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RESUMEN

ANTECEDENTES: La tendencia mundial en la actualidad es ver a la educacion como un
proceso en el que el alumno construye el aprendizaje a partir de la reflexién y el profesor es un
catalizador de este proceso. La era de la informacidn se caracteriza por cambios drasticos en
todos los &mbitos de la vida humana. La educacion actual no ha cambiado en forma paralela.
Los sistemas educativos siguen preparando a los alumnos para los mismos trabajos repetitivos
de la era industrial; la educacion necesita ser reinventada, considerando que el aprendizaje
sucede a lo largo de toda la vida. La revolucion de la educacién debe optimizar el proceso de
aprendizaje, haciéndolo mas rapido, mas efectivo, mas disfrutable y autorregulado. La
busqueda de informacion en médicos y alumnos obedece a la necesidad de actualizarse,
mantenerse a la vanguardia del conocimiento cientifico para mejorar la practica clinica. La
calidad de este proceso depende en gran parte del tipo y estrategias de blsqueda de
informacioén que tenga.
OBJETIVO: Construir y validar un cuestionario para establecer los diferentes patrones de
aprendizaje de los residentes que estudian pediatria 0o una especialidad de rama de la
pediatria.
METODOLOGIA: El disefio del cuestionario se dio a través de las siguientes actividades:
1. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica sobre el tema.
2. Se solicito a los residentes de todas las especialidades del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI que redactaran en una hoja en blanco un incidente critico positivo y
uno negativo (a. redactar como se obtuvo un conocimiento complejo y b) ante una situacién de
falta de conocimiento como se resolvid y se obtuvo dicho conocimiento.)
3. Se analizé la informacion proporcionada por los alumnos a través de la narrativa y se
organizo de acuerdo a las siguientes categorias:
I. Fuentes de informacién, que incluye
a. consulta a personas y/o bibliografia,
b. el orden de la consulta
c. el propdsito de la consulta
Il. Estrategias de busqueda de la informacién, que incluye:

a. disponibilidad de los recursos
b. personas que la recomiendan
4. Posteriormente se redactdé un instrumento de evaluaciéon con preguntas abiertas y semi
cerradas conjuntando la informacién obtenida en la bisqueda bibliogréfica y la obtenida de las
respuestas de los residentes.
5. Se aplico el instrumento a 20 residentes del Hospital Rubén Lefiero del ISSSTE, de diversas
especialidades, quienes ayudaron a “cerrar” la mayor parte de los reactivos.
6. Se pidi6 a 3 expertos que revisaran el instrumento de evaluacién, quienes realizaron
diferentes correcciones.
7. Se aplicé el instrumento a 10 alumnos del programa de maestria en ciencias de la salud, de
las areas de educacion médica y sistemas de salud. Una vez que se asegur6é que mas de un
90% de los alumnos entendié y ejecuté adecuadamente las instrucciones y las opciones de
respuesta se procedio a la fase de aplicacion del instrumento a la poblacién objetivo.
ANALISIS ESTADISTICO: Andlisis de la confiabilidad del instrumento mediante alfa de
Cronbach.
RESULTADOS PRELIMINARES: El estudio piloto con 105 residentes ha mostrado que pueden
realizarse algunas mejoras al cuestionario. Durante su aplicacion se detectd que en los cinco
primeros reactivos aun existe un problema de comprension de las instrucciones, por lo que
algunos residentes lo contestaron en forma incorrecta. Ademas, el considerar que pongan en
orden descendente las 10 opciones mas importantes es excesivo, y debera considerarse
acotarlo a las primeras 3 acciones. Debera re-estructurarse el formato. El tercer problema
detectado es que algunas variables cuentan con demasiadas opciones de respuesta, o que
ocasiond que algunas de ellas fueron seleccionadas por pocos o ningln residente, por lo que
aquellas menos populares podrian ser sintetizadas en una sola opcién de respuesta para el
cuestionario final. En el cuestionario actual aun existen 11 reactivos que fueron medidos en
forma abierta, y arrojaron una gran cantidad de respuestas, por lo que, una vez concluido el
analisis de estos, deberan cerrarse todas las opciones de respuesta. Por ultimo, dado
que el cuestionario debera aplicarse a un gran nimero de residentes para su confiabilizacion,
una vez que se haya completado el analisis de todos los reactivos del cuestionario, debera
redisefiarse en un formato que permita la captura de los datos en forma electrénica.
Hasta el momento se ha realizado el andlisis de los primeros cinco reactivos.



CONCLUSIONES PRELIMINARES:

1. El cuestionario debe ser re-estructurado de acuerdo a los hallazgos encontrados en
cada uno de los reactivos en la fase del estudio piloto, permitiendo asi mismo, el uso
de un sistema de lector ptico que facilite el proceso de captura de los datos.

2. No es posible en este momento hacer un analisis de la confiabilidad del instrumento de
medicion.
En este momento no es posible hacer un andlisis respecto a los objetivos planteados



JUSTIFICACION

Ante la gran explosion de conocimiento cientifico que se genera diariamente, el
profesional de la medicina debe ser capaz de renovar dia a dia su formacién
académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer,
comprender, valorar y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en
beneficio de sus pacientes. El profesionista debe ser capaz de mantenerse

actualizado para ser competitivo en su campo de accion.

El aprendizaje de la clinica es un reto, y se han detectado un sin numero de
problemas en su aprendizaje. En primer lugar, muchos de los programas no
establecen los métodos por los cuales los estudiantes adquieran las
competencias requeridas, y no favorecen la adquisicion de habilidades de auto
aprendizaje. En segundo lugar, en el caso de que exista un espacio en donde
los alumnos los aprendan, a nivel mundial son medianamente capaces de
transferir el conocimiento teérico a su practica diaria. En tercer lugar, la gran
demanda de atencion meédica en las instituciones publicas hace dificil la
reflexion académica durante el proceso de atencion meédica debido al gran
volumen de pacientes y tiempos muy reducidos para su atencion. Aunado a
esto, la falta de profesionalizacién docente conlleva al desarrollo de ambientes
educativos que favorecen la pasividad de los alumnos.

La calidad de la atencion esta intimamente ligada a la calidad de la educacion
gue reciben los residentes. Recientemente ha existido gran interés por parte de
algunos autores por estudiar la forma en que los médicos deciden buscar la
informacion necesaria para resolver problemas, asi como la forma en que
escogen de entre toda la informacion que recabaron, ya que esto influye en la
calidad de la informacion que obtienen, que por ende repercutird en la calidad
de la atencion otorgada. Se ha observado que entre especialistas graduados es
frecuente la consulta con colegas de la misma especialidad o de sub
especialistas. En segundo término consultan libros y revistas y las bases de
datos con mucha menor frecuencia. Otras fuentes de informacidn consultadas
son reuniones académicas, congresos, guias clinicas, videos e informacion

mas informal obtenida de industrias farmacéuticas y periodicos. El tipo de



especialidad influye de manera importante en el tipo de fuentes de informacion

consultadas.

Sin embargo, este proceso ha sido poco estudiado entre médicos en formacion,
por lo que el presente cuestionario tiene como finalidad investigar los habitos,
estrategias, fuentes de estudio, asi como los recursos que utilizan los
residentes de pediatria y especialidades de rama de la pediatria del Centro
Medico Nacional Siglo XXI, del IMSS. El poder conocer la forma en que
aprenden los residentes permitird disefiar ambientes favorables que propicien
el aprendizaje profundo y la adquisicién de las competencias necesarias para el

eficaz desempefio de su profesion.



MARCO TEORICO

1. LA EDUCACION MEDICA ANTE LA COMPLEJIDAD.

Educaciéon (del latin educatio, -onis) se refiere a la accion de dirigir, encaminar o
encauzar el aprendizaje de un alumno?. La visién de la educacion ha evolucionado con
el tiempo. Se ha concebido como el condicionamiento de una respuesta ante un
estimulo especifico (conductismo); como la reorganizacion del mundo perceptual o
psicolégico del aprendiz (cognoscitivismo)’, y mas recientemente, como la
interdependencia de los procesos sociales e individuales en la co-construccion del
conocimiento (perspectiva social-constructivista)®. La vision de cada una de estas
teorias filosoéficas conlleva distintos modelos educativos. La tendencia mundial en la
actualidad es ver a la educacion como un proceso en el que el alumno construye el
aprendizaje a partir de la reflexion y el profesor es un catalizador de este proceso. Los
ambientes en los que se da dicho proceso son de suma importancia, debiendo
favorecer aquellos que expongan al alumno a procesos reales, de complejidad

creciente.
1.1 LA ERA DE LA INFORMACION.

El mundo esta en constante modificacion. Algunos de estos cambios han sido casi
imperceptibles. Otros han revolucionado la forma en que el humano vive y se adapta a
su entorno. A lo largo de la historia se pueden identificar 3 grandes puntos de cambio.
Hace aproximadamente 10,000 afios, nuestros ancestros ndmadas aprendieron a
cultivar la tierra y cuidar ganado, constituyendo la revolucién de la agricultura. Hace
aproximadamente 250 afios se descubrio y exploté el potencial del vapor, cambiando

por completo los sistemas de produccidn preponderantes hasta entonces. Esto



constituyd la revolucién industrial. Por dltimo, desde hace aproximadamente medio

siglo ha comenzado la era de la informacion, representando la tercera revolucion.

La era de la informacidn se caracteriza por cambios drasticos en todos los ambitos de
la vida humana. Desde el punto de vista econémico, el mundo actual tiende a la
globalizacion, a un mundo sin fronteras, hacia una economia unica. El desarrollo de la
informatica ha contribuido enormemente a este fin, permitiendo el intercambio rapido y
facil de informacién y venta de productos entre personas de muy diversas partes del
mundo. La accesibilidad hacia sistemas de cOmputo por personas y empresas
pequefias ha permitido el intercambio comercial a menor escala, lo cual ha repercutido
en las grandes industrias que durante la era industrial dominaban el comercio mundial.
La tendencia actual es hacia compafias de menos de 50 personas, altamente
creativas y con un potencial de cambio mucho mayor®. El gran cambio consiste en que
ahora se “manufactura” la informacion., el saber adquiere valor. Las personas, por lo
tanto, ha tenido que cambiar a nuevas formas de adaptarse a los cambios para
conservar sus empleos. Analistas como Reich argumentan que existen tres categorias
en las que se engloban los trabajos en esta sociedad de servicios: Los servicios de
produccion en cadena, preponderantes en la era industrial, que cada dia mas son
ejecutados por maquinas o robots; los servicios de atencion al publico, que se
caracterizan por salarios bajos y trabajos de medio tiempo, y los servicios “analiticos”,
gue involucran personas que identifican y solucionan problemas al manipular simbolos,

cuyos trabajos son bien pagados y tienen alternativas de crecimiento personal®.

