo
del proceso de crecimiento y desarrollo, tanto en condiciones de salud como de enfermedad, en el

contexto del equipo de salud.4-7 .

La pediatria a nivel mundial ha evolucionado de diferentes maneras. En el siglo XX, con la
colaboracién de las grandes escuelas y de clinicos del siglo anterior y los extraordinarios logros de las
ciencias y de la tecnologia ha brillado esplendorosamente hasta nuestros dias. 8 La disciplina
Pediatria tiene el compromiso de preparar a los futuros médicos en el reconocimiento de los problemas
del nifio en las diferentes etapas de la vida, las alteraciones del desarrollo, los aspectos nutricionales e
higiénicos, la apropiada indicacion de complementarios y las medidas terapéuticas encaminadas al

restablecimiento de la normalidad. 9

La Pediatria en su practica docente en otros paises y en el nuestro también, se basa méas en la
informacion o transmision de conocimientos; esto no permite preparar de la manera mas adecuada a
los médicos para la complejidad creciente de una medicina cada vez mas comunitaria y preventiva.
Por lo tanto, es necesario que entre los objetivos educacionales nos planteemos la comprension de los
principios y la practica de una Pediatria basada en la prevencion, la importancia de la educacion para
la salud, no tan solo conocer los beneficios de la promocién, sino lograr convertir a nuestros
educandos en verdaderos promotores, asi como identificar precozmente los riesgos para el desarrollo

de enfermedades.9

En las dltimas décadas la poblacion en algunos paises incluido el nuestro, ha experimentado una

transicion epidemioldgica y demografica, con disminucion sostenida de las tasas de natalidad,



fecundidad, mortalidad y un consecuente aumento de las expectativas de vida. Este hecho ha tenido
como consecuencia un cambio en el perfil de morbilidad, el que debe ir aparejado de una innovacién
en la forma de ejercer y ensefiar la pediatria. 9 Desde el punto de vista educacional, para lograr una
buena formacién es necesario continuar profundizando en la elaboracién de estrategias de ensefianza
aprendizaje para el desarrollo de habilidades en el reconocimiento de los problemas y en la toma de
decisiones en relacion con el paciente y su comunidad, el abordaje interdisciplinario y multidisciplinario
y una educacion en el trabajo en funcion de formar un profesional acorde con las necesidades del

sistema.

El logro de estos objetivos cada vez con mayor calidad requiere de un claustro mas competente y de
un perfeccionamiento del programa .8,9. Actualmente existe la intencion en muchos paises de realizar
cambios en la universidad como institucién que debe liderar el enfoque de la medicina en general y de
la pediatria en particular, a través de estrategias innovadoras tendientes a mejorar la docencia,
asistencia e investigacion en esta area de la salud, la que se debe desarrollar preferentemente en un
ambiente extrahospitalario, escenario donde se pueden implementar las acciones de promocion,
prevencién y diagnéstico precoz, realizar una intervencién efectiva de los nifios con trastornos leves y
moderados y seguimiento integral de los casos severos. 9 Este aspecto se ha considerado como
prioritario en el nuevo curriculum de la Universidad de Chile, sin embargo, su implementacion real se
encuentra con una serie de barreras debido a la falta de una estructura adaptada para estos cambios,
la escasez de recursos fisicos y docentes y el debilitamiento de la pediatria ambulatoria en los
consultorios, lo que ha llevado a continuar con una educacién, tanto de pre como postgrado,
concentrada en hospitales de alta complejidad, con oportunidades limitadas de integrar el

comportamiento y el desarrollo en la atencion de los pacientes. 9

En Espafa existe la intencién de realizar cambios en el modelo de atencién pediatrica en atencién
primaria, con algunos puntos condicionantes, pero existen opiniones contradictorias, y deseos
contrapuestos, donde se defiende por una parte la atencion de nifios y adolescentes solo por pediatras
y otros por médicos de atencién primaria, tal como lo exige la problematica de salud actual a nivel

mundial. 10

En Cuba después del triunfo revolucionario en el afio 1967 comienzan dos consultas de puericultura
en La Habana, desde entonces se han incrementado en todo el pais, el Programa de Atencion
Materno Infantil (PAMI) ha tenido como prioridad el cuidado de los nifios desde la etapa prenatal, se
han logrado indicadores de paises desarrollados como la tasa de mortalidad infantil en el afio 2013 de
4,2 x 1000 nacidos vivos, la disminucién del indice de bajo peso al nacer, Sistema de actividades de

superacion de postgrado para la ensefianza de puericultura. Maestria en Educacion Médica Superior 4
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la disminucién de la mortalidad infantil en menores de 5 afios y el logro de un mejor estado nutricional
en estas edades, entre otros. 4 Con la implementacion y desarrollo de este programa y la voluntad
politica del estado se brinda especial atencion a la prevencién de enfermedades genéticas, de baja
prevalencia, discapacidades y prevencion a otras dependientes del medio en el cual se desarrolla el
nifio y adolescente como accidentes, infecciones de transmision sexual, obesidad, hipertension, entre

otras. 11

La asignatura Pediatria que recibe el estudiante en el cuarto afio de la carrera de Medicina debe
garantizar al futuro médico general la formacion de los conocimientos, habilidades y valores
imprescindibles para darle respuesta a los problemas de salud del nifio y del adolescente. Para ello
considera la unidad de los aspectos curativos con los promocionales, de los preventivos y de
rehabilitacién, de lo biolégico, con lo psicoldgico y lo social, asi como los concernientes al ambiente
fisico que interactta con el proceso salud enfermedad. 12, 13,14. Esta formacion del médico requiere
de una alta profesionalizacion lo que implica el desempefio eficiente en su actuacion y presupone el
logro de un sistema de habilidades profesionales con una estructura que responda al modelo del

profesional que se aspira formar. 12

ANTECEDENTES Para el desarrollo del Médico General se han realizado cambios en la estrategia
docente, con un enfoque interdisciplinario centrado en la promocion de salud, prevencion, diagnostico
y rehabilitacién, donde las actividades tedrico practicas constituyen un eslabon fundamental para su
formacion.12 El Proyecto Policlinico Universitario (PPU), iniciado en el afio 2004 en todo el pais,
constituye un reto para los docentes y tutores, teniendo en cuenta el perfil del profesional que
demanda nuestra sociedad, el mismo ha permitido el desarrollo del plan de estudios vigente en el ciclo
basico y clinico, cumpliéndose los objetivos propuestos en la formacion del futuro profesional de la

salud como Médico General.1

El programa de la asignatura de pediatria en el PPU comenz6 en octubre de 2007, tiene la factibilidad
para el educando de interactuar con la familia y la comunidad, donde desplegaréa su trabajo futuro, y la
utilidad de ofrecer un modelo que difiere del paradigma biomédico al enfrentarlos con los problemas de
salud mas frecuentes en el nifio, su familia y el entorno.12 En Cuba en el programa actual de la carrera
de medicina la puericultura se ensefia durante el cuarto afio en la asignatura de pediatria, aunque
algunos contenidos de esta son tratados en diferentes momentos de la asignatura rectora de Medicina
General Integral.13 JUSTIFICACION En la practica médica se han identificado dificultades en la
calidad de la consulta de puericultura, lo cual ha sido tema de debates en talleres nacionales. Segun
Bastart Ortiz y col, en un estudio realizado en Santiago de Cuba constataron que el programa de la

asignatura de Pediatria de cuarto afio de la carrera no precisa la estructuracion de un sistema de
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habilidades profesionales que permita orientar un mejor desempefio de los futuros meédicos en sus
areas, todo ello conduce a la presencia de limitantes en el desarrollo de los modos de actuacion de los

estudiantes en el proceso de atencion a nifios y adolescentes.12

Los resultados de la aplicacion de una guia de evaluacién disefiada por el grupo nacional de
puericultura de Cuba, ha demostrado insuficiencias mediante muestreos a consultorios médicos de
familia en diferentes provincias del pais.14 Segun las autoras Santana Espinosa y colaboradoras en su
estudio, la puericultura en Cuba, caracterizacion y situacién actual. 2012, se demostré que aunque es
una actividad priorizada por el Sistema Nacional de Salud, cuenta con asistencia interdisciplinaria,
activa participacion intersectorial y acompafiamiento de la familia, se reconoce la necesidad de la
investigacion como garantia para la mejora continua, motivo por el cual consideramos es oportuno este

estudio.

Se han realizado esfuerzos por el Grupo Nacional de Puericultura como el disefio de un libro que
contiene los diferentes elementos a tener en cuenta en la consulta segin edad del nifio o adolescente
a atender por el médico y enfermera de la familia, el disefio de Creati Manual de Consejeria en
Puericultura, para personal Sistema de actividades de superacién de postgrado para la ensefianza de
puericultura. Maestria en Educacion Médica Superior 6 de salud y promotores encargados de tan
noble tarea, criticas al programa de pediatria de cuarto afio de la carrera pero no se ha aprovechado la
oportunidad que brinda la educacién en el trabajo mediante la ayuda del tutor de aplicar los
conocimientos adquiridos en las diferentes disciplinas disefiadas en la carrera de medicina desde el
primer afio, para evitar la fragmentacion del contenido, que luego seran tratados en cuarto afio y

consolidados en el sexto afio de la carrera.4,5.

En el Municipio Baracoa, se ha evidenciado mediante investigacion realizada la necesidad de
capacitacion en los médicos residentes de Medicina General Integral sobre elementos a tener en

cuenta en la consulta de puericultura que tributan en el desempefio del profesional.

Desde la perspectiva de la educacion de postgrado de superacidon continua las autoras disefian
actividades para tutores de Medicina General Integral partiendo de las brechas que aun existen en la
ensefianza - aprendizaje de puericultura, para asi contribuir con la educacion en el trabajo al logro de

habilidades y un mejor desempefio profesional en egresados de medicina.



Problema cientifico: ¢Como contribuir al perfeccionamiento de habilidades y conocimientos sobre
puericultura en los médicos a través de un sistema de actividades de superacién de postgrado en

tutores de residentes de Medicina General Integral?

Campo de investigacion: Proceso ensefianza — aprendizaje.

Campo de la ciencia: Educacion de postgrado.

Objeto de lainvestigacion: Superacion de los profesores para la ensefianza de puericultura.

El estudio se dirigio a la busqueda de los problemas en el desarrollo de las habilidades necesarias
para realizar la consulta de puericultura, se realizé identificacion de necesidades de aprendizaje en
médicos egresados, residentes de Medicina General Integral (MGI), se revisaron los contenidos de las
disciplinas que tributan a la ensefianza de puericultura desde la disciplina principal integradora
Medicina General Integral en el pregrado y en el postgrado, conocidos los mismos se realizé la

propuesta de un sistema de actividades de superacion de
postgrado para resolver la problematica identificada.

La existencia de recursos humanos y materiales hicieron factible la investigacion. La presentacion de
una propuesta didactica que favorezca el proceso ensefianza aprendizaje en el postgrado y que sirva
de experiencia para su aplicacion en otros escenarios docentes, justifica la investigacion al tratar el
problema cientifico planteado, lo cual cumple con las exigencias de la universidad actual y pudiera
coadyuvar a la solucién de los problemas identificados mediante la superacién para satisfacer las

demandas de la sociedad.

La novedad de la propuesta radica en que se disefia un sistema de actividades de superacion de
postgrado, aplicable en el escenario docente de la educacion en el trabajo, permite al tutor mejorar la
formacion del médico general, al utilizar elementos de la didactica con enfoque sistémico, integrador ,
flexible, donde se logra el aprendizaje significativo del educando mediante métodos activos, al vincular
la familia y la comunidad en el cuidado de los nifios y adolescentes en su entorno, basado en el

aprendizaje del educando que favorezca la retencién del contenido



OBJETIVOS

General: Proponer un sistema de actividades de superacion de postgrado sobre puericultura para

tutores de residentes de Medicina General Integral.
Especificos:

1. Identificar conocimientos y habilidades sobre puericultura en residentes de Medicina General

Integral.
2. Evaluar motivacion, competencia docente e investigativa de los tutores para la docencia.