Sin embargo, la educacion actual no ha cambiado en forma paralela. Los sistemas
educativos siguen preparando a los alumnos para los mismos trabajos repetitivos de la
era industrial, aquellos trabajos que desaparecen en forma diaria. Los alumnos
deberian ser preparados para los trabajos del futuro, que requieren habilidades de
pensamiento superior y no solo memorizacion y repeticion. La educacidén necesita ser
reinventada, considerando que el aprendizaje sucede a lo largo de toda la vida®. La
revolucién de la educacion debe optimizar el proceso de aprendizaje, haciéndolo mas

rapido, mas efectivo, mas disfrutable y autorregulado.

Esto ha generado que las instituciones educativas deban cuestionar el conjunto de
conocimientos y habilidades que deben ser ensefiadas en sus programas escolares.

John Holt sostiene que “como no podemos saber que conocimiento serd mas



necesario en el futuro, no tiene sentido tratar de ensefarlo por adelantado. Lo que
debemos hacer es formar personas que disfruten el aprender.... de manera que sean

" En contraste, autores como HD

capaces de aprender cualquier cosa que necesiten
Hirsch Jr sostienen que es necesario ensefiar un nucleo de informacion basica
necesaria para que todas las personas comprendan en forma esencial el mundo y la
sociedad®. Desde mi perspectiva, ambas posturas son muy radicales y se requiere
gue el alumno reciba un cumulo basico de conocimientos, ademas de desarrollar las
habilidades para poder adaptarse al futuro, ya que este no es ajeno al presente, lo
vamos construyendo paulatinamente. “La mejor forma de predecir el futuro es

inventarlo ahora™.

1.2. EL SISTEMA DE SALUD EN LA ERA DE LA INFORMACION.

En la era industrial, el modelo preponderante de atencion médica parsoniano era de
tipo unilateral, en donde el médico ve al paciente como su objeto de estudio y ejerce un
papel de poder sobre el enfermo. El paciente era pasivo, dependiente y ejecutaba las
ordenes que el médico le imponia, sin cuestionarlo, basicamente porque este ignoraba
lo que el medico sabe’®. Con la accesibilidad que en la actualidad tienen los pacientes
a la informacion médica, este modelo ha cambiado a un modelo de interaccion entre
meédico y paciente, en donde éste toma un papel activo en su tratamiento, decide y
cuestiona al médico y éste, a su vez, informa y ayuda al paciente en una especie de
“sociedad”, dandose una relacién de adulto-adulto’’. Este cambio en la relacién
meédico-paciente requiere de cambios tanto en el sistema de atencion como en el de

educacion médica.

1.2.1. COMPETENCIAS DEL MEDICO DEL FUTURO.

El término competencia se entiende como el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes para resolver problemas o retos en determinada area. La determinacion de
las competencias esperadas para cada profesibn depende tanto del gremio
involucrado, en este caso el médico, y la sociedad'®. Los métodos para determinar
dichas competencias han sido muy variados, desde el filosofico-reflexivo, en donde un
conjunto de expertos determina las cualidades més importantes que debe desarrollar

un alumno, por andlisis de tareas, en donde se analizan las actividades diarias de los



médicos en activo, de acuerdo a la epidemiologia, hasta aquella determinada por la

opinién de los consumidores™.

En su actuacion, el médico competente debe ser capaz de resolver los problemas a los
que se enfrenta diariamente, asi como poder adaptarse a nuevos escenarios
complejos. Por lo tanto, los meédicos en formacion deben aprender un cumulo de
conocimientos béasicos, ademas de desarrollar habilidades que le permitan manejar la
incertidumbre del futuro, entre las que estan el estudio autodirigido, el trabajo en
equipo, las habilidades de comunicacion interpersonal y de adaptacion a diferentes
entornos, asi como la aplicacion de nuevas tecnologias, la capacidad de evaluar el

conocimiento cientifico y la propia actuacion.

2. APRENDIZAJE DE LA MEDICINA.

La medicina ha sido ensefiada de muy diversas formas a través de la historia, desde el
modelo tutorial de la época clasica, hasta el modelo de la racionalidad técnica
introducido por Flexner a principios del siglo pasado. La educacion médica se daba en
ambientes universitarios, sin vinculacién con los escenarios reales. Durante esta época
se consideraba instruir al alumno los conceptos “basicos” inicialmente, vy
posteriormente los “clinicos”, sin existir una vinculacion entre ellos. Existia una
particion del conocimiento en grandes areas, a saber, el area morfolégica, bioquimica,

farmacoldgica, psicoldgica, etc.

En la actualidad se propone que los disefios curriculares mezclen las areas tedricas
con las clinicas a través de la formacion académica, fomentando una vision
multidisciplinaria del proceso salud-enfermedad, mucho mas integral. Para ello, la
educacion de los médicos se realiza en hospitales escuela, en donde se espera que
aprendan con la practica diaria. Los alumnos aprenden mediante varios mecanismos:
un curriculo formal, cumpliendo los objetivos de aprendizaje impuestos por sus planes
de estudio, y un curriculo informal, que se da en la convivencia diaria y esta regido por
un conjunto de normas. En muchos casos, los alumnos siguen el ejemplo de los
expertos, emulando tanto su comportamiento profesional como el personal. En la
literatura se han identificado algunas caracteristicas de los profesores que los alumnos
valoran y en ocasiones quisieran imitar. Estas personas han sido identificadas por ellos
como ejemplos a seguir. Autores como Elzubeir**, Wright'>-*° | y Paice'’ subrayan que

los principales atributos de estas personas se pueden dividir en tres rubros: el



personal, el de habilidades de ensefianza y el de habilidades de razonamiento clinico.
Dentro del primero resaltan el entusiasmo, el respeto, la honestidad, la amabilidad, la
ética, la compasion, la integridad, la apertura y las relaciones interpersonales. Con
respecto a las habilidades de ensefianza resaltan las actividades que deben llevar a
cabo, como son el conducir pases de visita, dedicar al menos 25% de su tiempo
exclusivamente a la docencia y ensefar aspectos psicosociales adicionalmente a la
clinica. Paukert®® resalta que las caracteristicas como maestro se consideran mas
importantes que las personales o las habilidades de razonamiento, pero que esta
percepcion es diferente de acuerdo al grado del estudiante que lo evalia. Las
caracteristicas que no resultaron importantes fueron: el estatus, el poder, el nUmero de

publicaciones, que también sea investigador o que recaude fondos para obras sociales
3. LA BUSQUEDA DE INFORMACION EN MEDICINA.

Cuando un médico se enfrenta a un problema conocido activa mecanismos “hacia
delante”, identificando patrones que explican los datos y dan una solucién inmediata al
problema. Sin embargo, cuando un médico se enfrenta a un problema nuevo activa
estrategias “hacia atras”, es decir, el problema se descompone en varias partes,
generando muchas hipédtesis y resultados intermedios que se van descartando
secuencialmente®®. En muchas ocasiones se requiere de una busqueda adicional de

informacion para poder orientar la resoluciéon del problema.

En otras ocasiones, la busqueda de informacidon obedece a la necesidad de
actualizarse, mantenerse a la vanguardia del conocimiento cientifico para mejorar la
practica clinica. En el caso de médicos en formacion, es indispensable para su

formacién académica.

La calidad de este proceso depende en gran parte del tipo y estrategias de busqueda
de informacién que tenga. Autores como Connelly®® , Curley?!, Verhoeven®, y
Gruppen® han reportado que entre médicos familiares graduados es frecuente la
consulta con colegas de la misma especialidad o con especialistas. Rappolt** confirma
gue el 54% de los médicos familiares consultan a sus pares en busca de consejo, a
pesar de que éste no fuera de calidad, ya que los consideraban accesibles. Este autor
agrega que hasta 24% de los médicos familiares consultan a expertos sobre dudas

clinicas. Sélo un 22% de los médicos consultaron informacion bibliografica antes o



conjuntamente con la opinién de los expertos. Cullen®® reporta que entre los factores
mas importantes para que ésta sea la principal fuente de actualizacion entre médicos
estan la accesibilidad, credibilidad y aplicabilidad. El sexo del médico consultante ha
demostrado influir sobre la frecuencia de la consulta con especialistas, observandose
que las mujeres consultan menos que los hombres. Anderson?®, Keating®’ y Kuo®
plantean que la comunicacion informal entre profesionales de la medicina es una
fuente efectiva de diseminacién de la informacion y actualizacion entre médicos.
Existen especialidades con mayor frecuencia de consulta como son cardiologia,
gastroenterologia, infectologia, endocrinologia y reumatologia, y en general son
usadas para consultar acerca de la realizacion de pruebas diagnésticas y tratamiento,

asi como para determinar la necesidad de una consulta formal.

Todos estos autores coinciden en que la consulta de libros y revistas ha sido
observada con mucha menor frecuencia entre médicos graduados, y es considerada
como menos valiosa. Este fendmeno pudiera estar dado por la complejidad de los
casos clinicos a los que se enfrentan, ya que la patologia mdultiple de un paciente
dificilmente se encontrara descrita en la literatura y los médicos necesitan respuestas
mas precisas para sus dudas. Osheroff*® reporta que sélo el 23% de las preguntas de
los médicos residentes realizadas durante la enseflanza clinica pueden ser
respondidas por la literatura. Otras fuentes de informacion utilizadas por médicos son:
el uso de guias clinicas, utiles para resolver problemas comunes y una buena
herramienta educativa, pero dificiimente aplicables a pacientes con patologia organica
multiple®; las reuniones profesionales, congresos, y jornadas medicas®, donde puede
haber intercambio de opiniones y discusion de tépicos controversiales entre expertos;
informacion proporcionada por la industria farmacéutica y compendios farmacéuticos,
gue han demostrado un cambio en la préactica hasta en 32% de los residentes y 25%
entre los profesores que tuvieron contacto con esta informacion®?; expedientes clinicos,

videos y otros mas informales como periddicos y revistas no médicas.

Las estrategias utilizadas para decidir qué literatura leer son muy variadas, entre las
gue se encuentran como mas frecuentes aquellas recomendadas por colegas de la
misma o de otra especialidad; mediante la consulta del indice de revistas de interés
particular del médico; articulos referidos por otros articulos; articulos de autores
especificos, o de acuerdo a los hallazgos de alguna busqueda bibliografica, ya sea

manual o electrénica. Esta Ultima estrategia requiere de mayor tiempo*, por lo que una



busqueda efectiva de la informacién se hace indispensable. Haynes®, en la
Universidad de Mc Master en Canada, reporta que en un mes, el promedio de
busquedas electrénicas en MEDLINE fue de 2.7, y hasta un 50% de los articulos
encontrados fueron irrelevantes, y el 47% de las busquedas influyeron en la toma de
decisiones clinicas, aunque fuera con escasa o inadecuada informacién. Cabell®
reporta que el uso de Internet por los residentes es de 2.1 veces por semana, con 24
estrategias de busqueda, 5.8 revisiones de resiumenes y solo una consulta de articulo,
con un promedio de consulta de 0.8 horas, lo cual mejoré significativamente después
de un curso. Brener confirma que la instruccion sobre la identificacion de palabras
clave y sobre la navegacion en Internet mejora estadisticamente el desempeiio de los

estudiantes de medicina®®
4. LA CALIDAD DE LA INFORMACION Y LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Para poder brindar una atenciéon médica de calidad, el médico debe entender que
mantenerse actualizado es un compromiso personal. Es uno de los mayores retos del
profesional de la salud. Algunas de las estrategias propuestas por Laine para
mantenerse al dia en la informacion son: 1) plantearse metas personales, 2) revisar
sistematica y periddicamente la literatura en busca de material de calidad relevante a
su practica, 3) leer en forma critica la literatura y 4) programar tiempo especifico para

la lectura®’.

Los médicos opinan que el leer articulos en revistas de circulacion periodica son el
mejor medio para mantenerse informados, pero la gran cantidad de literatura que se
publica diariamente hace practicamente imposible su revision. Algunas de las
estrategias sugeridas para aumentar la eficiencia de la lectura son: el dar prioridad a
articulos originales con descripcion detallada de la metodologia y restringir la lectura de
articulos a aquellos relacionados con el area de desempefio®®, o buscar articulos en

revistas de alto impacto en forma periédica®.

La calidad de la informacion que se obtiene depende, ademas, de factores personales
como la habilidad del individuo para detectar palabras adecuadas para la busqueda,
habilidades en el uso de computadoras e Internet, asi como la adecuada interpretacion

de la informacion obtenida y la actitud que se toma ante un reto. La capacidad de



formular preguntas bien estructuradas y obtener la informaciébn adecuada

necesariamente mejora la calidad de la atencién® .

La orientaciéon a la calidad en las instituciones de salud es una practica cada vez mas
frecuente en México, poniendo especial énfasis en el desempefio de cada uno de los
participantes en cada proceso. La orientacion hacia la calidad es un factor significativo
entre aquellas instituciones de salud con bajo rendimiento y aquellas con alto. Entre las
caracteristicas mas importantes que se han encontrado entre las organizaciones
exitosas son a tres niveles: 1) el gerencial, 2) el de contacto con el paciente y 3) el del

cliente.**
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los patrones de aprendizaje de los alumnos que estudian una
especializacién o especialidad de rama en pediatria, determinado a través de
las estrategias para obtener informacion, las fuentes que utiliza para obtenerla
y la frecuencia con que lo hace, los habitos y estrategias de estudio, los
recursos disponibles, la calidad de la informacién que consulta, el orden en que
lo hace, los procesos de meta cognicidon que tenga y el propésito por el que

estudia?



OBJETIVOS

Establecer los diferentes patrones de aprendizaje de los residentes que

estudian pediatria o una especialidad de rama de la pediatria, a través de:

1.
2.

© © N o 0 b

Comparar las diferentes fuentes de informacién a las que acuden
Comparar la frecuencia de utilizacion de las diferentes fuentes de
informacion.

Comparar el orden en que establecen acciones para resolver vacios de
conocimiento

Comparar las estrategias de obtencion de informacion

Comparar los habitos de estudio

Comparar las estrategias de estudio

Comparar los procesos de meta cogniciéon

Comparar la calidad de la informacién que reciben.

Comparar el propoésito de estudio

10. Comparar los recursos disponibles para el aprendizaje

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.

Determinar las caracteristicas que consideran importantes para confiar
en una persona para resolver vacios de conocimiento.

Determinar los factores que influyen positiva y negativamente en el
proceso de aprendizaje

Determinar cudles son las carencias de conocimiento mas frecuentes



METODOLOGIA

TIPO DE MUESTREO: No probabilistica, por conveniencia. Se intentara

medir a todos los sujetos, de todas las especialidades en el estudio piloto.

En el Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS
se reciben anualmente alrededor de 20 residentes de pediatria médica, 2 de
genética, 4 de cirugia pediatrica y aproximadamente 15 de segundas
especialidades. El aprendizaje de la clinica se da principalmente durante los
momentos de atencion medica a los pacientes, complementado con
instruccion formal a través de sesiones bibliogréficas, revision de temas,
sesiones anatomo clinicas, sesiones de actualizacion sobre temas
especificos, de divulgacion de resultados de investigacion basica y clinica,
ademas de sesiones culturales. En la mayoria de sus rotaciones clinicas
reciben recomendacion sobre la bibliografia basica que deben aprender
para el final de la rotacion. Esto se complementa con revision personal (e
idealmente supervisada) de la literatura relevante sobre los problemas
especificos de los pacientes. Todos ellos deben realizar un proyecto de
investigacibn como tema de tesis en el transcurso de su especializacion,
que necesariamente requiere la busqueda de informacion especifica para el
tema. Para su graduacion requieren aprobar el examen de su tesis, asi

como un examen de competencia en su campo de especializacion.

El disefio del cuestionario se dio a través de las siguientes actividades:

1. Se realizo una busqueda bibliogréafica sobre el tema.

2. Se solicito a los residentes de todas las especialidades que redactaran en
una hoja en blanco un incidente critico positivo y uno negativo (a. redactar
como se obtuvo un conocimiento complejo y b) ante una situacion de falta
de conocimiento como se resolvio y se obtuvo dicho conocimiento.)

3. Se analizo la informacion proporcionada por los alumnos a través de la
narrativa y se organizo de acuerdo a las siguientes categorias:

I. Fuentes de informacién, que incluye

a. consulta a personas y/o bibliografia,



b. el orden de la consulta
c. el proposito de la consulta
Il. Estrategias de busqueda de la informacion, que incluye:

a. disponibilidad de los recursos

b. personas que la recomiendan
4. Posteriormente se redactd un instrumento de evaluacion con preguntas
abiertas y semi cerradas conjuntando la informacién obtenida en la busqueda
bibliogréfica y la obtenida de las respuestas de los residentes.
5. Se aplicé el instrumento a 20 residentes del Hospital Rubén Lefero del
ISSSTE, de diversas especialidades, quienes ayudaron a “cerrar’ la mayor
parte de los reactivos.
6. Se pidi6 a 3 expertos que revisaran el instrumento de evaluacién (Dr. Luis
Felipe Abreu, M. Claudia Infante C. y Dra. Isabel Reyes Lagunas), quienes
realizaron diferentes correcciones.
7. Se aplicé el instrumento a 10 alumnos del programa de maestria en ciencias
de la salud, de las areas de educacién médica y sistemas de salud. Una vez
que se aseguré que mas de un 90% de los alumnos entendi6 y ejecutd
adecuadamente las instrucciones y las opciones de respuesta se procedio a la

fase de aplicaciéon del instrumento a la poblacién objetivo.



VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIAS

TIPO

DE

PERSONAS QUE

CONSULTA

Personas que lo rodean en los ambitos
clinico y académico a los cuales el
satisfacer

alumno consulta para

carencias de conocimiento

Compafieros de la
misma especialidad y
nivel académico
Compafieros de la
misma  especialidad,
de mayor grado
académico.
Compafieros de otras
especialidades.
Médicos de base de la
misma especialidad
Médicos de base de
otras especialidades
Expertos en éareas de
apoyo (nutriologia,
quimica, etc.)
Enfermeras
Especialistas en otros
hospitales

Familiares médicos
Profesores de

licenciatura

ORDEN EN QUE
CONSULTA A LAS

PERSONAS
BIBLIOGRAFIA

Y/O

Jerarquizacion, en orden de
importancia, en que el alumno consulta
a personas yl/o fuentes bibliograficas
para satisfacer sus carencias de

conocimiento.

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Décimo

No lo consulta




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS
PROPOSITO Jerarquizacion, en orden de e Primero
PARA EL QUE | importancia, de las situaciones por las e Segundo
CONSULTA cuales el alumno consulta a personas. e Tercero
PERSONAS e Aclaracion de dudas e Cuarto

e Consejo e Quinto
e Aprovechar su experiencia e No lo consulta
¢ Obtener respuestas rapidas
e Consultar sobre casos poco
frecuentes
e Consultar casos de urgencia
e Consultar casos de consulta
externa
e Cuando no existe bibliografia
disponible.
e Entemas especializados
e En temas dificiles
FRECUENCIA Numero de veces que el alumno ha e Numero de veces
CON QUE | consultado a personas en la ultima
CONSULTA semana:
PERSONAS e Meédicos de base de la misma
especialidad
e Médicos de base de otra
especialidad
e Compaferos de la misma
especialidad
e Compafieros de otra
especialidad
e Expertos en otros hospitales
e Expertos en areas de apoyo
TEMAS SOBRE | Areas de la medicina en los que el e Sj
LOS QUE | alumno ha consultado a personas en la e No
CONSULTA A | Ultima semana.
PERSONAS e Prevencion

e Historia natural de la
enfermedad
e Diagnostico

¢ Diagnosticos diferenciales




Tratamiento
Rehabilitacién
Pronostico
Consejo genético

Criterios quirargicos




VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIAS

TIPO DE
BIBLIOGRAFIA
QUE CONSULTA

Recursos bibliograficos que el alumno

consulta para satisfacer sus carencias

de conocimiento.