3. Disefar un sistema de actividades de superacion de postgrado para la ensefianza de puericultura

para tutores de residentes de Medicina General Integral.

4. Validar la propuesta didactica a través de consulta a expertos



DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio de investigacion con propuesta de desarrollo con el objetivo de identificar las
necesidades de aprendizaje en médicos residentes de Medicina General Integral sobre contenidos de
la disciplina de puericultura del area de salud pertenecientes al Policlinico Universitario “Hermanos
Martinez Tamayo Buenaventura, Municipio Baracoa, Provincia Guantanamo , con el objetivo de
proponer un sistema de actividades de superacion de postgrado dirigido a tutores, para perfeccionar la

ensefianza de la puericultura, en el periodo de agosto a noviembre de 2023.

El campo de investigacion estuvo centrado en el proceso ensefianza aprendizaje de postgrado y el
objeto de estudio en el método utilizado en la ensefianza de la puericultura a través de un sistema de

actividades de superacion de postgrado.

La poblacion del estudio estuvo constituida por la totalidad de médicos residentes de Medicina General
Integral del policlinico (21), la muestra se seleccion6 de manera intencionada, la constituyeron 12

médicos residentes de Medicina General Integral de los consultorios docentes del area.



Etapas de lainvestigacion: Primera etapa (Preparatoria):

Para dar salida al objetivo 1, Se aplicé cuestionario y guia de observacion (Anexos 1y 2) a médicos

residentes de Medicina General Integral, para determinar necesidades de aprendizaje de puericultura.

Cuestionario a tutores para evaluar su competencia docente e investigativa y para diagndstico de su

actividad como profesor — tutor. (Anexo 3)
Encuesta a profesionales con experiencia docente (grupo de expertos).

Para lo cual se realiz6: Estudio bibliografico acerca del marco teérico en el que se desarrollo la

investigacion, que incluye la Resolucién 210/2007.78
— Didéctica general.

— Metodologia de la ensefianza y el aprendizaje de la puericultura en cuarto afio de medicina,
internado de pediatria en sexto afio de la carrera, y temas afines en otras asignaturas de la disciplina

rectora.
— Contenido de puericultura del plan de estudio Residencia de Medicina General Integral.77
— Habilidades, asi como sus consideraciones metodoldgicas en la ensefianza de la puericultura.

— Andlisis de documentos normativos (programas, orientaciones metodoldgicas, disefio curricular de la

carrera de medicina).

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se utilizaron diferentes métodos y técnicas de

investigacion:
Tedricos: La revision, andlisis y sintesis documental de:

— Régimen para la formacién de especialistas en Medicina General Integral / Familiar MINSAP.
Carpeta Metodolégica. Organizacion, Desarrollo y Control del Proceso Docente Educativo en la
Atencién Primaria de Salud y Medicina Familiar. Cuba, La Habana. 2001. MINSAP. Direccion Nacional

de Especializacion. Viceministerio de Docencia.

— Programa de Especializacion de Medicina General Integral. 2004.76 — Informes de supervisiones
por parte del Programa Materno Infantil Provincial, asesorias metodologicas y controles a clases

realizadas.

También se realiz6 un amplio estudio documental y bibliografico en el que se consulté literatura

especializada en Educacion Médica Superior y en Proceso Docente - Educativo, educacion de
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postgrado, lo cual permitié profundizar en los antecedentes, causas y condiciones historicas en que se
desarrolla la enseflanza — aprendizaje de puericultura en la carrera de medicina y en postgrado, asi
como los programas de estudios y habilidades a desarrollar por los estudiantes en las ciencias
basicas, béasicas clinicas y clinicas, funciones de los tutores en la educacion en el trabajo, asi como
una contrastacion de los criterios de los diferentes autores y sus resultados en investigaciones
realizadas con anterioridad relacionadas con el proceso docente educativo, especificamente en la

Atencién Primaria de Salud, asi como otras fuentes de interés para la autora

Andlisis - sintesis: para el estudio de las habilidades de la disciplina rectora (MGI) que tributan a

pediatria y en particular a puericultura, la estrategia curricular en las asignaturas biomédicas.

— Histdrico - l6gico: para el analisis de las principales tendencias y regularidades de la ensefianza y

el aprendizaje de la puericultura en el pais y el mundo, en el postgrado.

— Induccién-deduccién: para determinar las diferentes invariantes de habilidad y de conocimientos
sobre los contenidos necesarios para aprender puericultura. — Modelacién: se utilizoé en la elaboracion

de la propuesta de actividades de superacion de postgrado.

— Sistémicos Estructural Funcional: se emple6 como herramienta metodoldgica para la elaboracion
de los programas teméticos del curso y talleres de superacion de postgrado, como parte de la

estrategia de superacion presentada.

Empiricos: Se incluyé la encuesta, con cuestionario: aplicado a los residentes de MGI que
conformaron la muestra de estudio en la primera etapa de la investigacién para el diagndstico tedrico,
las preguntas fueron de completamiento (6 preguntas), con el objetivo de profundizar en primer lugar,
en las carencias que muestran los médicos en las habilidades de puericultura en su desempefio

profesional y posteriormente poder profundizar en las causas que las provocan.

Guia de observacion: aplicado a residentes de MGI, se utiliz6 para constatar las principales
dificultades en el desempefio profesional (método clinico), relacionadas con las habilidades en la
consulta de puericultura, disefiada por los autores que incluyo el aspecto 2 de la guia evaluativa
nacional de puericultura. Cuestionario a grupo de expertos, fue utilizado para someter los resultados
investigativos al andlisis de especialistas competentes y obtener juicios de valor sobre los factores que
influyen en la formacion de habilidades de puericultura y temas que deben ser tratados en la propuesta
del sistema de acciones de superacion de postgrado sobre la tematica, se realizaron preguntas
abiertas, se envid por correo electronico a los expertos seleccionados y se obtuvieron criterios acerca

de la propuesta del sistema de acciones. (Anexos 4 y 5)
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Cuestionario a tutores: Se realizé a tutores para obtener informacion sobre su competencia docente

e investigativa con 10 preguntas: abiertas, cerradas de opcion multiple y completamiento.

Cuestionario a residentes se considerd: Descripcion: segun la cantidad de items evaluados con
respuestas correctas de 5, 4, 3y 2. Escala: Excelente: respuesta con evaluacion de 5, Cuando obtiene
entre 90 y 100 puntos Regular: respuesta con evaluacion de 3. Cuando obtiene entre 80 y 89 puntos,

Mal: respuesta con evaluacién de 2. Menos de 70 puntos.

En la parte practica (Observacion) Se realizO mediante una guia que exploré las habilidades
necesarias para dar una consulta de puericultura con calidad explorando el método clinico, se utilizo el
aspecto 2 de la guia nacional de puericultura, disefiada por el grupo nacional de puericultura.14 Se
exploré el diagndstico clinico, con los elementos interrogatorio (6 items), examen fisico (5 items),
diagnéstico (4 items), investigaciones (4 items). Descripcién: segun la cantidad de items evaluados con
respuestas correctas de 5, 4, 3 y 2. Escala: Excelente: respuesta con evaluacion de 4 6 5 en
interrogatorio, examen fisico, diagnostico e investigaciones, Bien: respuesta con evaluacién de
4.Regular: respuesta con evaluacion de 3. Mal: respuesta con evaluacion de 2. (Evaluacion de la guia

de observacion al final)

Cuestionario a tutores, para dar salida al objetivo 2 se caracterizd a los profesores de la carrera de
medicina con los siguientes indicadores. Categoria docente o académica del profesor de la carrera de
medicina. Categoria docente: Descripcion: Segun grado académico alcanzado. Escala: Instructor,
asistente, auxiliar, titular. Categoria académica: Segun grado académico alcanzado por el profesor.
Escala: Especialista de primer grado, de segundo grado, master Motivacién para ejercer funcion como
tutor Escala: Si o no en dependencia de la valoracion del profesor. Preparacion previa para trabajar
como tutor. Si 0 no en dependencia de la valoracion del profesor. Estimulado para ejercer como tutor:
Aquellos que respondian si 0 no en dependencia de su valoracién. Dominio del disefio y organizacion
de la carrera. Descripcién: Cuando responde correctamente sobre la disciplina principal integradora,
principal forma de organizacion de la ensefianza, ciclos por los que transita la carrera. Adecuado:
Cuando responde correctamente las 3 interrogantes. Inadecuado: Cuando no responde correctamente
las 3 interrogantes o no responde. Preparacién docente — metodolégica del profesor Categorias de la
didactica: Cuando responde las categorias de objetivos, contenido, métodos, FOE, evaluacion. Escala:
Muy bien: cuando responde correctamente las 5 categorias, bien, cuando responde 4 correctamente,
regular si responde 3 correctamente y mal cuando responde menos de 3 categorias. Lineas de
trabajo metodoldgico: Cuando conoce o no las lineas del trabajo metodologico de la institucion.
Conoce: Si menciona las dos lineas No conoce: Si no conoce ninguna o solo menciona una.

Competencia cientifica del profesor: Se consideré la participacion en eventos pedagogicos, tutoria de
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tesis o trabajos cientificos estudiantiles, cambio de categoria docente o0 académica en el plan de
desarrollo individual. Escala: Bien: Cuando participé en algun evento pedagdégico en los ultimos 5
afos, se considerd preparado como muy bien o bien para la tutoria de tesis, tiene planificado cambio

de categoria docente o0 académica

Regular: Cuando no tiene participacion en eventos, se considero regular para la tutoria de tesis y tiene
planificado el cambio de categoria docente o académica. Mal: No participé en eventos pedagdgicos, se
consider6 mal preparado para la tutoria de tesis y no tiene planificacibn para cambio de categoria

docente o académica.

Segunda etapa (Elaboracién): Para dar salida al objetivo 2, en la misma: Para la realizacion del
sistema de actividades se hizo una valoracion en la practica de las necesidades de aprendizaje de
puericultura en médicos residentes de MGI, lo cual fue posible a través de la aplicacion de un
cuestionario y guia de observacion sobre puericultura, explorando conocimientos y habilidades a

residentes de Medicina General Integral.

Se aplicé un cuestionario a 12 tutores para evaluar factores que influyen en la adquisicion de
conocimientos, habilidades sobre puericultura, motivaciones para ejercer como tutores, asi como
conocimientos de didactica.

Se analizaron los antecedentes de la ensefianza de la pediatria y en particular puericultura en Cuba y
el mundo en la carrera de medicina en pregrado y postgrado, a través de la revision de la literatura y

documentos metodoldgicos.

Se evaluaron las tendencias actuales en la educacion superior en Cuba y a nivel mundial, donde se
confirma la oportunidad que aprovecha Cuba de la ensefianza en los propios escenarios de trabajo,
gue permite la vinculacién desde los primeros afios de la carrera y con la educaciéon en el trabajo, la
disciplina principal integradora (MGI), y la conduccién del tutor de formar un profesional competente
para una atencién de calidad a nifios y adolescentes, familia en su propio entorno, cumpliendo asi las

exigencias de la sociedad.

Se elabora una primera propuesta del sistema de actividades de superacion de postgrado para
profesores y tutores, se tuvo en cuenta los aportes de la consulta a expertos de experiencia.
(Anexos 5, 6,7) Se propone el sistema de actividades para comprobar en la practica y evaluar la

propuesta final.