Bibliografia basica del
servicio

Manuales

Libros basicos de su
especialidad

Libros especializados
de la patologia
Revistas generales de
su especialidad
Revistas
especializadas
Paginas electronicas
especializadas
Revistas o libros
electronicos
Enciclopedias

medicas

FRECUENCIA CON
QUE CONSULTA
FUENTES
BIBLIOGRAFICAS

Numero de veces que el alumno ha

consultado fuentes bibliograficas en la

Gltima semana.

Bibliografia basica del servicio
Manuales
Libros bésicos de su
especialidad

Libros especializados de la
patologia
Revistas generales de su
especialidad

Revistas especializadas
Paginas electrénicas
especializadas

Revistas o libros electrénicos

Enciclopedias medicas

Numero de veces




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS
PROPOSITO PARA | Jerarquizacion, en orden de importancia, de Primero
EL QUE CONSULTA | las situaciones por las cuales el alumno Segundo
BIBLIOGRAFIA consulta fuentes bibliograficas: Tercero

e Cuando duda lo que le dijeron Cuarto
e Cuando dispone de tiempo Quinto
suficiente para responder su duda No lo consulta
e En casos complicados
e En patologia poco frecuente
e Para obtener un acercamiento
general al tema
e Para buscar otras opciones de
tratamiento
e Para revisar un tema
exhaustivamente
e Para preparar una clase
e Para estudiar para un examen
e Para investigar sobre su tema de
tesis
TIPO DE | Calidad de las revistas de publicacion Si
PUBLICACIONES periodica que el alumno consulta, de No
PERIODICAS QUE | acuerdo si se encuentran o no citadas en el
CONSULTA Index Medicus.
FORMA EN QUE | Mecanismo por el cual el alumno decide Siempre
SELECCIONA  SUS | consultar una fuente bibliografica Erecuente
LECTURAS e Por recomendacion de un A veces
compafiero del mismo grado Nunca

e Por recomendacion de
comparieros de distintos grados

e Por recomendacion de
comparfieros de distintas
especialidades

e  Por recomendacion de médicos de
base de su especialidad

e Por recomendacion de médicos de
base de otras especialidades

e Por ser bibliografia referida en
otros articulos o libros

e Por seguir el desarrollo de autores
considerados lideres en su campo

e De acuerdo a los que le parecen
interesantes en el indice de alguna




revista




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS
CALIDAD DE LA | Calidad de la informacién que el alumno
INFORMACION consulta de acuerdo a
1. La jerarquizacion del tipo de Primero
publicacion cientifica: Segundo
e Articulos de revisién de un tema Tercero
e Articulos de investigacion basica Cuarto
original Quinto
e Articulos de investigacién clinica No lo consulta
original
e Articulos de presentacién de un
caso clinico
e Meta andlisis Si/No
o Editoriales
2. a) Conocimiento y Siempre
Frecuentemente
b) frecuencia de aplicacién de los A veces
principios de la lectura critica. Nunca
Espafiol
Ingles
3. Idioma de la literatura que estudia: Otro
e Libros generales de su
especialidad
e Libros especializados
e Revistas generales de su
especialidad
e Revistas especializadas
¢ Informacion electronica
4. Direcciones electronicas que
consulta
PROCESOS DE | Frecuencia con la que el alumno realiza Siempre
METACOGNICION Y | acciones de control ejecutivo acerca de la Frecuente
AUTOREGULACION planificacion, aplicacion, monitoreo, A veces
DEL APRENDIZAJE supervision y evaluacion de sus procesos Nunca

de aprendizaje.
e Reflexion
e Conocimiento de su programa de
especializacion
e Planteamiento de objetivos de
aprendizaje

e Elaboracion de un plan




Programacion de tiempo
especifico para el aprendizaje
Cumplimiento de la programacion
de tiempo especifico para el
aprendizaje

Evaluacion del proceso de

aprendizaje.




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS
HABITOS DE | Modo de proceder del alumno respecto
ESTUDIO a la forma en que prefiere adquirir el
conocimiento.

e Lugar en que prefiere estudiar: Orden de importancia
biblioteca del hospital, del lugar en el que
residencias médicas, aulas de prefiere estudiar:
piso, areas de hospitalizacién, Primero, segundo,
aulas de consulta externa, tercero, cuarto, quinto,
quiréfanos, su casa, un no lo utiliza.
restaurante, casa de amigos.

e Horario en que prefiere Si/no
estudiar: matutino (8:00 a 14:00
hr), vespertino (14:01 a 20:00
hr), nocturno (20:01 a 7:59)

e Momentos en que prefiere Si/no
estudiar: en fin de semana, en
el transcurso de la semana,
durante sus guardias. Si/no

e Compafiia con la que prefiere
estudiar: solo, con comparfieros

CALIDAD DE | 1. Frecuencia a la semana en que se Numero de sesiones
ACTIVIDADES tienen programadas sesiones para la programadas en la
ACADEMICAS revision de temas relacionados con su semana

especialidad:

e De temas especificos

e De casos clinicos

e De bibliografia

e De casos anatomo clinicos

e De casos radiologicos

Porcentaje de

2. Porcentaje de cumplimiento con la

programacion de sesiones académicas

3. Frecuencia con la que se relne con
un profeso, medico de base o
compafiero con un propésito

académico.

cumplimiento

Numero de horas a la

semana




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIAS

PREFERENCIAS 1. Orden de importancia de las e Primero
DE ESTUDIO situaciones por las cuales el alumno ha e Segundo
estudiado en la Ultima semana: e Tercero
e Temas de su interés personal e Cuarto
e Temas relacionados con los e Quinto
problemas de salud de los ¢ No lorealizo

pacientes a los que se enfrenta

e Temas recomendados por sus
compafieros

e Temas recomendados por sus
médicos de base

e Temas programados en el
programa de estudios de su
especialidad

e Temas relacionados con algin

examen
PROPOSITO DEL | Razones por las que el alumno estudia: e Primero
ESTUDIO e Parasaber mas e Segundo

e Para pasar de ano e Tercero

e Para ser autbnomo e Cuarto

e Para obtener reconocimiento e Quinto

e Para obtener calificaciones ¢ No lo considero

altas

e Para evitar rechazo o
desaprobacion

e Para obtener premios

e Para evitar castigos

e Por“el amor al arte”

e Por obtener un logro

e Por miedo al fracaso




VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIAS

ESTRATEGIAS DE

ESTUDIO

Procedimientos que el alumno lleva a

cabo

para obtener un aprendizaje:
Planteamiento de preguntas
especificas antes de iniciar la
lectura
Clarificar conceptos
desconocidos
Tomar notas
Realizacion de cuadros
sindpticos
Resaltar con marcador
Hacer anotaciones en el texto
Hacer diagramas
Hacer algoritmos
Hacer resimenes

Hacer cuadros c-g-a

Siempre
Frecuente
A veces

Nunca

RECURSOS
DISPONIBLES
PARA
APRENDIZAJE

SuU

1. Acceso a Internet

2. Lugar en que consulta Internet:

Casa
Hospital
Café Internet

Computadora prestada

3. Recursos tecnolégicos disponibles:

Computadoras en pisos del
hospital

Computadoras prestadas por
médicos de base

Computadoras de la biblioteca

Si/no

Si/no

Si/no




VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIAS

CARACTERISTICAS
DE LAS PERSONAS

MODELO EN
ESPECIALIDAD

SuU

Rasgos propios de una persona que los

alumnos consideran importantes para

confiar en ellos:

Experiencia

Actualizacién

Ser personas reconocidas

Le ayude a razonar

Sepa investigar

Sea critico de su trabajo

Sea critico de la literatura

Sea respetuoso

Reconozca sus errores

Sea entusiasta en su trabajo
Recaude fondos para obra social
Sea honesto

Tenga prestigio

Sepa ensefiar

Publigue frecuentemente

Sea una persona positiva

Sea paciente

Sea accesible

Tenga buenas relaciones
interpersonales

Se conduzca éticamente

Sea responsable

Te recomiende lecturas

Te ensefie a buscar informacién
relevante

Te ensefie a leer en forma critica
Se comunique efectivamente
Dedique tiempo especifico para la
ensefianza

Ensefie aspectos psico sociales de
la medicina

Sea joven

Sea de su mismo sexo

Muy importante
Importante
Poco importante

Irrelevante




ANALISIS ESTADISTICO:

Andlisis de la confiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach
(reactivos con mas de 3 opciones de respuesta) o Kuder Richardson en caso
de variables dicotomicas. Se aceptard un valor igual o mayor de 0.70 para la

confiabilidad'.

Determinacion de su validez (reactivos atractivos, cuales discriminan y la

direccionalidad de los reactivos.)

Andlisis descriptivo de la poblacion, con medidas de tendencia central y
dispersién, y analisis bivariado con pruebas no paramétricas. Los patrones de

aprendizaje seran construidos a través de andlisis por factores.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente estudio fue aprobado por el Comité local de Investigacién y Etica
del Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo XXI.

Todos los alumnos participaron en forma voluntaria, otorgando su
consentimiento verbal previo a la aplicacion del incidente critico o el
cuestionario.

El principal beneficio derivado del conocimiento de los patrones de aprendizaje
de los residentes es la modificacion de los ambientes educativos para favorecer
el aprendizaje profundo de los alumnos que cursan una especializacion. El
presente estudio no conlleva riesgos mayores al minimo para los estudiantes

gue participan.