Tercera etapa (Validacién): Para dar salida al objetivo 3, en la misma, a través de consulta a

expertos se validod la propuesta disefiada, cumpliendo con los requisitos para el mismo. (Anexos 6 y7)
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Cuestionario a expertos:

Se aplica el mismo para determinar si la propuesta del sistema de actividades de superacién de

postgrado para la ensefianza de puericultura es viable.

Se aplicé un cuestionario de consulta a 15 expertos (Especialistas de MGI de Primer Grado 4,
Especialistas de Segundo Grado de MGI 3, Especialistas de Pediatria de Primer Grado 4,
Especialistas de Segundo Grado de Pediatria 4, todos con mas de 15 afios de experiencia docente
asistencial, Vicedirector Docente y Metodd6logos de MGI) seleccionados por la autora, (Anexo 6), para

conocer el nivel de coincidencia para la relevancia del sistema de actividades propuesto.
Analisis estadistico de los resultados

La informacion se recolecté de forma manual y computarizada, para esta ultima se emple6 una PC
Pentium 1V, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas y

gréficos se realizaron con Excel XP, También se utilizé el Publisher para la ambientacion de textos.

Una vez finalizada la etapa de recogida de datos del estudio, se procedi6 a analizarlos mediante el
paquete estadistico SPSS.

El andlisis de los datos se realizé en dos fases bien diferenciadas.

Estadistica descriptiva Se realiz6 un analisis con estadisticas descriptivas tales como el analisis de

frecuencias, y niumeros absolutos

Aspectos Eticos. Para la realizaciéon de esta investigacion se tuvo en cuenta las normas de Helsinski,
el consentimiento informado, y la aprobacion del comité de ética municipal, lo cual fue factible por no
necesitar para su realizacion de muchos recursos econémicos y la posibilidad de realizarse en el
puesto de trabajo. (Anexo

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el cuestionario realizado a médicos residentes de MGI se demostrd informacién sobre

conocimientos de puericultura (Cuadrol),
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Cuadro 1: Cuestionario a residentes de MGI sobre conocimientos de Puericultura. Policlinico

Universitario “Hermanos Martinez Tamayo”.

Contenidos Excelente | Bien Regular Mal

No % No | % No % No | %

Edades en que se divide la puericultura 2 16.6 | 6 50 3 25 1 8.33
Elementos a tener en cuenta en la |3 25 1 8.33 |8 66.6 | O 0
consulta.

Desarrollo de habilidades para resolver | 1 8.33 | 3 25 6 50 2 16.6

problemas de salud del médico genera

Desarrollo de habilidades para | 2 16.6 | 6 50 4 333 |0 0
exploracion del desarrollo psicomotor del

nifio.

Conocimientos sobre la alimentacién | O 0 3 25 2 16.6 | 7 58.3

complementaria en el menor de 2 afios.

Conocimientos de programas de salud | O 0 2 16.6 | 3 25 7 58.3
vigentes para la atencién pediatrica de

calidad.

Fuente: Cuestionario a residentes de MGI. N =12

En el cuadro 1 el resultado se comportod de la forma siguiente: En la pregunta 1 Edades en que se
divide la puericultura, seis residentes respondieron bien, dos regular, dos excelente y uno mal.
Pregunta 2. Elementos a tener en cuenta en la consulta, se comporté de la manera siguiente: ocho
regular, tres excelente y uno bien. Pregunta 3. Desarrollo de habilidades para resolver problemas de
salud del médico: Seis residentes respondieron regular, en la categoria de bien tres, mal respondieron
dos, y excelente uno. Pregunta 4. Desarrollo de habilidades para exploracion del desarrollo psicomotor
del nifio, seis respondieron bien, regular cuatro, dos excelente y ninguno respondié mal. Pregunta 5.
Conocimientos sobre la alimentacion complementaria en el menor de 2 afios, respondieron mal siete,
bien tres, regular dos, no hubo respuesta excelente. Pregunta 6. Conocimientos de programas de

salud vigentes para la atencion pediatrica de calidad, respondieron mal siete, regular tres, bien dos, no
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hubo respuesta excelente. Al triangular con los resultados de la guia de observacion que complementa
las habilidades para la realizacién de la consulta con calidad se observa que hay dificultades en las
habilidades de comunicar, diagnosticar, tratar, registrar, investigar con métodos de investigacion socio-
médicos la transformacion de los problemas de salud en el contexto de la comunidad, administrar las
estrategias de modificacion de la situacion de salud del nifio, familia, comunidad, estos resultados
coinciden con otros autores, por lo cual ha sido motivo de revision el programa de pediatria del cuarto
de la carrera de medicina en pregrado, por varios autores, en diferentes momentos, antes del proceso

de universalizacion y después de su implementacion.12,13,19,21-23,45.

A consideracion de los autores aun existen insuficiencias en el pregrado y postgrado en la educacién
en el trabajo en la ejecucion del proceso ensefianza aprendizaje, donde el profesor o tutor debe lograr
un aprendizaje mas desarrollador en los educandos, a través del aprovechamiento de las situaciones
reales del educando con el nifio — familia — comunidad, vincular el contenido de aprendizaje
(conocimientos, habilidades, valores)con la practica social, mediante la integracion docente -

atencional - investigativa, con una participacion mas activa del educando.7,21-22,23,45,46,51.

En el estudio se demostr6 que los médicos tienen dificultad para resolver problemas de salud del
médico general, seis respondieron regular y siete respondieron mal las preguntas 5y 6, que demuestra
se desconoce el porqué de la alimentacion complementaria a partir de los seis meses de edad, esto
evidencia la pobre utilizacién de instrumentos de trabajo disefiados para la consulta, como plegables,
folletos, afiches con mensajes educativos, CD- ROM sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria en el menor de 2 afios de edad y poca actualizacién y ejecucion de los programas
vigentes para su aplicacion en las diferentes edades y adolescencia. Dificultades en el cumplimiento
del rol del tutor en la indicacion de estas acciones y su control en las diferentes formas de educacion

en el trabajo muestran estos resultados.

Cuadro 2: Principales dificultades sobre puericultura segun guia de observacién aplicada a

residentes de MGI.

Contenidos Excelente Bien Regular Mal Total

No % No | % No | % No | % No | %
Interrogatorio 2 16.6 5 416 | 3 25 2 16.6 12 100
Examen Fisico 1 8.33 5 416 | 6 50 0 0 12 | 100
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Diagnostico 1 8.33 5 416 |5 416 |1 8.33 |12 | 100

Investigaciones 1 8.33 4 33.3 |3 25 4 33.3 |12 | 100

Fuente: Guia de observacion a residentes de MGI.

En el cuadro 2, se presentan resultados del actuar profesional, a través de una guia de observacion
aplicada a los residentes, en el interrogatorio se explord: Comunicacion establecida, obtencién de
datos generales (caso nuevo). b) Historia de la enfermedad actual (Desde hasta el dltimo control,
antecedentes prenatales, natales y postnatales si caso nuevo). c¢) Lactancia, Alimentacion

Complementaria, Desarrollo Psicomotor, Vacunacion.

d) Detectar factores de riesgo. Abordaje de Antecedentes Patolégicos Personales y Antecedentes
Patolégicos Familiares, historia socio- econdmica. (Caso nuevo). e) Detectar alteraciones de conducta,
habitos nocivos en adolescentes f) Agotamiento del interrogatorio para detectar posibles alteraciones
de 6rganos o sistemas. El mayor nUmero estuvo en las categorias evaluativas bien cinco y regular tres,
en los extremos excelente y mal con dos casos cada una. Se interpreta que sin una buena relacién
médico — nifio — familia no se pueden obtener datos para definir factores de riesgo a enfermar o
presentar alteraciones; por ejemplo en el crecimiento cefélico, el cierre temprano de fontanelas o
retardo del aprendizaje escolar en nifios mayores, como secuela en un paciente que tuvo una hipoxia
severa al nacer y en el cual se puede actuar a través de la consulta de intervencion temprana; si no se
explora o se detecta en un adolescente que existe tendencia a la drogodependencia, no se actla en

correspondencia, existe el riesgo de intento suicida.

La autora coincide con otros autores, Bastart Ortiz y colaboradores en un estudio en Santiago de Cuba
sobre formacién de habilidades en pediatria, evolucion histérica y tendencias, se plantea que a pesar
de los cambios paradigmaticos en la ensefianza de la pediatria para el médico general, ain no se ha
logrado una adecuada estructuracién que se refleja en el modo de actuacion de los profesionales.19
Ayala Valenzuela 24 de la Universidad Austral de Chile plantea que la educacion superior en salud ha
experimentado cambios muy profundos en cuanto a métodos de aprendizaje y ensefianza. Conforme a
las variables que mas influyen en el proceso de aprender, se han ido adecuando las practicas,
centradas cada vez mas en el sujeto que aprende, que en el que ensefia, de acuerdo a su maduracion
intelectual, sus motivaciones, disposicion y estilos cognitivos de aprendizaje, lo que evidencia que el
sujeto que aprende debe tener motivaciones para aplicar en la practica lo aprendido, esto coincide con

otros autores. 30, 31, 32.

17



Al analizar los resultados sobre la realizacion del examen fisico, donde se explord: a) Comunicacion,

respeto del pudor y privacidad del nifio (a) o adolescente.

b) Técnica correcta de examen fisico (piel y mucosas, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,

buco dental, abdomen, desarrollo sexual).

c) Técnica correcta de examen seleccionado (auditivo, oftalmoldgico, ortopédico). d) Identificacion de

los hallazgos en correspondencia con los datos obtenidos.

e) Deteccidn, evaluacion e interpretacion correcta de los hallazgos. Se comprob6 que seis residentes
realizaron regular el examen fisico, cinco lo realizaron bien y solo uno excelente, lo cual indica que
todavia hay que seguir profundizando en la practica médica en la realizacién de este en las diferentes
edades en la educacién en el trabajo, con la supervisién y guia del docente, donde el estudiante
aprenda haciendo, no hubo ninguno con evaluacion de mal, las principales dificultades fueron en la
toma correcta de la frecuencia respiratoria, cardiaca segun edades, la realizacion de examen
oftalmoldgico y auditivo, lo cual conlleva a no detectar precozmente dificultades en la audicion y la
vision. En el examen fisico (inciso c), las principales dificultades fueron en la exploracién de los
aparatos auditivos y oftalmoldgicos, lo cual demuestra las brechas en la ensefianza para la adquisicion
de estas habilidades desde el pregrado y que deben ser tratadas en el postgrado; en la exploracion
ortopédica hubo menos dificultades, consideramos en ello influye la percepcion y preocupacion
familiar, ademas la frecuencia de presentacion en edad pediatrica, aun cuando son habilidades a
lograr en el cuarto afio de la carrera, al triangular la informacion, estos resultados se corresponden con
las preguntas 2 y 3 del cuestionario. La autora coincide con Mesa Martin y colaboradores74 en un
estudio en cuatro policlinicos del proyecto universitario en La Habana en el cual se demostré que los
estudiantes con nivel motivacional alto, tuvieron resultados docentes sobresalientes, se infiere que los
conocimientos y habilidades adquiridas en la carrera son reafirmados en postgrado con la
sistematizaciéon de los mismos y la motivacion para la autopreparacion segun la probleméatica de salud
a la que se enfrente el educando. Corona Martinez,28 en una revision sobre los aspectos didacticos
acerca de las habilidades como contenido de aprendizaje, donde queda expresado de manera sencilla
las habilidades como saber hacer, como el conocimiento en accién, para otros autores como Alvarez
de Zayas,30 las habilidades se pueden formar y desarrollar sobre la base de la experiencia del sujeto,
de sus conocimientos y de los habitos que él ya posee, por tanto en la manera que el educando
participe activamente en el proceso ensefianza aprendizaje, el profesor debe motivar mas a aprender a
aprender.24,28,29,30,44,45,48.
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Al evaluar el diagndstico e investigaciones donde se explord: Diagndéstico a) Correspondencia entre el
diagnéstico y los hallazgos detectados b) Aplicacion légica del pensamiento / juicio clinico c¢) Aplicaciéon
de guias anticipatorias d) Criterio de nueva evaluacion o interconsulta (si necesaria) e) Investigaciones
/ Complementarios f) Indicacién de las investigaciones en funcién del diagndstico hemoglobina segun
programa de anemia. g) Coordinacidén/realizacion oportuna de las mismas. h) Interpretacion de los
resultados en correspondencia con el diagndstico / pensamiento. i) Indicacion de investigaciones
adicionales para precision del diagnéstico. j) (ecocardiograma, Ultrasonido de Sistema Nervioso
Central) Los resultados del diagnéstico fueron cinco evaluados de bien y cinco regular, excelente y mal
uno en cada categoria, esto se corresponde con las preguntas 3, 4 y 5 del cuestionario a residentes
relacionadas con habilidades para resolver problemas de salud, exploracién del desarrollo psicomotor
y conocimientos para la indicacion de alimentacién complementaria a partir del sexto mes de vida. Con
relacion a las investigaciones se encontré cuatro con evaluaciones de bien y cuatro de mal, excelente
uno y tres regular, lo cual se corresponde con las preguntas 1,2 y 6 del cuestionario a residentes
donde se evallian conocimientos de programas de salud infantil vigentes, la edad en que se subdivide
la puericultura que es importante por las guias anticipatorias que se deben ensefar a la familia para la

promocion y prevencion de enfermedades.

A manera de resumen al triangular la informacién de estos instrumentos nos permitidé identificar
necesidades de aprendizaje que deben ser tratadas en actividades de superacion de postgrado, como
el curso que propone la autora para tutores, con el empleo de métodos activos donde sea el educando
el centro del aprendizaje, teniendo en cuenta sus particularidades, motivaciones, con un incremento de
las actividades practicas para que el educando se apropie o reafirme conocimientos recibidos en el
pregrado. De esta manera los autores se posesiona de lo planteado por Bastart Ortiz y
colaboradores,46 que plantean que la ensefianza de la puericultura implica la aplicacién de los
conceptos y principios generales de la Didactica, a las condiciones en que acontece su proceso
ensefianza aprendizaje, donde juegan un papel fundamental los escenarios docentes que se emplean
y que son los propios servicios del proceso atencional, y donde el profesional se transforma al
interactuar con el objeto de la profesion, en este caso, el proceso salud enfermedad que acontece en

el nino.

A continuacion, se exponen resultados del cuestionario aplicado a tutores, en el cuadro 3 al evaluar la

categoria docente y académica de los tutores.

Cuadro 3: Categoria docente y académica de tutores de residentes de MGI.
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Categoria docente y académica No. %

Instructor 8 66.6
Asistente 3 25
Auxiliar 0

Especialista de Primer Grado de MGl 12 100
Master 5 41.6

N: Cuestionario a tutores de MGI. N =12

Observamos que de un total de 12 profesores, 8 (66.6 %), correspondian a la categoria docente de
instructor, cuatro (33,3 %) a asistente, y solo uno (8.33 %) a categoria de auxiliar, ninguno con
categoria de titular, con respecto a la categoria académica, el 100% eran especialistas de primer grado
en Medicina Generallntegral, y solo cinco (41.66 %), la categoria de master, por lo cual se evidencia la
necesidad de elevar el nivel de preparacion de nuestros profesores, para un mejor desempefio en la
aplicacion de las categorias de la didactica.59, 60,69,73,78. La categoria docente del tutor es
importante para dirigir un proceso de ensefianza tutelar de calidad, constituye un pilar esencial en la
formacion del especialista de Medicina General Integral, pues le permite al educando lograr un mayor
grado de independencia, creatividad y de cambios conductuales. En este caso el profesor deja de ser
la fuente principal de aprendizaje, por tanto ha de estar muy bien preparado para servir de guia al
estudiante, también permite al futuro especialista y tutor desarrollar su capacidad investigativa de los
problemas de salud de la poblacion y en lo profesional. Estos resultados demuestran la necesidad de
incentivar y evaluar el transito al cambio de categoria docente superior en los profesores para ser
ejemplo ante sus educandos y estimular a la investigacién permanente para la busqueda a la solucion

de problemas de salud identificados en su poblacion.

Cuadro 4: Motivacion y preparacion de tutores de residentes de MGI.

Categoria No. %
Motivacion para realizar funciones de tutor 8 66.6
Recibi6 preparacién para realizar funcion de 3 25
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tutor

Luego de ejercer tutoria se sintié estimulado 12 100

Fuente: Cuestionario a tutores de MGI. N = 12

Categoria Si No No % No % Motivacion para realizar funciones de tutor 8 66.6 4 33.3 Recibio
preparacion para realizar funcion de tutor 3 25 9 75 Luego de ejercer tutoria se sintié estimulado 12
100 0 0 Fuente: Cuestionario a tutores de MGI. N =12

Al evaluar la motivacién, preparacion, y si se sentian estimulados para ejercer la funcién de
tutor,(cuadro 4) respondieron ocho (66.6%) motivados para la tutoria, nueve (75 %) no recibieron
preparacion previa para trabajar como tutores, lo cual se explica por la implementacion del programa
para policlinico universitario, la salida al cumplimiento de misiones internacionalistas e incorporacién
de nuevos profesores al claustro, llama la atencion que el 100% de los tutores se sintieron estimulados
luego de ejercer la tutoria, elemento importante para continuar el trabajo de superacion en pedagogia,
es importante la motivacion porque favorece la obtencibn de mejores resultados académicos en
estudiantes, en relacién al profesor a mayor motivacion, mayor aplicaciéon de los elementos de la

didactica para la ensefianza — aprendizaje de sus educandos.

En un estudio realizado en Pinar del Rio en el curso 1999 - 2000 se demostré que el 66 % de los
tutores estaban motivados para realizar funciones como tutor, pero solamente un 27% estaba
preparado para este ejercicio, el 80 % refirid que se le informd del trabajo a realizar con solo una
semana de antelacion, luego de ejercer sus funciones la mayoria plante6 estar estimulados y coincide
con nuestros resultados la falta de orientacibn oportuna y preparacion pedagoégica para esta

importante actividad, que contribuye en la obtencién de mejores resultados docentes en los residentes.

Cuadro 5: Conocimientos de los profesores sobre las categorias de la didactica.

Conocimientos (categorias didacticas) No. %
Muy bien 2 16.6
Bien 3 25
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Regular 4 33.3

Mal 3 25

Total 12 100

Fuente: Cuestionario a tutores de MGl

Conocimientos (categorias didacticas) No % Muy bien 2 16.6 Bien 3 25 Regular 4 33.3 Mal 3 25 Total
12 100

Fuente: Cuestionario a tutores de MGl

En el cuadro 5 sobre conocimientos de la categorias de la didactica, observamos que el 100% de los
tutores demuestran que no conocen en su totalidad las categorias de la didactica, dos clasificaron de
muy bien, tres de bien, cuatro de regular y tres de mal, al triangular este resultado con los instrumentos
de cuestionario y guia de observacion de los residentes se evidencia que hay insuficiencias en la
aplicacion de estas categorias para la apropiacion de los contenidos de puericultura en el pregrado y
postgrado. En Cuba, las estrategias seguidas para elevar la calidad de la educacion, plantean nuevas
demandas a la superacion del profesorado, el desarrollo de habilidades docentes que permitan la
consolidacién de los conocimientos, motivaciones y actitudes con relacion al caracter cientifico de los
procesos de formacion de los recursos humanos, para lo cual es imprescindible por parte de los
docentes del dominio y aplicacién de las categorias de la didactica, coincidimos con lo planteado en un
estudio realizado en Villa Clara sobre Experiencias en la preparacion pedagdgica del claustro en la

Facultad “Julio Trigo Lépez.” 81,82

Al observar los resultados del cuadro 6, sobre conocimientos de las lineas del trabajo metodolégico en

la institucion.

Cuadro 6: Conocimientos de los profesores sobre conocimientos de lineas del trabajo metodolégico

en la unidad.

Conocimientos (Lineas del trabajo No. %

metodologico)

Conoce 5 41.6
No conoce 7 58.3
Total 12 100
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Fuente: Cuestionario a tutores de MGl

Conocimientos (Lineas del trabajo metodologico) No % Conoce 5 41.6 No conoce 7 58.3 Total 12 100
Fuente: Cuestionario a tutores de MGI. Observamos en el cuadro 7, que siete (58.3%), no conocia las
lineas del trabajo metodoldgico de la institucién, y cinco profesores (41.6%) si las conocian, lo que se
interpreta que hay que seguir evaluando en controles a clases, educacion en el trabajo, reuniones
metodoldgicas, como se trabajan las mismas, para lograr lo disefiado en el plan metodoldgico, por lo
gue se infiere la insuficiente preparacion metodolégica de los profesores para desarrollar el proceso
enseflanza — aprendizaje con calidad. Al consultar la literatura sobre el tema y trabajos en otros
policlinicos del pais, se encontraron resultados similares en la preparacion metodolégica de los
profesores, asi queda demostrado la falta de capacitacion y control del claustro de profesores, falta de
exigencia en la evaluacion de actividades docentes, poco control en la tutoria a residentes y otros
educandos 69,70,73,79, 83.

Cuadro 7: Competencia cientifica del tutor.

Competencia Cientifica No. %
Bien 2 16.6
Regular 4 33.3
Mal 6 50
Total 12 100

Competencia Cientifica No % Bien 2 16.6 Regular 4 33.3 Mal 6 50 Total 12 100 Fuente: Cuestionario a
tutores de MGI.

Al evaluar la competencia cientifica de los tutores observamos que 6 (50%) de los mismos clasificaron
en la categoria de mal, es decir que no investigan, no estan preparados para tutorar tesis o trabajos
cientificos estudiantiles o cambios de categoria docente 0 académica y no participan en eventos de
pedagogia, solo dos tutores (16.6 %) clasific6 como bien y cuatro (33.3 %) como regular, lo cual
demuestra las necesidades de los tutores en la preparacion cientifica, actualizacion de tematicas
necesarias para realizar una investigacion o inculcar en sus educandos la investigacion como via de
solucion a los problemas que se detectan en el Andlisis de la Situacién de salud de su comunidad, o a

la problematica de salud de nifios y adolescentes, ademas de constituir una de las funciones a formar
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en el médico general. Similares resultados encontraron otros autores. 73,79, 81,82. La autora coincide
con lo planteado por los autores Molerio Saez y Torres Pérez,69 en Villa Clara donde se propone una
metodologia para el perfeccionamiento de los tutores de formacién de los estudiantes de pregrado, y
en la revisién de la literatura se destaca la importancia de los profesionales del Sistema Nacional
Cubano que laboran en sus escenarios, de una u otra forma tienen responsabilidades docentes,
puesto que comparten funciones asistenciales, como profesores, y realizan actividades de
investigacion que requieren de una formacién psicopedagogica, asi como de una superacion continua
y permanente. Por otra parte la superacion postgraduada con cursos de Filosofia, Informética, Idiomas
y Pedagogia, junto con el trabajo docente metodoldgico y cientifico metodoldgico constituyen las vias
fundamentales para la preparacién de los profesionales de la salud que se graddan y se desempefian
como profesor Sin embargo resulta indispensable la bisqueda de nuevas formas y estrategias
educacionales docentes para dar respuesta a las exigencias de la educacion superior del siglo XXI,
dada la explosion cientifico técnica contemporanea, con su imponente producciéon de conocimientos,
técnicas y tecnologias, y la rapida obsolescencia de los ya adquiridos, que sin desdefiar las
tradicionales, eleven a un plano superior la necesaria formacion y superacién de los equipos docentes
del sistema nacional de salud y sus directivos. Ademas, la necesaria incorporacién de profesores
noveles al proceso de universalizacion de la ensefianza acaecido en el pais a partir del afio 2004,
demandd de un proceso de preparacién imposible de soslayar, y que no se podia improvisar en poco

tiempo.