FACTIBILIDAD DEL PROYECTO:

El presente estudio es factible ya que se cuenta con la accesibilidad a los
residentes, se cuenta con el equipo de cémputo y programas especificos
necesarios, los gastos derivados del estudio en esta fase correran por cuenta
de la tesista.

Las posibles dificultades técnicas se presentaran en la fase de captura de la
base de datos, dado que por el momento no se cuenta con un formato de lector
optico que capture los datos en forma automatica, y en esta fase se realizara

de forma manual.






CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo- Septiembre- Enero- | Septiembre | Octubre Febrero- Septiembre- Enero-
agosto diciembre Agosto | 2003 2003- Agosto Diciembre Marzo 2005
2002 2002 2003 Enero 2004 | 2004 2004

Busqueda XXXXX

bibliografica y

aplicacion de

incidente critico

Disefio del protocolo XXXXX

de investigacion

Disefio del XXXX

cuestionario, revision

por expertos y

aplicacién de pruebas

preliminares

Aprobacion por XXXXXXX

Comité  local de

Investigaciéon y Etica

del HP CMN SXXI

Aplicacion del XXXXXX

cuestionario a los

residentes del HP

CMN SXXI

Captura de datos XXXXXX

Anadlisis de los datos XXXXXXXX

Redaccion del escrito XXXXXXXX

medico




"Kerlinger FN., Lee H. Investigacion del comportamiento. Métodos de investigacion en ciencias sociales.
Mc. Graw Hill, México, cuartaedicion, 2002. Capitulos 23, 26, 27, 28, 31, 33.



RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION

Se encuestaron a 105 residentes, de los cuales el 68.1% correspondieron al
sexo femenino, y el 41.9% al masculino, con una relacién F: M de 1.38: 1. La
mediana de edad fue de 29 afios, con variacion desde 25 hasta 39 afos de
edad, y moda de 30 afios.

El 11.4% de los residentes correspondieron a primer grado, 16.2% a segundo,
16.2% a tercero, 18.1% a cuarto, 13.3% a quinto y 22% a sexto grado de

especialidad.

Todas las especialidades estuvieron representadas. El 46.7% correspondieron
a residentes de pediatria médica, 12.4% a cirugia pediatrica, 6.7% a
neonatologia, 4.8% a medicina del enfermo pediatrico en estado critico, 3.8% a
infectologia pediatrica, 2.9% a gastroenterologia pediatrica, endocrinologia
pediatrica, neumologia pediatrica y oncologia pediatrica, respectivamente. El
restante 13.5% corresponde a las especialidades de anestesiologia pediatrica,
anatomia patolégica pediatrica, neurologia pediatrica, hematologia pediatrica,
genética (1.9% respectivamente), nefrologia pediatrica, reumatologia
pediatrica, cardiologia pediatrica y otorrinolaringologia pediatrica (1% cada

una).

Sesenta y dos por ciento de ellos son solteros, 43.8% son casados, 1.9%
divorciados, 1% viven en union libre y 1% son separados. Sesenta y cuatro por
ciento de ellos no tienen hijos, 23.8% un hijo, 10.6% dos hijos y solo un

residente tiene 3 hijos.

El 36.2% habitan con sus conyuges e hijos, el 26.7% con otros residentes,
17.1% viven con sus padres, 16.2% solos, 2.9% con algan familiar, y el 1.9%

en casa de asistencia.

El 77.1% subsisten Unicamente con la beca institucional, 12.% ademas cuentan
con algun tipo de apoyo familiar, el 6.7% se mantienen a través de la beca
institucional mas algun trabajo, el 1.7% cuentan con otra beca adicional, y el

1% subsisten Unicamente con el apoyo de sus familias.



El 66.6% viven en departamento y el resto en casa, de los cuales, el 66.7% son
rentadas, 26.7% propias, 3.8% prestadas y 2.9% en proceso de pago. Trece
por ciento solo cuentan con un cuarto, sin contar bafio ni cocina, 55% tienen 2
o 3 cuartos, 25.8% tienen entre 4 y 5 cuartos, y 6.8% cuentan con mas de 6

cuartos.

ANALISIS DEL INSTRUMENTO (ANEXO 1)

Posterior a la aplicacion del instrumento, se procedié a la captura de los datos
en una base de datos en SPSS version 10.0. Actualmente se termind la

limpieza de la base de datos.

El estudio piloto con 105 residentes ha mostrado que pueden realizarse
algunas mejoras al cuestionario. Durante su aplicacion se detectd que en los
cinco primeros reactivos aun existe un problema de comprension de las
instrucciones, por lo que algunos residentes lo contestaron en forma incorrecta.
Ademas, el considerar que pongan en orden descendente las 10 opciones mas
importantes es excesivo, y debera considerarse acotarlo a las primeras 3

acciones.

El tercer problema detectado es que algunas variables cuentan con
demasiadas opciones de respuesta, lo que ocasiondé que algunas de ellas
fueron seleccionadas por pocos o0 ningun residente, por lo que aguellas menos
populares podrian ser sintetizadas en una sola opcién de respuesta para el

cuestionario final.

En el cuestionario actual aun existen 11 reactivos que fueron medidos en forma
abierta, y arrojaron una gran cantidad de respuestas, por lo que, una vez
concluido el analisis de estos, deberan cerrarse todas las opciones de
respuesta. Por ultimo, dado

que el cuestionario debera aplicarse a un gran numero de residentes para su
confiabilizacion, una vez que se haya completado el analisis de todos los

reactivos del cuestionario, debera redisefiarse en un formato que permita la



captura de los datos en forma electronica.

Hasta el momento se ha realizado el analisis de los primeros cinco reactivos,

cuyo desglose se encuentra a continuacion:

REACTIVO 1: Cuando te enfrentas a un paciente cuya patologia o tratamiento

no conoces, ¢qué haces?

Un total de 89 encuestados usa fuentes de informacion mixtas — acuden con
personas y consultan bibliografia (84.7%) cuando desconocen la patologia del
paciente o ignoran el tratamiento que debe aplicarse; quince encuestados
(14.3%) consultan una sola fuente de informacién: catorce (13.3%) solo
consultan bibliografia y uno (1%) consulta Gnicamente personas. Todos los
alumnos, excepto uno, consultan bibliografia en algdn momento., y el 85.7%
consultan a personas en algin momento.

Se recomienda re-estructurar el formato.

REACTIVO 2. Orden en que realiza la accion anterior (Reactivo 1)

Del total de 105 residentes, solo 78 personas enlistaron correctamente las diez
fuentes de informacion que consultan. De éstos, 54 personas eligieron fuentes
bibliograficas como prioridad. En contraste, veinticuatro encuestados tienden a
resolver sus dudas consultando principalmente a otras personas. Es decir, los
alumnos que consultan fuentes de informacion mixtas tienden a resolver sus
dudas consultando inicialmente bibliografia y posteriormente acuden con otras
personas. Esto se corroboré mediante la prueba de suma de rangos con signo

de Wilcoxon: U = 4.37 con un nivel de significancia < 0.001.

De los 78 alumnos que en algin momento consultan personas, 24 personas
dijeron consultar a un meédico de base de otra especialidad como su primera
opcion; la segunda alternativa fue la consulta de libros especializados de
acuerdo a la patologia (16 alumnos) y en tercer lugar libros basicos de su
especialidad (15 personas). Tabla 1.

Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcién  Opcidn

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Un compafiero del mismo 45 4 0 5 3 5 3 3 3 3 4



nivel
Un compafiero de mayor

nivel misma especialidad 24 5 8 5 10 5 5 2 7 5
Un compafiero de otra

especialidad 51 0 1 1 2 1 4 0 3 8
Un medico de base de su

especialidad 9 24 10 6 2 18 3 1 2 2
Un medico de base de otra

especialidad 41 0 1 0 2 7 4 5 7 8
Un experto en otras areas 58 1 0 2 1 0 1 6 3 3
Una enfermera 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Especialistas en otros

hospitales 58 0 0 0 1 0 5

Familiares médicos 75 0 0 0

Profesores de licenciatura 67 0 0 0 0 0 1 1

Bibliografia basica del

servicio 32 4 5 1 1 4 8 5 5 8
Manuales 46 1 3 1 0 2 4 10 8 2
Libros bésicos de su

especialidad 12 16 12 15 7 3 6 0 3 1
Libros especializados de

acuerdo a la patologia 8 13 16 16 11 5 1 3 2 1
Revistas generales de su

especialidad 23 0 3 3 14 5 10 9 4 3
Revistas especializadas 5 1 11 9 7 9 13 10

Cursos especificos 59 0 0 0 0 0 1 1 4 8
Paginas electrénicas

especializadas 15 6 4 10 7 11 4 11 5 3
Revistas o libros

electrénicos 20 3 4 4 10 3 4 8 8
Enciclopedias medicas 59 0 0 0 0 0 1 1 1

Tabla 1. Orden en que los alumnos consultan a personas y fuentes bibliograficas para

satisfacer sus carencias de conocimientos.

En esta tabla se observa que cada opcién (1 al 10) cuenta con un nimero muy
reducido de respuestas, por lo que se procedié a analizarlo de acuerdo a si lo
menciond como opcion de respuesta 0 no. Los resultados se presentan en la
Tabla 2.



Si consultd No consulté Total (%) Descripcion

89.7 10.3 100 Libros especializados de la patologia
84.6 15.4 100 Libros béasicos de mi especialidad.
88.5 115 100 Médico de base de mi especialidad
93.6 6.4 100 Revistas especializadas.

80.8 19.2 100 Péaginas electrénicas especializadas.
69.2 30.8 100 Compafiero de mayor nivel.

74.4 25.6 100 Revistas o libros electrénicos.

59.0 41.0 100 Bibliografia basica del servicio

42.3 57.7 100 Compafiero del mismo nivel

70.5 29.5 100 Revistas generales de mi especialidad.
41.0 59.0 100 Manuales

25.6 74.4 100 Experto de otras areas.

34.6 65.4 100 Compafiero de otra especialidad.
47.4 52.6 100 Médico de base de otra especialidad.
28.2 71.8 100 Especialistas de otros hospitales
24.4 75.6 100 Cursos especificos.

24.4 75.6 100 Enciclopedias médicas.

14.1 85.9 100 Profesores de la carrera de medicina
3.8 96.2 100 Enfermeras

3.8 96.2 100 Familiares médicos

Tabla 2. Porcentaje de alumnos que consultan o no a personas o fuentes bibliograficas para

satisfacer sus carencias de conocimientos.

Como puede observarse en la Tabla 2, en lo que se refiere a personas, los
alumnos prefieren acudir a médicos de base de su especialidad (88.5%) o
compaferos de mayor nivel (69.2%). Los alumnos no acuden con familiares
médicos (96.2%), enfermeras (96.2%), profesores de la carrera de medicina
(85.9%), expertos en otras areas relacionadas con la medicina (74.4%),
especialistas en otros hospitales (71.8%), o compafieros de otra especialidad
(65.4%) o del mismo grado de estudios (57.7%).

Respecto a las fuentes bibliogréficas, los alumnos prefieren consultar revistas
especializadas (93.6%), libros especializados de la patologia (89.7%), libros
basicos de su especialidad (84.6%), paginas electronicas especializadas
(80.8%), revistas o libros electrénicos (74.4%) o la bibliografia proporcionada
por el servicio de rotacion (59%).

Se sugiere reducir la priorizacion de acciones que realiza a las 3 primeras. Asi
mismo, reducir el nUmero de opciones de respuesta, de acuerdo a aquellas que

fueron mas populares






REACTIVO 3

Un total de 90 alumnos contestaron correctamente este reactivo, de los cuales
se observa que 47 alumnos (52%) consultarian a una persona como primera o
segunda opcidn para aprovechar su experiencia;, como tercera opcion la

respuesta mas popular fue para aclarar dudas (17 alumnos; 18%) (Tabla 3)

Opcion  Opcion  Opcidon  Opcidbn  Opcidn

No 1 2 3 4 5
Para aclarar dudas 28 16 10 17 12 7
Para pedir consejo 48 5 11 10 2 14
Para aprovechar su experiencia 12 27 20 6 14 11
Para obtener una respuesta rapida 64 6 3 5 8 4
En casos poco frecuentes 42 4 17 8 13 6
En casos de urgencias 28 12 7 17 15 11
En casos de consulta externa 78 1 3 1 1 6
Porque no hay bibliografia
disponible 66 3 5 5 3 8
En temas especializados 40 7 11 14 7 11
En temas dificiles 44 9 3 7 15 12

Tabla 3. Orden de importancia de las situaciones en las que el alumno consultaria a personas.

Nuevamente, al analizar como una variable dicotomica (si/no), encontramos
qgue los alumnos consultan personas: para aprovechar su experiencia (86.7%),
aclarar dudas (68.9%), consultar casos de urgencia (68.9%), en casos de
temas especializados (55.6%), poco frecuentes (53.3%) o dificiles (51.1%)
(Tabla 4).

Si No
consultd consultd Total (%) Descripcién
86.7 13.3 100 Aprovechar experiencia
68.9 31.1 100 Aclarar dudas
68.9 31.1 100 Consultar casos de urgencias
55.6 44.4 100 Se trata de temas especializados
53.3 46.7 100 Consultar casos poco frecuentes
46.7 53.3 100 Pedir consejo
51.1 48.9 100 Se trata de temas dificiles
28.9 71.1 100 Obtener respuesta rapida
26.7 73.3 100 Porque no hay bibliografia a mano

13.3 86.7 100 Consultar casos en consulta externa




Tabla 4. Porcentaje de alumnos que consultan o no a personas por diversas razones

En el caso de la priorizacion de las razones para consultar fuentes
bibliograficas, de un total de 99 alumnos que contestaron adecuadamente este
reactivo, 28 alumnos (28%) respondieron como primera opcion: para revisar un
tema exhaustivamente. Dieciséis residentes (16%) consideraron como segunda
opcién hacerlo cuando se trata de patologia poco frecuente, y como tercera
opcién 25 (25%) residentes respondieron para buscar otras opciones de

tratamiento (Tabla 5).

Opcién  Opcion  Opcidon  Opcidn

No 1 2 3 4
Cuando duda de lo que le dijeron 41 13 11 9 11
Cuando dispone de tiempo 67 6 9 5 4
Cuando son casos complicados 44 12 12 8 12
Cuando es patologia poco frecuente 38 10 16 9 16
Como acercamiento general al tema 48 17 13 13 5
Para buscar otras opciones de
tratamiento 27 11 15 25 14
Para revisar un tema exhaustivamente 24 28 14 13 10
Para preparar una clase 60 1 5 10 9
Para estudiar para examenes 73 1 2 4 9
Para investigar sobre su tema de tesis 73 0 2 3 9

Tabla 5. Orden de importancia de las situaciones en las que el alumno consultaria bibliografia.

Para hacer el analisis mas claro, 75.8% de los alumnos si consultan bibliografia
para revisar un tema exhaustivamente, 72.7% lo hacen para buscar otras
opciones de tratamiento, 61.6% cuando la patologia es poco frecuente, 58.6%
en caso de dudar lo que le dijeron, 55.6% en casos complicados, y 51.5% para

tener un acercamiento general al tema (Tabla 6).

No
Si consultd consulté Total (%) Descripcion
75.8 24.2 100 Revisar un tema exhaustivamente
72.7 27.3 100 Buscar otras opciones de tratamiento

51.5 48.5 100 Tener un acercamiento general al tema

Opcién
5
14
8
11
10
3

7
10
14
10
12



61.6
58.6
55.6
32.3
39.4
26.3
26.3

38.4
41.4
44 .4
67.7
60.6
73.7
73.7

100
100
100
100
100
100
100

Es una patologia poco frecuente
Dudo de lo que me dijeron

Son casos complicados

Tengo tiempo para aclarar mi duda.
Preparar una clase

Estudiar para un examen.
Investigar sobre mi tema de tesis

Tabla 6. Porcentaje de alumnos que consultan o no bibliografia por diversas razones



En este reactivo también se sugiere reducir la priorizacion de razones para
consultar personas o bibliografia a las 3 primeras. Asi mismo, reducir el nUmero

de opciones de respuesta, de acuerdo a aquellas que fueron méas populares.

REACTIVO 4.

Ciento tres residentes contestaron adecuadamente este reactivo, encontrando
que el 92.2% de los alumnos consultaron médicos de base de la misma
especialidad en la ultima semana, 82.5% consultaron comparieros de la misma
especialidad, 68% consultaron médicos de base de otra especialidad y 51.5%
consultan compafieros de otra especialidad. Los alumnos no consultaron

expertos en otros hospitales, expertos en areas de apoyo. (Tabla 7)

Una a o Total

cinco Seis 0 mas No .,

veces veces consultd (%) Descripcion

71.8 20.4 7.8 100 Médicos base de misma especialidad
Compaferos de la misma

69.9 12.6 175 100 especialidad

64.1 3.9 32.0 100 Médicos base otra especialidad

47.6 3.9 48.5 100 Compafieros de otra especialidad

28.2 1.9 69.9 100 Expertos en areas de apoyo

8.7 0.0 91.3 100 Expertos de otros hospitales

Tabla 7. Porcentaje de alumnos que consultaron diferentes personas en la Ultima semana

La mediana de veces que los alumnos consultaron a un medico de base de la
misma especialidad en la ultima semana fue de 4 veces (percentil 25=2;
percentil 75=5); en segundo lugar, consultaron a compafieros de la misa
especialidad (mediana 2 veces; percentil 25=1; percentil 75=5) y en tercer lugar
consultaron a médicos de base de otra especialidad (mediana 1 consulta) y
compaferos de otra especialidad (mediana 1 consulta). (Tabla 8)

Veces que  Veces que Veces que Veces que  Veces que Veces que
consulto a un consulto a consulto a consulto a consulto a consulto a
medico de médicos de compafieros de compafieros de expertos de expertos de



base de la base de otra la misma otra especialidad otros areas de apoyo

misma especialidad especialidad en en la ultima hospitales en en la ultima
especialidad en la ultima la ultima semana la ultima semana

en la ultima semana semana semana

semana

N  Valid 103 103 103 103 103 103
Missing 2 2 2 2 2 2
Mediana 4 1 2 1 0 0
Percentiles 25 2 0 1 0 0 0
75 5 3 5 2 0 1

Tabla 8. Mediana y percentiles 25 y 75 de veces que los alumnos consultaron diferentes

personas en la dltima semana.

Los temas que los alumnos consultan con personas son tratamiento (90.2%),
diagnostico (85.3%), diagndésticos diferenciales (70.6%) y pronéstico (52%). No
consultan sobre rehabilitacion (92.2%), consejo genético (89.2%), prevencién
(85.3%), criterios quirdrgicos (60.8%) o historia natural de la enfermedad
(52.9%). (Tabla 9)

Si No Total
consulto consulto (%) Descripcion
90.2 9.8 100 Tratamiento
85.3 14.7 100 Diagnostico
70.6 29.4 100 Diagnéstico diferenciales
52.0 48.0 100 Pronéstico
Historia natural de la
47.1 52.9 100 enfermedad
39.2 60.8 100 Criterios quirdrgicos
14.7 85.3 100 Prevencién
10.8 89.2 100 Consejo genético
7.8 92.2 100 Rehabilitacion

Tabla 9. Porcentaje de alumnos que consultan personas sobre diferentes temas de atencion

medica.

En este reactivo se recomienda reducir el nimero de opciones de respuesta,

de acuerdo a aquellas que fueron mas populares.

REACTIVO 5

Ochenta y nueve residentes contestaron la pregunta a. (¢, Cuantas veces te han
consultado a ti en la dltima semana para que resuelvas una duda de tipo medico?),
encontrando que, en promedio, respondieron que lo han consultado 6.33 veces (+

5.1).