Por tanto, la autora considera oportuno proponer el producto final de esta investigacion para dar
tratamiento a las necesidades de aprendizaje de los residentes de MGI sobre puericultura, a través de
un sistema de actividades de superacion de postgrado con enfoque sistémico, en el cual las acciones

estaran dirigidas a profesores, educandos y directivos, para solventar las demandas existentes.

Propuesta del sistema de actividades de superacion de postgrado para la ensefianza de

puericultura.

Fundamentacion: Es importante sefialar que la educacion de posgrado debe ser el resultado de
procesos avanzados de investigacion y de la actividad profesional, en funcién de las necesidades
sociales, econdmicas y culturales de la poblacién, asi como de los requerimientos tecnoldgicos del
aparato productivo y del intercambio internacional. Como toda actividad, la educaciéon posgraduada
cambia y debe ser perfeccionada en concordancia con el desarrollo de la sociedad a que corresponde

y, a su vez, la transforma.
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De igual manera un posgrado como autogestibn del conocimiento posibilita aprendizajes de
conocimientos, habilidades y valores para resolver tareas generales y especificas, en vinculacion de lo
tedrico con lo préactico, lo profesional con lo cientifico, a favor de la realidad y la actuacién sobre lo que
se logra en el ejercicio laboral.

A partir del andlisis realizado se plante6 la necesidad de disefiar un sistema de actividades de
superacion de postgrado dirigido a tutores de residentes de MGI para perfeccionar la atencion a nifios
y adolescentes en la consulta de puericultura, y profesores de GBT, lo cual posibilita fortalecer la
capacidad técnica y gerencial del personal de los servicios que participan en la planificacion,

implementacion y evaluacion del sistema.

Diagnostico: Se aplicaron instrumentos que facilitaron la identificacion de necesidades de aprendizaje
en el proceso de ensefianza - aprendizaje de puericultura, para el disefio de los mismos se tuvo en
cuenta las habilidades a lograr en la carrera de medicina a través de la disciplina principal integradora,
en el cuarto afio de medicina, donde se inserta el contenido propio de la pediatria y puericultura, en el
sexto afio o internado profesionalizante, que dan respuesta al perfil de salida del egresado y el
programa de residencia de Medicina General Integral, de los contenidos propios de puericultura en el

primer y segundo afio de la especialidad.

Se detectaron las insuficiencias al profundizar en las razones que dificultan el proceso de ensefianza
aprendizaje en la educacién en el trabajo como principal forma de organizacion de la ensefianza, se
identificaron asi los nudos criticos que se corresponden con los componentes del sistema hacia los
cuales seran dirigidas las acciones. A partir de los resultados del diagnéstico se procedié a agrupar las
dificultades detectadas en los residentes segln tematicas, los factores que influyen en el buen
desempefio del profesor, para disefiar las acciones factibles a realizar, teniendo en cuenta la
particularidad que las mismas sean ejecutadas en diferentes momentos para cumplir con el caracter
sistémico de la propuesta. Se disefié un sistema de actividades de superacion de postgrado para
insertar conocimientos y habilidades de puericultura, que incluyd un curso y taller de superacion de
postgrado a tutores de residentes de MGI y profesores, para dar tratamiento a las necesidades de

aprendizaje detectadas sobre puericultura y didactica respectivamente. (Anexos 8y 9)
Para la atencion alas necesidades de aprendizaje de los residentes:

— Se elaboré un curso de postgrado para tutores y profesores de GBT (Anexo 8) con métodos activos
gue favorezcan un aprendizaje desarrollador, en los propios escenarios docentes, con la definicién y

utilizacion de mapas conceptuales como elemento innovador para la comprension del contenido.
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El mismo se planifico para impartirlo en 2 ocasiones por la autora para no afectar la asistencia y

lograr la participaciéon del 100% de los profesores.

— Se planificé consultas docentes por la autora, en el Policlinico jueves en el periodo del curso en la
Biblioteca de 1.00 pm a 4.00 pm.

— Realizacion de taller sobre investigacion y busquedas bibliogréficas con teméticas de puericultura,
previa coordinacion con el departamento de biblioteca, con la misma periodicidad del curso, a realizar

por la autora y Licenciada en Bibliotecologia de la institucion.

— Se propuso temas de investigacion relacionadas con puericultura, para eventos cientificos de base,
tesis y otras actividades cientificas, teniendo en cuenta el banco de problemas del area y el ASIS de

los consultorios, con la tutoria y asesoria de tutores y profesores capacitados.
— Realizacién de actividad practica en el Servicio de Oftalmologia del Policlinico

como parte del curso de postgrado para desarrollar habilidades de la especialidad carentes en los
tutores, Pediatras y profesores de GBT, en pequefios grupos y con pacientes seleccionados

previamente de la comunidad.

— Coordinacién con Especialista de Otorrinolaringologia del Pediatrico para realizar actividad practica,
dirigida a tutores y pediatras que facilite detectar alteraciones auditivas de manera precoz, otoscopia,

laringoscopia indirecta, rinoscopia anterior y posterior.

Para la atencion al profesor, segun necesidades detectadas y objetivos de la investigacién se

disefiaron las siguientes acciones.
Sistema de acciones pedagogicas

Para las mismas se tuvieron en cuenta las competencias que debe cumplir un profesor con las

exigencias de la universidad actual, las cuales deben estar interrelacionadas dialécticamente.
Competencias Didécticas:

Objetivo: Actualizar los conocimientos de los profesores sobre el manejo de los componentes del

proceso ensefianza-aprendizaje.

Acciones:
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— Impartir temas de Educacion Médica Superior al claustro de profesores de la institucién, segun
planificacion de reuniones metodoldgicas, por profesores designados, previa aprobacién del Consejo

Cientifico del Policlinico, que incluya a los profesores noveles.

— Andlisis tedricos de los problemas practicos en la atencion a nifios y adolescentes a partir de los

resultados obtenidos de la aplicacion de los diferentes instrumentos de diagnostico a los residentes.

— Realizar taller de evaluacién en la educacién en el trabajo de temas especificos de puericultura, a

realizar por la autora, divididos en pequefos grupos para lograr una mejor calidad.(Anexo 9)

— Estimular al cambio de categoria docente y académica superior creando pequefios grupos de trabajo
con cronograma de actividades, en dependencia del estado de los requisitos de cada profesor que se

exigen para el ejercicio.

— Brindar asesoramiento individual y grupal a profesores que tributan al cambio de categoria docente,
mediante talleres para dar tratamiento a la presentacion de la conferencia y tema cientifico de
disertacién, con control de cronograma de actividades disefiado, incluir en el plan de trabajo mensual
del profesor.

— Realizar actividades docentes en diferentes FOE, por profesores de mayor experiencia, con la
participacion de los profesores noveles, previa coordinacion con la Vice direccién Docente del area
(VVD) e incluir en plan de trabajo mensual. Planificar en el plan docente metodol6gico una clase
demostrativa semestral con la FOE de la educacioén en el trabajo, en diferentes escenarios de la APS,

por los profesores de mayor experiencia y participacion de los profesores noveles.

— Insertar temas de Educacion Médica para los profesores, dirigidos a aspectos especificos del
proceso docente educativo en las reuniones establecidas, a desarrollar por VVD y autora del trabajo,

con frecuencia mensual.

— Realizar despacho mensual con profesores previstos al cambio de categoria docente y académica

superior, frecuencia mensual, controla VDD, incluir en plan de trabajo mensual.

Competencias Académicas:

Objetivo: Elevar la actualizacion cientifico técnico del claustro de profesores del policlinico

universitario para mejorar la calidad del proceso docente educativo. Acciones:
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— Entrenar al claustro de profesores sobre blusqueda bibliogréfica, para dar cumplimiento a blusquedas
bibliogréficas actualizadas y profundizacién de un tema seleccionado de puericultura de interés, ya sea

por la novedad, controversial o interés individual o colectivo, a realizar por Lic. en Bibliotecologia.

— Impartir talleres de metodologia de la investigacién para el desarrollo de investigaciones en la esfera
pedagogica, teniendo en cuenta la problematica de la sede, a impartir por profesores con mejor
preparacion en metodologia de la investigacion, frecuencia todos los sabados en un mes planificado,

en horario de la mafiana.

— Proyeccion de intercambios donde se reflexione acerca de estrategias de aprendizaje desarrollador
y busqueda de temas de investigacion acorde con los intereses comunes y las necesidades propias de

la sede, frecuencia mensual, controla VVD.

— Desarrollar taller de mapas conceptuales para la ensefianza de puericultura, para demostrar su
aplicacion en contenidos de otras disciplinas para el aprendizaje activo del estudiante, a realizar por la

autora, en reuniones metodoldgicas.

— Brindar asesoria a profesores noveles e instructores por profesores asistentes y auxiliares sobre
publicacion de articulos cientificos y metodologia de la investigacion, controlar en In la evaluacion
anual del profesor por VDD Planificar publicacion cientifica individual y colectiva de temas de
investigacion presentados en eventos pedagégicos, concebir en plan de trabajo anual individual y

controlar en cuadro cientifico pedagogico.

— Realizar Jornadas Pedagbgicas con el propdsito de estimular un ambiente investigativo, con la

solucion a problemas identificados en la sede, frecuencia anual y controlado por VVD.

— Rendicién de cuentas de tareas investigativas, o de temas de investigacion por los profesores segun
cronograma, para evaluar la superacion pedagdgica y su independencia creativa, controla VVD, incluir

en plan de trabajo anual.

— Designar a diplomados y master en Educacion Médica tareas especificas sobre probleméticas del
area como parte del trabajo cientifico — metodoldgico, con evaluacién en actividades metodoldgicas,
controla VVD.

Competencias Organizativas: Objetivo: Elevar la preparacion del claustro de profesores en
planificacidn, organizacion, ejecucion y control de las acciones pedagdgicas y didacticas involucradas

en el proceso docente — educativo para la gestion docente.
Acciones:
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— Garantizar los recursos materiales minimos indispensables para el desarrollo de habilidades en los
residentes, segun programa docente, con despacho del VDD con la administracion del centro, en

etapa preparatoria del semestre y curso escolar.

— Desarrollar tema de llenado de la tarjeta control evaluativa de habilidades de educacién en el trabajo
del residente, en actividades metodolégicas y en los propios escenarios docentes, por profesores de

mayor experiencia.

— Orientar a los profesores como planificar, orientar y controlar a los residentes las actividades
docentes en los diferentes escenarios disponibles por profesores de mayor experiencia en reuniones

establecidas y en los propios escenarios docentes.

— Incrementar el nimero de controles docentes a profesores instructores y noveles, con la discusion
en reuniones metodolégicas de las principales Sistema de actividades de superacién de postgrado
para la ensefianza de puericultura. Maestria en Educacion Médica Superior 57 deficiencias detectadas

y cémo se trabaja la linea de trabajo metodoldgico del area

. — Incentivar la investigacion en el claustro de profesores con las lineas de investigacion definidas,

con un profesor responsable y la participacion de residentes.
Luego de procesadas las respuestas, (Anexo 7), se obtuvieron los siguientes resultados:

— La evaluacién de las etapas para la implementacion del sistema de actividades de superacion

formuladas para la propuesta fueron consideradas por 47% de los expertos como muy adecuadas.

— La explicitacion de las acciones para su aplicacién en el Policlinico fueron evaluadas de bastante

adecuadas por 47% de los expertos.

— La aplicacion de las acciones a la actividad del profesor fueron evaluadas como muy adecuadas por

40% y como bastante adecuadas por 40% de los expertos.

— La asequibilidad de los enfoques de las acciones que se proponen para desarrollar habilidades de

puericultura fueron evaluadas por 53% de los expertos como muy adecuadas.

— La graduacion de las acciones propuestas para su cumplimiento fueron evaluadas de muy

adecuadas por 47% de los expertos.

— La estimulacién para el aprendizaje activo de los estudiantes a través de las actividades propuestas

fueron evaluadas como muy adecuadas por 47% de los expertos.
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— EI 53% de los expertos considerd bastante adecuado la estimulacién para elevar la competencia del
profesor.

— El sistema de acciones propuesto fue evaluado por un 40 % de los expertos como muy adecuado y

otro 40% como bastante adecuado.

— Los resultados del cuestionario a expertos, que se evidencian en el Anexo 7, permiten una
evaluacion inicial de la metodologia propuesta que resulta de gran importancia para este trabajo, su
puesta en practica y asi retroalimentarse la autora del modelo seleccionado para su propuesta final y
cierre del sistema.

CONCLUSIONES

— La identificacion de necesidades de aprendizaje demostré dificultades en las habilidades comunicar,
diagnosticar, tratar, registrar e investigar con métodos socio médicos la transformacion de los
problemas de salud de la poblacién infantil y adolescente por médicos residentes de Medicina General

Integral. —

El claustro de profesores tiene poco dominio de las categorias de la didactica, linea de trabajo
metodolégico y competencia cientifica, lo cual dificulta el proceso docente — educativo para la

ensefianza de la puericultura.
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— El sistema de acciones propuesto fue evaluado por un 40 % de los expertos como muy adecuado y
otro 40% como bastante adecuado, lo que favorece la implementacion del sistema de actividades de

superacion de postgrado

RECOMENDACION

Implementar el sistema de actividades de superacion de postgrado en otras areas de salud y evaluar

sus resultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre puericultura.

El objetivo del presente examen es conocer las dificultades reales existentes en los

conocimientos que Ud. posee para la realizacion de la consulta de puericultura con calidad.

Necesitamos que analice cuidadosamente las preguntas y responda segun sus conocimientos

actuales. Muchas gracias.
Examen Tedrico
1.- De acuerdo a sus conocimientos sobre puericultura, llene los espacios en blanco:

a.- La puericultura se divide segun edades del nifio. Complete los espacios en blanco con las

edades.

1- Puericultura prenatal 4 - Puericultura del transicional
2- Puericultura del RN 5 — Puericultura del Preescolar
3- Puericultura del lactante 6 - Puericultura escolar

7- Puericultura del adolescente

2.- Elementos a tener en cuenta en la consulta de puericultura. Complete los espacios

en Dblanco. , ) ,

3.- La consulta le permite a Ud. Marque con una cruz.

Diagnosticar y tratar , identificar factores de riesgo para la salud del nifio y
adolescente y actuar en consecuencia , alteraciones del crecimiento y desarrollo y

derivar a otras especialidades de ser necesario , todas las anteriores

4.- Mencione algunas caracteristicas del desarrollo psicomotor por trimestre en el

primer afio de vida. Complete los espacios en blanco.
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Primer  trimestre Segundo

trimestre Tercer trimestre

5.- La alimentacion complementaria debe iniciarse a los 6 meses de edad. Diga algunos

elementos que justifican tal afirmacion. ,

6. Mencione algunos de los programas vigentes en nuestro sistema de salud que

deben ser evaluados en la consulta ,

Clave de respuestas:

Pregunta 1 e Puericultura prenatal (Tercer Trimestre) e Puericultura del recién nacido (0 a 28
dias) e Puericultura del lactante (1 a 11 meses) e Puericultura a transicionales (1 afio) e
Puericultura a nifios preescolares (2 - 4 afios) e Puericultura a nifios escolares (5-9 afios) e

Puericultura del adolescente (10 — 19 afios).

2. Mensuraciones, vacunacion, DPM, lactancia materna, alimentacion complementaria,

denticién, Dg, Guias anticipatorias

3. Todas las anteriores, si las marca por separado, se acepta también

4. Primer trimestre: Reflejos del RN, fija la mirada, gorjea, sostén cefélico
Segundo trimestre: Agarra objetos, sonrisa social, sostén sentado

Tercer trimestre: pinza palmo pulgar, pinza digital, gatea, camina solo o con apoyo. 5.

Madurez digestiva, desaparicion de reflejo de extrusion, sostén sentado.
6. Lactancia materna, vacunacion, lesiones no intencionales, anemia, genética comunitaria.

Anexo 2. Guia de Observacion sobre calidad de la consulta de puericultura A/Salud:
Policlinico Fecha: _/ | CMF: No:

Aspectos a evaluar evaluacion observaciones
E|B |R |[M
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1 Interrogatorio

Examen fisico

2 Diagnéstico

3 Investigaciones

Guia evaluativa

Interrogatorio

a) Comunicaciéon establecida, obtencion de datos generales (caso

nuevo)

b) HEA (Desde hasta el ultimo control, antec prenatales, natales y

postnatales si caso nuevo)

c¢) Lactancia, Alim. Complementaria, DPM, Vacunacion

d) Detectar factores de riesgo. Abordaje del APP y APF. historia

socio- econdémica. (Caso nuevo)

e) Detectar alteraciones de conducta, habitos nocivos en
adolescentes

f) Agotamiento del interrogatorio para detectar posibles alteraciones
de 6rganos o sistemas

Examen fisico

a) Comunicacion, Respeto del pudor y privacidad del nifio (a) o
adolescente

b) Técnica correcta de E. Fisico ( piel y mucosas, FR, FC, buco
dental, abdomen des. sexual, T/A en mayores de 3 afios)

c) Técnica correcta. de examen seleccionado (auditivo, oftalmolégico,
ortopédico)

d) Identificacion de los hallazgos en correspondencia datos obtenidos

e) Detecciodn, evaluacion e interpretacion correcta de los hallazgos

Diagnostico

a) Correspondencia entre el diagndstico y los hallazgos detectados

b) Aplicacion légica del pensamiento / juicio clinico

c) Aplicacion de guias anticipatorias d) Criterio de nueva evaluacién o
interconsulta (si necesaria)

c) Aplicacion de guias anticipatorias d) Criterio de nueva evaluacion o
interconsulta (si necesaria)

Investigaciones / Complementarios

a) Indicacién de las investigaciones en funcién del diagnéstico Hb
segun programa de anemia
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b) Coordinacion/realizacién oportuna de las mismas

c) Interpretacion de los resultados en correspondencia con el
diagnéstico / pensamiento

d) indicacién de investigaciones adicionales para precision del
diagndstico (ecocardiograma, Ultrasonido de SNC)

Anexo 3 Cuestionario a tutores de Medicina General Integral.

Estamos realizando una investigacion para la Maestria de Educacion Médica. Necesitamos
conocer su preparacion en competencia docente como profesor universitario, su colaboracion

es importante para cumplir nuestros objetivos. Gracias

Categoria Docente: Instructor Asistente Auxiliar Titular Especialista de
Primer Grado en MGI Segundo Grado Master 1. ¢ Antes de ser seleccionado
estabas motivado para realizar funciones docentes como tutor? Si No

2. ¢Recibié preparacion para ejercer su funcion como tutor? Si No Si afirmativo
explique

3. ¢Luego de trabajar como tutor se sintio estimulado?

4. Sobre el disefio y organizacion de la carrera de medicina. Complete. a) Nombre de la
disciplina principal integradora b) Principal forma de organizacion de la

ensefianza c) Ciclos en que se divide la carrera ,

5. Sobre las categorias de la didactica responda como se siente preparado para ejercer su

funcién como docente.

Categorias Muy bien Bien Regular Mal

Objetivos

Contenido

Métodos

Forma de

organizacion
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de la

ensefianza

Evaluacion

5. ¢Conoce las lineas de trabajo metodolégico de su policlinico? Si No 6. ¢Ha

participado como autor o coautor de alguna investigacién de corte pedagogico en los ultimos

cinco anos? Si No

7. ¢ Como considera es su preparacion para la tutoria de tesis de terminacion de residencia, o

trabajos cientificos estudiantiles? Muy bien Bien Regular Mal

8. ¢En su plan de desarrollo individual tiene contemplado el cambio de categoria docente,

académica o investigativa? En caso afirmativo complete Si No

Tareas para promover 2023 | 2024 | 2025 |2026

Categoria docente

Grado académico

Grado cientifico

Categoria investigativa

10. ¢ Al realizar actividades docentes de tutor te sentiste estimulado para desarrollarlas?
Si No
De responder negativamente ¢, sefiale 3 causas que han influido en esto?

Anexo 4: Primera entrevista a expertos Cuestionario a expertos.

la Nombre y apellidos:

Institucion

Especialidad:

Afos de especialista
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Categoria Docente: Usted ha sido seleccionado como posible

experto para ser consultado respecto a la ensefianza de la puericultura.

Necesitamos antes de realizarle la consulta correspondiente como parte del método empirico
de investigacion “consulta a expertos”, determinar su coeficiente de competencia en este

tema, a los efectos de reforzar la validez del resultado de la consulta que realizaremos.

Por esta razon le pedimos que responda las siguientes preguntas de la forma mas objetiva

gue le sea posible.

1.- Marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponde con el grado
de conocimientos que usted posee sobre la ensefianza de la puericultura. Considere que la
escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento sobre el tema referido va

creciendo desde 0 hasta 10

Anexo 5: Curso de puericultura.

Tipo de Actividad: Curso

Titulo: Actualizacién en puericultura para una mejor atencién a nifios y adolescentes.

Objetivo General: Actualizar a tutores de residentes de Medicina Integral sobre contenidos de

puericultura a través de actividades tedrico — practicas a nivel productivo.

Dirigido a: Especialistas de Medicina General Integral, Pediatras, profesores de GBT. Plazas:
20 Sede:

Duracién: 6 semanas Frecuencia: 1 vez semanal
Fecha de comienzo:

Hora: 12: 00 m.

Profesor Principal:

Il.- Metodologia del Programa. Titulo: Actualizacion en puericultura para una mejor atencion a

ninos y adolescentes.

Objetivo General: Actualizar a tutores de residentes de Medicina Integral sobre contenidos de

puericultura a través de actividades tedrico — practicas a nivel productivo.
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Fundamentaciéon: Es una realidad la fortaleza de la APS como primer eslabén del Sistema
Nacional de Salud en Cuba, existe relativo consenso respecto a las competencias
relacionadas con el cuidado de la salud infantil que deberia tener un meédico general. El
crecimiento, desarrollo y la semiologia basica deberian ser el nucleo en que convergen los
contenidos de la atencion integral de la salud del nifio como médico de cabecera, la
responsabilidad en el fomento de estilos de vida saludable y recomendaciones de crianza
positiva, con la aspiracion de conseguir, a través del nifio, un adulto equilibrado fisica, mental

y socialmente.