Con respecto al tipo de personas que los consultan y el numero de veces que lo han



hecho en la ultima semana, 66 residentes (63.4%) han sido consultados por
comparfieros de la misma especialidad y grado, 63 (60.5%) han sido consultados por
comparnieros de la misma especialidad, de menor grado y 56 (53.9%) por compafieros
de otras especialidades. Es poco frecuente que los alumnos sean consultados por
compairieros de la misma especialidad, de mayor grado (10.6%) ni por enfermeria (1%)

(Tabla 10).



Una a o Total
cinco Seis 0 mas No

veces veces consulto (%) Descripcion

59.6 3.8 36.5 100 Compafieros misma especialidad y grado

53.8 6.7 39.4 100 Compafieros misma especialidad menor grado
48.1 5.8 46.2 100 Comparfieros de otras especialidades

32.7 6.7 60.6 100 Estudiantes de pregrado

31.7 1.9 66.3 100 Médicos de base pediatras o cirujanos

20.2 1.9 77.9 100 Médicos de base segunda especialidad

8.7 1.9 89.4 100 Compafieros de misma especialidad mayor grado
1.0 0.0 99.0 100 Enfermeras

Tabla 10. Porcentaje de alumnos que fueron consultados por diferentes personas en la ultima

semana.

La mediana de veces que lo han consultado en la ultima semana compafieros de la
misma especialidad y grado fue de una vez (percentil 25=0; percentil 75=2), al igual
gque la obtenida con compafieros de la misma especialidad de menor grado (percentil
25=0; percentil 75=3) y compafieros de otras especialidades (percentil 25=0; percentil
75=3) (Tabla 11).

Veces que lo Veces que lo Veces que lo Veces quelo Veces quelo Vecesquelo Veces quelo Veces que lo

han han han hanhan consultado han han consultadoha consultado
consultado  consultado consultado  consultado compafieros  consultado médicos de  enfermeria

estudiantes compafieros compafieros compafieros de otras médicos de base de

de pregrado de la misma delamisma de la misma especialidades base segundas

especialidad y especialidad, especialidad, pediatras o especialidades

grado de menor de mayor cirujanos
grado grado

N  Valid 104 104 104 104 104 104 104 104
Missing 1 1 1 1 2 1 1 1
Mediana 0 1 1 0 1 0 0 0
Percentiles 25 0 0 0 0 0 0 0 0
75 2 2 3 0 3 1 0 0

Tabla 11. Mediana y percentiles 25y 75 de veces que los alumnos han sido consultados por

diferentes personas en la Ultima semana

Los temas que por los que los consultan son: tratamiento (86.3%), diagnostico (79.4%
y diagnésticos diferenciales (51%). No los consultan sobre rehabilitacién (98%),
consejo genético (97.1%), prevencion (96.1%), historia natural de la enfermedad
(79.4%), criterios quirurgicos (77.5%) o pronéstico (75.5%) (Tabla 12).



Si No Total (%) Descripcion

86.3 13.7 100 Tratamiento

79.4 20.6 100 Diagnostico

51.0 49.0 100 Diagnosticos diferenciales

24.5 75.5 100 Prondstico

22.5 77.5 100 Criterios quirargicos
Historia natural de la

20.6 79.4 100 enfermedad

3.9 96.1 100 Prevencién

2.9 97.1 100 Consejo Genético

2.0 98.0 100 Rehabilitacion

Tabla 12. Porcentaje de alumnos que son consultados sobre diferentes temas de atencion

medica.

En este reactivo se recomienda reducir el nimero de opciones de respuesta,

de acuerdo a aquellas que fueron mas populares.



CONCLUSIONES PRELIMINARES

1. El cuestionario debe ser re-estructurado de acuerdo a los hallazgos
encontrados en cada uno de los reactivos en la fase del estudio piloto,
permitiendo asi mismo, el uso de un sistema de lector Optico que facilite

el proceso de captura de los datos.

2. No es posible en este momento hacer un analisis de la confiabilidad del

instrumento de medicion.

3. En este momento no es posible hacer un andlisis respecto a los

objetivos planteados.



ANEXO 1. Cuestionario

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion sobre el proceso del aprendizaje de la
medicina, en particular en el area de la pediatria. El llenado toma aproximadamente 30 minutos. La
informacion obtenida serd manejada en forma estrictamente confidencial y no tendra ninguna repercusion
en tu proceso de formacion ni de evaluacion. Te pedimos que contestes las preguntas de acuerdo a la
respuesta que mas se apegue a lo que tu haces en cada una de las preguntas. No hay respuestas
correctas ni incorrectas. Gracias.

1. Cuando te enfrentas a un paciente cuya patologia o tratamiento no conoces, ¢Qué haces?

a. Acudo a personas b. Consulto bibliografia
(Pasa a pregunta 2a) (Pasa a pregunta
2b)

c.ambos
(Pasa a pregunta 2c)

2a. Si contestaste que solo personas, 2b. Si contestaste que solo

bilbliogra-

indica en que orden lo harias, siendo 1 fia indica en que orden lo

harias,

tu primera opcion y 10 la dltima. siendo 1 tu primera opcion y 10
la

Lee detalladamente todas las opciones v Ultima. Lee detalladamente
todas

antes de contestar. las opciones antes de contestar

2c. Si contestaste que acudes a ambos, por
favor indica en que orden lo harias, siendo
1 la primera fuente a la que acudirias y 10
la dltima. Las tablas han sido separadas en
personas y fuentes bibliogréaficas con el fin
de que sea mas facil para ti ordenar las
opciones, pero por favor utiliza ambas tablas
para dar tus respuestas. Lee detalladamente todas
las opciones antes de contestar. (Nota: sélo interesan
las 10 primeras cosas que harias, por lo que
quedaran 10 opciones sin contestar)

ACUDO A: ORDEN
Un compafiero del mismo nivel

Un compafiero de mayor nivel
(misma especialidad)
Un compafiero de otra

especialidad
Un médico de base de mi
especialidad
Un médico de base de otra
especialidad

Un experto en otras areas




(Nutriologo, Quimico, etc.)

Una enfermera

Especialistas en otros
hospitales

CONSULTO

ORDEN

Familiares médicos

La Dbibliografia béasica del
servicio

Profesores que tuve durante la
carrera de Medicina

Manuales

Otro (especifica)

Libros basicos de mi
especialidad

3a. Identifica en orden de importancia,

b. Identifica en orden de importancia,
siendo 1 la que consideres méas importante

importante

y 4 la menos importante, las situaciones

situaciones

en las que consultarias a una persona:

Libros especializados de
acuerdo a la patologia

Revistas generales de mi
especialidad

Revistas especializadas

Cursos especificos

Paginas electronicas

especializadas

Revistas o libros electrénicos

Enciclopedias médicas

Otro (especificar)

CONSULTO PERSONAS
PARA:

ORDEN

siendo 1 la que consideres mas

y 4 la menos

importante, las

en las que consultarias bibliografia:

Aclarar dudas

CONSULTO
BIBLIOGRAFIA CUANDO:

ORDEN

Pedir consejo

Tengo duda de lo que me
dijeron

Aprovechar su experiencia

Dispongo de tiempo
suficiente para responder mi
duda

Obtener una
rapida

respuesta

Son casos complicados

Consultar sobre casos poco
frecuentes

Se trata de patologia poco
frecuente

Consultar casos de urgencia

Para obtener un
acercamiento general al
tema

Consultar casos en consulta
externa

Para buscar otras opciones
al tratamiento

Porque no hay bibliografia a
la mano

Para revisar un tema
exhaustivamente

Cuando se trata de temas
especializados

Para preparar una clase

Cuando se trata de temas
dificiles

Para estudiar para un
examen

Otro (especifica)

Para investigar sobre mi
tema de tesis

Otro (especifica)




4a. En la dltima semana cuantas veces b. ¢Sobre qué temas has
consultado?

consultaste a alguna de las siguientes Tacha la(s) opcién(es) que
aplique(n)
personas? en tu caso.
Prevencién
PERSONA NUMERO

DE Historia natural de la

VECES enfermedad
Médicos de base de la Diagnostico
misma especialidad
Médicos de base de otra Diagnosticos
especialidad diferenciales
Compafieros de la Tratamiento
misma especialidad
Compafieros de otra Rehabilitacion
especialidad
Expertos de otros Prondstico
hospitales
Expertos en areas de Consejo genético
apoyo (Nutricion,
Quimicos,etc.) Criterios quirdrgicos
Otro (especificar)

Otro (especificar)

5a. En la Ultima semana, ¢ cuéntas veces te han consultado a ti para que resuelvas una falta de
conocimiento?

veces
b. ¢ Quién(es) y cuantas veces te c.cSobre qué temas te han
consultado?

han consultado en la dltima semana? Tacha la(s) opcién(es) que

aplique(n) en
tu caso.



PERSONA NUMERO DE
VECES
Estudiantes de
pregrado

Compafieros de mi
especialidad y grado
Compafieros de mi
especialidad de
menor grado

Compafieros de mi

especialidad de
mayor grado
Compafieros de

otras especialidades
Médicos de base
pediatras o cirujanos
Médicos de base de
segundas
especialidades

6a. Tacha la opcion que aplique en tu caso:

Prevencioén

Historia natural de
enfermedad

la

Diagndstico

Diagnésticos
diferenciales

Tratamiento

Rehabilitacién

Pronéstico

Consejo genético

Criterios quirdrgicos

Otro (especificar)

¢Qué tan frecuentemente reflexionas sobre qué temas debes estudiar para tu formacion

académica?

Siempre

Frecuente

A veces

Nunca

a. ¢Qué tan frecuentemente piensas sobre que
temas debes estudiar para tu formacion
académica?

b. ¢ Te planteas objetivos de aprendizaje?

c. ¢Elaboras un plan para cumplir con estos
objetivos de aprendizaje?

d. Durante tu rutina diaria, ¢programas tiempo
para la busqueda y lectura de informacion de tu
especialidad?

e. ¢ En que porcentaje cumples esta programacion?

%

f. Anota los 3 factores que consideras mas importantes que influyen en el cumplimiento de esta
meta (BUsqueda y lectura de informacion de tu especialidad)

Factores que influyen
positivamente para que
cumpla esta meta

Factores que
negativamente para
cumpla esta meta

influyen

que

g. ¢Cuantas horas al dia, en promedio, dedicas para la busqueda y lectura de informacion

sobre temas de tu especialidad?

horas

h ¢Evallas los resultados de tu proceso de aprendizaje?