Estructura del curso Distribucién de las actividades:

Encuentro | Tema Forma de organizacién de la ensefianza (F.O.E)

(E) (C) (T) (1) (EV) Total  de
horas

1 1H 2H 3H

2 I 1H 3H 4H 8H

3 Il 1H 3H 4H 8H

4 [l 1H 3H 4H 8H

5 A\ 1H 3H 4H 2H 2H

6 SH 12H 16H 4H 37H

Leyenda: (E-Encuentro) (C — Conferencia) (T — Taller) (Tl — Trabajo Independiente) (EV —

Evaluacion)
Contenido y estructura del programa: Plan teméatico

Primer encuentro: Organizacion y preparacion del curso. Los mapas conceptuales. Segundo
encuentro: Pediatria como ciencia. Concepto de puericultura. Elementos que la integran.

Principales logros.

Tercer encuentro: Clasificacion de la puericultura. Componentes de la consulta de

puericultura.

Cuarto encuentro: Entrevista y examen fisico. Crecimiento y desarrollo.
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Quinto encuentro: Recomendaciones por especialidades. Diagnostico de alteraciones del

crecimiento y desarrollo. Guias anticipatorias.
Sexto encuentro: Evaluacion.
ler Encuentro Organizacion y preparacion del curso

Contenidos: Organizacion, orientaciones generales y evaluacion diagnostica inicial.

Informacion sobre los mapas conceptuales.
Objetivos

1.Determinar nivel de conocimientos previos sobre puericultura a través de un examen

diagndstico inicial con vistas a verificar la identificacion de necesidades de aprendizaje.
2. Conocer la importancia y la estructura de los mapas conceptuales.

Trabajo independiente. Desarrollo de la pediatria como ciencia en el mundo y en Cuba.

Revision de indicadores del PAMI en su CMF en igual periodo del afio anterior.

Bibliografia. Departamento de estadisticas del area de salud y ASIS de su CMF. Behrman
RE, Kliegman RM y Jonson HB: El campo de la pediatria. Tratado de pediatria Nelson. Vol.1.
La Habana. Ecimed; 2008.p.1 -6. Torres Guevara NC, Gémez Paz Ma M, Vega Veloso EL.

Hacia un andlisis integral de la consulta de Puericultura. Gaceta Médica Espirituana 2007; 9(2)

Segundo Encuentro Tema I: Pediatria como ciencia. Concepto de puericultura. Elementos que

la integran. Principales logros.

Contenido Tedrico: Clasificacion de la puericultura. Caracteristicas bioldgicas, médicas y
sociales del nifio y adolescente. Logros de la puericultura en Cuba. Objetivos: 1. Conocer el

significado del concepto de pediatria y puericultura.

2. Definir las caracteristicas biol6gicas, médicas y sociales del nifio y adolescente como

elementos que integran la puericultura.

Estrategia docente: Conferencia: A través de un show Power Point creado que muestra los
conceptos de pediatria y puericultura, clasificacion por edades y sus principales

particularidades.
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Taller: Elaborar mapas conceptuales sobre las caracteristicas bioldgicas, médicas y sociales
del nifio y adolescente. Orientar la creacion de un dibujo individual que recoja los principales

logros de la puericultura en Cuba.

Trabajo independiente: Revisar los diferentes elementos tratados en la conferencia y
ejemplificar con un caso de su comunidad. Traer cursistas las variantes de solucion a la
problemética de su caso con propuesta comunitaria e intersectorial. Revision de la bibliografia

de consulta de los temas impartidos y software educativos del curso.
Evaluacion frecuente al final de la actividad practica:

Evaluacion practica: Se agruparan a los cursistas segun edades representadas en sus casos,
lo presentard un miembro del equipo y el resto aportara otros elementos y realizara evaluacion

teniendo en cuenta criterio del resto del equipo.
Tiempo: 5 minutos para cada uno.

Tercer Encuentro Tema Il: Clasificacion de la puericultura. Componentes de la consulta

de puericultura.
Contenido Tedrico:

Objetivos: 1. Clasificar la puericultura por grupo de edades y sus particularidades. 2. Definir

componentes a tener en cuenta en la consulta de puericultura.
Estrategia docente:

Conferencia: A través de un show Power Point mostrar la clasificacion de la puericultura por

grupos de edades, particularidades normales por edades.

Taller: Elaborar mapas conceptuales sobre componentes de la consulta de puericultura,

ejemplificar en cada componente.

Trabajo independiente: Revision en su CMF de 5 HCI de puericultura para evaluar la calidad
de las consultas realizadas. Traer para proximo encuentro principales deficiencias y causas de
las mismas. Bibliografia de consulta de los temas impartidos. Grupo Nacional de Puericultura.
Direccion Nacional Materno Infantil. Consulta de Puericultura. La Habana: MINSAP, 2011.

Torres Guevara NC, Gémez Paz Ma M, Vega Veloso EL. Hacia un analisis integral de la
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consulta de Puericultura. Gaceta Médica Espirituana 2007; 9(2). Practica en los Software

educativos del curso.
Evaluacion frecuente al final de la actividad practica:

Evaluacion practica: Se le entregara a cada cursista una HCI seleccionada, donde de forma
individual, debe describir e identificar las deficiencias encontradas acorde al tema impartido.

Tiempo: 5 minutos para cada uno.
4to. Encuentro

Tema lll: Entrevista y examen fisico. Crecimiento y desarrollo. Contenido Tedrico:
Entrevista médica a paciente — familia, examen fisico normal general, regional y por aparatos
en diferentes edades. Crecimiento y desarrollo del nifio. Tablas de valoracion nutricional y su
interpretacion clinica. Brotes dentarios poredades, desarrollo 6seo segun estadio de Tanner,

desarrollo psicomotor, desarrollo sexual, variantes fisioldgicas.

Objetivo: 1. Realizar entrevista médica, teniendo en cuenta el aspecto biopsicosocial. 2.
Diagnosticar las alteraciones del crecimiento y desarrollo del nifio por etapas mediante la
identificacion de las alteraciones segun tablas de valoracion nutricional y desarrollo

psicomotor.
Estrategia docente:

Conferencia: A través de un show Power Point mostrar elementos basicos de la comunicacion
para la entrevista médica y educacién sanitaria, crecimiento y desarrollo normal en diferentes
etapas. Interpretacién de las tablas cubanas de valoracion nutricional segun indicadores,

alteraciones fundamentales del desarrollo psicomotor presentadas en la practica médica.

Taller: Elaboracion de mapas conceptuales de cada una de las alteraciones del crecimiento
cefdlico y alteraciones del desarrollo psicomotor. Confeccion de dibujos de toma de

decisiones.

Trabajo independiente: Revision de la bibliografia de consulta de los temas impartidos y
practica en los Software educativos del curso. Revisar los contenidos referidos a factores de
riesgo que condicionan alteraciones del estado nutricional, desarrollo psicomotor. Realizar

cada cursista un mapa conceptual de un caso de su comunidad y conducta a seguir. Grupo
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Nacional de Puericultura. Direccion Nacional Materno Infantil. Consulta de Puericultura. La
Habana: MINSAP, 2011. Schonhaut BL. Cartilla de Puericultura de la Sociedad Chilena de
Pediatria. Rev. chil. pediatr. 2008 Feb [citado 2014 Mayo 01]; 79( 1 ): 85-89

Evaluacion frecuente: Evaluacion tedrico practica: Andlisis de un caso practico en una
consulta de puericultura de un CMF. Utilizar una interconsulta especializada de Pediatria para
identificar pacientes con alteraciones del desarrollo psicomotor, estado nutricional, manejo en

la alimentacion.
5to. Encuentro:

Tema IV. Recomendaciones por especialidades. Diagnéstico de alteraciones del

crecimiento y desarrollo. Guias anticipatorias. Contenido tedrico.

Objetivo: 1. Diagnosticar las alteraciones del crecimiento y desarrollo, mediante la aplicacién

del método clinico.

2. Aplicar técnicas educativas para la orientacion de las guias anticipatorias por grupos de

edades.

Estrategia docente. Conferencia: A traves de un show Power point creado con los
conocimientos fundamentales que permiten diagnosticar las alteraciones del crecimiento y

desarrollo y su conducta.

Taller: Crear mapas conceptuales sobre las alteraciones del crecimiento y desarrollo
estudiadas en el show de Power point. Definir guias anticipatorias por edades y técnicas

educativas a aplicar. Debate del trabajo independiente.

Trabajo independiente: Revision de la bibliografia de consulta de los temas impartidos y

practica en los Software educativos del curso.

Evaluacion: Evaluacion tedérico practica: Analisis de un caso real de su CMF, donde se valoren
todos los elementos tenidos en cuenta durante el curso sobre la consulta de puericultura.
Utilizar la guia de evaluacion de la consulta de puericultura, con 5 casos por cursista, con los

mismos elementos anteriores e igual calificacion.

6to. Encuentro
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Evaluacion final teGrico practica escrita.

EVALUACION DIAGNOSTICA SOBRE PUERICULTURA. Compafiero cursista: el objetivo del presente examen es
conocer las dificultades reales existentes en la materia que se va a impartir, necesitamos que analice
cuidadosamente las preguntas y responda segln sus conocimientos actuales. Muchas gracias. Examen Teérico
De acuerdo a sus conocimientos sobre puericultura, llene los espacios en blanco: a. Elementos a tener en cuenta

en la consulta , , , , . b.

Logros del desarrollo psicomotor que definen cada trimestre del primer afio de vida. ler trimestre

, 2do trimestre 3er trimestre . ¢. Crecimiento del

perimetro cefalico (cms) en el primer afio de vida ler semestre , 2do semestre . d.
Indicadores de tablas de wvaloracién nutricional cubanas segun edades Hasta 10 anos

. Después de 10 afios de edad

e. La alimentacidn complementaria estd justificada cientificamente por , ,

, . f. Mencione guias anticipatorias para adolescentes ,

, , , . 8. Mencione

algunas alteraciones al examen fisico que pueden ser detectadas en la consulta ,
, . h. Mencione algunos programas que deben ser evaluados en la consulta

para mejorar la calidad de vida de nuestros nifios , ,
, . Examen practico del curso. Del paciente que le corresponde

presentar debe tener en cuenta. a) Grupo dispensarial b) Antecedentes prenatales, natales y
postnatales c) Factores de riesgo detectados d) Datos
positivos al examen fisico e) Estado inmunitario

f) Desarrollo psicomotor ( en adolescentes estadio del desarrollo

sexual) g) Valoracion nutricional

(Indicadores) h) Diagndstico i) Guias

anticipatorias

Anexo 9 Propuesta de actividad de postgrado Tipo de Actividad: Taller Titulo: Evaluacion de la puericultura en la
educacion en el trabajo. Fundamentacién: Entre los componentes no personales del proceso docente, el mas
importante para el aprendizaje de las habilidades clinicas es el método de ensefianza. El método es el
componente dinamizador del proceso ensefianza aprendizaje, es la via para cumplir con los objetivos del
proceso. El método de ensefianza determina el grado de asimilacion de los contenidos. Los métodos de

ensefianza de las habilidades son activos, es decir, no se aprende a interrogar y examinar enfermos sin
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enfrentarse a ellos ya sea durante las clases, la educacién en el trabajo o en el estudio independiente. El
profesor debe demostrar cémo se entrevista al paciente, darle a los estudiantes elementos tedricos, ponerlos a
interrogar, realizar examen fisico para retroalimentarlos. Existen dificultades en la aplicacidn de la evaluacién de
los contenidos de la puericultura en la educacion en el trabajo por parte de tutores y profesores de grupos
basicos de trabajo en postgrado y se ha identificado que un factor que incide en este problema es la preparacion
de los profesores sobre estos temas por lo que se disefia un taller con los elementos fundamentales para un
correcto modo de actuacion del médico general en la Atencién Primaria de Salud. Objetivo General: Promover
en el claustro de profesores métodos de ensefianza activos a través de un aprendizaje desarrollador para la
adquisicion de habilidades en residentes de MGI propias de la profesién, tales como: habilidades clinicas,
diagndsticas, terapéuticas y procederes. Tema 1: Método Clinico en Pediatria; la Historia Clinica Pediatrica.
Crecimiento y Desarrollo y Adolescencia. Principios del Programa de Atencion Materno-Infantil. Mortalidad
Infantil y sus componentesObjetivos del tema: 1.Realizar interrogatorio a pacientes y familia para la busqueda
de factores de riesgos o alteraciones del crecimiento y desarrollo. 2.Definir las caracteristicas normales al
examen fisico del nifo o adolescente. 3.Describir los indicadores del PAMI y mortalidad infantil. Contenidos: La
entrevista médica. Historia psicosocial. Realizar el Interrogatorio de los antecedentes patoldgicos familiares,
prenatales, natales y postnatales, complicaciones perinatales. Alimentacién recibida desde el nacimiento, si no
es lactancia materna exclusiva describir el tipo de leche utilizada y la causa de suspensién de la LME, asi como la
forma de preparacién y administracion de la leche utilizada. Edad de comienzo de alimentacién
complementaria, con la descripcidn detallada de la misma. Conocer si el nifio es alérgico a algin medicamento o
alimento. Esquema de vacunacidon con las fechas correspondientes. Descripcion del desarrollo psicomotor.
Aprendizaje escolar. Examen fisico comenzando por el examen general, fascie, color de la piel, paniculo adiposo.
Descripcion de la fontanela si se encuentran abiertas segun la edad del nifio. Cara, tronco, extremidades vy las
peculiaridades del aparato respiratorio, digestivo, cardiovascular con los pulsos periféricos sin obviar la
inspeccidn, palpacidn, percusion y auscultacidn, que en el caso de Aparato Digestivo se realiza al inicio. Precisar
la Frecuencia Cardiaca y Respiratoria teniendo en cuenta las variaciones segln la edad del examinado. Sistema
Hemolinfopoyético incluyendo examen de cadenas ganglionares y exploracidon del bazo. Examen del aparto
genitourinario, examinar genitales externos y puntos pielorenoureterales en dependencia de la edad del nifio.
Examen del sistema Nervioso, marcha, tono muscular, exploracidn de los reflejos, pares craneales y signos
meningeos. Orientaciones metodolégicas del tema: Se debe aprovechar las temdticas a tratar para la utilizacidn
de una situacidn problémica donde se puedan aplicar habilidades comunicativas en el educando, utilizacién de
terminologia médica, con lenguaje claro y sencillo, realizar examen fisico, reflejando hallazgos en la HCI del

paciente, realizar busqueda de informacidon actualizada sobre los indicadores del PAMI y de mortalidad infantil
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con sus diferentes componentes en la biblioteca, departamento de estadisticas del area y CMF donde labora,
explorar los mismos en una interconsulta médica. Tema 2: Mensuraciones en pediatria. Interpretacion de tablas
de valoracién de indicadores del crecimiento y desarrollo, evaluacidén nutricional, complementarios. Objetivos
del tema. 1. Argumentar los aspectos generales e importancia de las mensuraciones en pediatria. 2. Explicar la
utilidad de la interpretacién de los resultados de las tablas cubanas en nifios y adolescentes, para mejorar la
calidad de vida en la edad pediatrica. Contenidos del tema. Evolucién del peso y la talla desde el nacimiento,
particularidades por edades hasta el estirén puberal. Utilizacion adecuada del tallimetro, infantémetro,
requerimientos para mediciones de circunferencia cefalica, perimetro braquial e interpretacién. Desarrollo
dentario transitorio y permanente, variables normales, prevencién e higiene de las caries. Desarrollo éseo y su
relacién con la edad cronoldgica, nucleo de osificacién del carpo hasta los 12 afios de edad. Desarrollo
psicomotor normal en las distintas etapas de la vida, variaciones fuera de lo normal, caracteristicas
parasicolégicas y del lenguaje. Exploracién de los reflejos del recién nacido, los permanentes y transitorios.
Desarrollo céfalo caudal. Identificar los rasgos del lenguaje segun las edades e identificar sus dificultades desde
las etapas tempranas. Criterios para consulta de atencidon temprana. Conceptualizar la adolescencia, sus
caracteristicas en relacién a maduracién de los caracteres primarios y secundarios en ambos sexos. Estadios de
Tanner, desarrollo de las mamas, vello y genitales externos. Caracteristicas y Factores psicolégicos y sociales que
influyen en su conducta. Guias anticipatorias segun factores de riesgo de la edad. Orientaciones metodolégicas
del temaPara desarrollar este tema el profesor debe basarse en ejemplos propios de la comunidad, los cuales
debe dejar en la biblioteca en una carpeta virtual creada al efecto para ser respondidos por los cursistas,
indicados previamente en el encuentro anterior y debatidos en pequefios grupos en el encuentro. Se pone de
manifiesto el método cientifico mediante la busqueda de informaciéon que complemente la respuesta como
forma de aprendizaje activo. Abundar en los analisis y explicaciones mediante ejemplos concretos de
alteraciones del crecimiento y desarrollo, utilizacién de tablas de valoracidn nutricional y conducta en cada caso,
el profesor actuard de moderador para reforzar contenidos. Propiciar la autoevaluacion y la coevaluacién entre
los cursistas. Realizar actividad practica en sala de rehabilitacion (Departamento de nutricidon y dietética), donde
se realicen mediciones y se demuestren los elementos técnicos que la definen, realizar debate grupal de
acciones comunitarias para mejorar la atencién a nifios y adolescentes segln alteraciones detectadas. Tema 3:
Nutricidn. Alimentacion complementaria en el menor de 2 afios y en otras edades. Malnutricidon por defecto y
por exceso. Factores de riesgo. Objetivos del tema. 1. Saber necesidades nutricionales del nifio en sus diferentes
etapas de la nifiez. 2. Identificar factores de riesgo que favorecen la aparicién de la malnutricion, caracteristicas
de la desnutricidon proteico-energética, la obesidad y las deficiencias carenciales en la infancia. 3. Evaluar el

estado nutricional y realizar el diagndstico sindrédmico, diferencial y positivo, asi como explicar el prondstico, las
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complicaciones y el manejo dietético de los principales trastornos nutricionales. 4. Realizar actividades de
promocién de salud, prevenir y tratar la M.P.E, la obesidad de causa exdgena y las avitaminosis. Contenidos del
tema. Educacidén nutricional. Caracteristicas de la alimentacidn y nutricidén en las distintas etapas de la infancia y
adolescencia. Definicidn de nutricidn y alimentacion, requerimientos nutricionales en las diferentes etapas de la
vida. Concepto de dieta balanceada y sus caracteristicas. Funciones de los diferentes nutrientes en el organismo
y sus fuentes naturales. Alimentacidon del nifio menor de un afio. Lactancia materna. Importancia ventajas,
indicaciones y contraindicaciones. Comparacion de la leche materna con la de vaca. Diferentes tipos de leche
utilizadas en la alimentacion del nifio. Composicién, métodos de elaboracién y de preparacidon. Concepto de
alimentaciéon complementaria. Esquema de alimentacion complementaria en el nifio. Alimentacion del nifio
preescolar, escolar y adolescente. Principios para una adecuada alimentacidon en estas etapas de la vida.
Trastornos nutricionales. Historia dietética. Principales sintomas y signos en los trastornos nutricionales
.Malnutricion Proteico Energética por defecto. Clasificacidon, factores bioldgicos y sociales que intervienen en la
M.P.E. Causas, Fisiopatologia. Cuadro Clinico. Diagndstico. Prondstico. Complicaciones. Prevencién y manejo en
la APS. Criterios de remision. Tratamiento integral. Promocion de salud. Malnutricién protéico-energética por
exceso. Concepto, factores bioldgicos y sociales que intervienen. Clasificacion de obesidad, caracteristicas
clinicas de la obesidad exdgena, diagndsticos sindromico, diferencial y etiolégico, prondstico, prevencién y

manejo en la APS. Tratamiento integral. Promociéon de salud. Avitaminosis, concepto, causas, factores

predisponentes, manifestaciones clinicas mas relevantes en las diferentes avitaminosis, diagndstico, evolucion,
prondstico, prevencién. Promocidn de salud. Orientaciones metodoldgicas del tema. En este tema se deben
utilizar como instrumentos de trabajo el Material de apoyo para la implementacién de las Guias alimentarias
para nifas y nifios cubanos hasta 2 afios de edad, mas el CD ROM interactivo, que contiene esta informacion y
lactancia materna, utilizar fotos que muestren signos clinicos patognomadnicos de los déficits vitaminicos. El
profesor debe lograr que los estudiantes identifiquen factores de riesgos de la malnutricidon por defecto en una
situacidn problémica y su tratamiento mediante actividades de prevencién, promocién, tratamiento y
rehabilitacion, en las diferentes etapas de la desnutricidon proteico energética, lo cual se realizara a través de
situaciones problémicas. Hacer hincapié en las actividades de educacidn sanitaria mediante las guias
anticipatorias por edades. Reforzar contenidos quepermitan apropiarse de contenidos para la prevencion de
enfermedades crdnicas de la infancia y adulto joven. Abundar en la soluciéon de problemas mediante ejemplos
concretos de la comunidad. Se realiza la presentacidon de un P Point creado por los cursistas que muestre las
diferencias de las dos formas de DPE graves Kwashiorkor y Marasmo en la ultima hora del tema, indicado en el

tema anterior. Explorar en una interconsulta docente o terreno docente. Tema 4: Inmunidad. Objetivos del

tema. 1. Conocer los diferentes tipos de vacunas y las enfermedades prevenibles mediante su uso,

51



particularizando en el Esquema Nacional de Vacunacién. 2. Identificar la importancia que tienen las vacunas
para la prevencion de enfermedades. 3. Aplicar conocimientos sobre contraindicaciones de las vacunas y
complicaciones de las mismas. Contenidos del tema. Vacunas. Definicién. Tipos. Precauciones.
Contraindicaciones. Enfermedades prevenibles. Esquema nacional de vacunacién. Indicaciones.
Contraindicaciones. Dosis. Vias de administracién. Orientaciones metodolégicas del tema. El desarrollo de este
tema es de vital importancia para el médico. Debe realizarse actividad prdactica en el departamento de
vacunacion del policlinico para observar vias y técnicas de la administracién de vacunas, presentacion de las
mismas, identificar inasistentes a las mismas y causas. Orientar la busqueda de informacion sobre enfermedades
eliminadas en Cuba y el mundo por vacunas, debatir en trabajo grupal con los cursistas, el profesor reforzara
contenidos y voluntad politica del estado en el logro de tales objetivos Desarrollar analisis comparativos del
estado inmunitario en igual periodo del afo anterior. Al concluir este tema se realiza un trabajo independiente
que incluya contenidos del Tema 2 y 3Estrategia docente: La actividad se desarrollard a tiempo parcial, en una
frecuencia semanal, con la autora como profesora, la sede sera en el Policlinico Universitario Buenaventura, es
un taller y tiene cardcter municipal. Medios de ensefianza: Computadoras, Pizarra acrilica, plumones, folletos
con fotos de avitaminosis, CD ROM interactivo sobre lactancia materna y alimentacion complementaria. Sistema
de evaluacién: Frecuentes: En las actividades independientes que se orienten entre los encuentros, y las clases
tedrico practicas presenciales. En la actividad tutelar del profesor. Final: Entrega de un trabajo donde se
desarrolle la aplicacién de los contenidos del taller desarrollado por duos de cursistas, se debe escoger un tema

de los desarrollados en el taller. Elaborar materiales didacticos como producto final del curso, por los cursistas.
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