Siempre

Frecuente A veces

Nunca

7a. Indica en orden de frecuencia

acostumbras

los 5 principales lugares en los que

sobre tu

habitualmente estudias sobre tu

Tacha la

especialidad, siendo 1 el mas fre-

mas aplique
cuente y 5 el menos

b. ¢En qué horario prefieres
estudiar? Tacha la
respuesta que mas aplique

en tu caso.

ESTUDIO EN: PREFIERO ESTUDIAR
hgspitatlnb“meca del NDURANTE:
Las residencias La mafana
médicas del hospital (8:00 & 14:00 h)
Las aulas de piso del La tarde
hospital (14:00 a 20:00 h)
Las areas de La noche
hospitalizacién (20:00 a 8:00 h)

Las aulas de Ila
consulta externa

Quiréfanos

Mi casa

Un restaurante o
cafeteria

Casa de algun amigo

Otro (especificar)

d. Prefieres estudiar

Solo(a)

Con comparfieros

c. ¢Cuando
estudiar mas
especialidad?
respuesta  que

en tu caso.

ACOSTUMBRO
ESTUDIAR MAS
EN:

Fin de semana

El transcurso de la
semana

Durante mis
guardias

Otro (especificar)




8. ¢ Cuales son las principales fuentes de informacion que consultas para tu formacion
académica y qué tan frecuentemente las utilizas? Por favor responde en TODAS las opciones
con el nUmero de veces que la consultaste en la Gltima semana (si no aplica contesta 0).

FUENTE NUMERO DE VECES EN
LA ULTIMA SEMANA

Libros generales de mi especialidad

Libros especializados

Revistas generales de mi especialidad

Revistas especializadas

Direcciones médicas electronicas

Manuales o handbooks

Bibliografia basica del servicio

Informacion presentada en Congresos y
Jornadas Académicas
Compendios de medicamentos (PLM)

Guias clinicas

Informacion obtenida de Compaifiias
Farmacéuticas
Periodicos

Expedientes médicos

Videos

Otros (especificar)

9. ¢Coémo decides que bibliografia consultar? Tacha la respuesta correspondiente en cada
opcion.

CONSULTO BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA SIEMPRE FRECUENTE A VECES NUNCA
POR:

Compafieros del mismo grado

Comparieros de distintos grados

Comparieros de distintas especialidades

Médicos de base de mi especialidad

Médicos de otras especialidades

Bibliografia referida en libros/ articulos

Sigo el desarrollo de autores considerados
lideres en su campo

De acuerdo a los que me parecen interesantes
del indice de alguna revista

De acuerdo a una busqueda sobre el tema en
especifico

Otros (especificar)




10. ¢Cuales son las 3 revistas que mas frecuentemente consultas? Escribe el nombre

completo.

a.

b.

C.

11. ¢ Qué tipo de articulos prefieres consultar? 12a. ¢ Conoces los principios
Jerarquiza siendo 1 el que mas consultas y 6 recomendados por la Universidad
el qgue menos de McMaster para analizar

criticamente un articulo médico?

Si No

TIPO DE ARTICULO JERARQUIA

De revision

De investigacion original
basica

De investigacion original
clinica b. ¢En qué medida consideras que

De presentacién de un los
caso clinico aplicas?

Metaanalisis

Siempre Frecuente A veces Nunca

Editoriales

Otros (especificar)

13. En la dltima semana ¢ Qué es lo que has leido o estudiado? Jerarquiza siendo 1 lo que mas
has hecho y 5 lo que menos.

EN LA ULTIMA SEMANA HE
ESTUDIADO:
Lo que mas me interesa a mi

Los problemas de salud de los pacientes
a los que me enfrento
Lo que mis comparieros me recomiendan

Lo que mis médicos de base me
recomiendan

Los temas que estan programados en el
temario del servicio por el que estoy
rotando

Los temas que estan programados en el
programa de estudios de la UNAM y/o del
IMSS

Para preparar algin examen

Otros (especificar)




14. Enumera del 1 al 5 las principales razones para las que estudias, siendo 1 la mas
importante y 5 la menos:

ESTUDIO PARA:
Saber mas

Pasar de afo

Ser autbnomo(a)

Obtener reconocimiento

Obtener calificaciones altas

Evitar rechazo o desaprobacion

Obtener premios

Evitar castigos

Por el “amor al arte”

Por obtener un logro

Por miedo al fracaso

Otros (especificar)

15. Cuando lees bibliografia relacionada con tu especialidad, ¢ Qué tan frecuentemente realizas
cada una de las siguientes actividades?

SIEMPRE | FRECUENTE A VECES NUNCA

Plantearte preguntas especificas antes de
iniciar la lectura

Clarificas conceptos que no conozcas

Tomas notas

Realizas cuadros sindpticos

Resaltas el texto con marcador

Haces anotaciones en el texto

Haces diagramas

Haces algoritmos

Haces resimenes

Haces cuadros c-g-a (lo que sé, lo que necesito
saber y lo que aprendi)

16. ¢ Conoces el plan de estudios de tu programa de especializacion?  Si no




17. ¢ Cuéntas clases a la semana tienes programadas para revisar temas de tu especialidad?

TIPO DE SESION NUMERO DE
CLASES
PROGRAMADAS A
LA SEMANA

Revision de temas especificos

Revisién de casos clinicos

Sesion bibliografica

Sesion anatomoclinica

Sesion radiolégica

Sesion interdisciplinaria

Otra (especificar)

18 ¢ Qué porcentaje de cumplimiento existe en tu especialidad con respecto a las actividades

académicas programadas?
%

19a. ¢ En qué porcentaje comprendes el idioma inglés escrito? %

b. ¢ En qué idioma lees literatura sobre tu especialidad? Contesta cada una de las opciones.

FUENTE OTRO
BIBLIOGRAFICA ESPANOL INGLES (especificar)
Libros generales de mi

especialidad

Libros especializados

Revistas generales de mi
especialidad
Revistas especializadas

Informacién electrénica

Otro (especificar)




20a. ¢ Tienes acceso a Internet? Si No (Si contestaste que no,
pasaala

pregunta 24)
b. ¢ Sabes usarlo? Si No
c. ¢En qué lugar acostumbras consultar Internet? d. Cuando utilizas las computadoras
del IMSS,
Tacha la(s) opcién(es) que corresponda(n). ¢En  qué lugar acostumbras
hacerlo?
Tacha la(s) opcién(es) que
corresponda(n).
En casa UTILIZO LAS
: COMPUTADORAS DE:
En el hospital
_ _ Piso asignadas a los
En algun café Internet residentes
Algin médico de base que
En una computadora me la presta
prestada La biblioteca del hospital

Otras bibliotecas del IMSS

Otra (especificar)

21. En la ultima semana tacha qué dias utilizaste Internet para cada rubro, asi como el
nimero de horas al dia que navegas para:

DIAS DE LA ULTIMA
SEMANA NUMERO DE
DILIM|{M]|J|V]S| HORAS AL DIA

Chatear

Consultar tu correo
electronico

Visitar paginas no
médicas

Realizar basquedas
sobre asuntos médicos
Otras (especificar)

22. Escribe las direcciones de Internet que mas frecuentemente consultas
a.
b.
C.

23. (A qué otras direcciones electrénicas te gustaria tener acceso?




24. ¢Cuantas horas a la semana te retnes con algin profesor, médico de base o compafiero,
con un propdsito académico?

horas

25a. Cuando consultas a algin miembro del equipo de salud sobre algo que no sabes ¢a quién
le tienes mas confianza para preguntar? Por favor escribe su nombre y/o especialidad.

NOMBRE ESPECIALIDAD

b. Con una sola palabra escribe las 5 caracteristicas que consideras mas importantes que
hacen que confies en esta persona. Luego enuméralas del 1 al 5, siendo el 1 lamas y 5 la
menos importante.

CARACTERISTICA ORDEN
(recuerda, intenta que
sea con unasola
palabra)




26.¢,Qué tan importante es para ti que esta persona: (tacha la respuesta que consideres mas

adecuada en cada una de las opciones)

1
(MUY IMPORTANTE)

4
(IRRELEVANTE)

Tenga experiencia en su campo de accién

Esté actualizado(a)

Sea reconocido(a) entre el gremio de médicos

Te ayude a razonar clinicamente

Sepa investigar

Sea critico(a) de su trabajo

Sea critico(a) de la literatura

Sea respetuoso

Reconozca sus errores

Sea entusiasta en su trabajo

Recaude fondos para obras sociales

Sea una persona honesta

Tenga prestigio

Sepa ensefiar

Publique frecuentemente

Sea una persona positiva

Sea paciente

Sea accesible para preguntarle

Tenga buenas relaciones interpersonales con los
demas miembros del equipo de salud

Sea una persona que se conduzca éticamente

Sea responsable

Te recomiende lecturas

Te ensefie a buscar informacién relevante sobre un
tema

Te ensefie a analizar criticamente un articulo

Se comunique en forma efectiva

Dedique tiempo especifico para ensefiar a los
estudiantes y/o residentes

Ensefie aspectos psicosociales de la medicina

Sea joven

Sea de tu mismo sexo

Otro(s) (especifica)




Por ultimo, te solicito seas tan amable de contestarme la siguiente informacién
sobre ti. Son datos generales que de ninguna manera tienen como finalidad
tratar de identificarte, sino contrastar algunas variables sociodemograficas con
la forma de obtener informacién. Gracias

EDAD: (afios)

SEXO: Femenino Masculino

UNIVERSIDAD DONDE ESTUDIASTE LA CARRERA DE MEDICINA:

ESPECIALIDAD:

Anestesia pediatrica ____ Infectologia pediatrica

Cardiologia pediatrica ____ Medicina del enfermo en estado critico ____
Cirugia pediatrica ____ Nefrologia pediatrica

Endocrinologia pediatrica ____ Neonatologia

Gastroenterologia pediatrica __Neumologia pediatrica

Genética ____ Oncologia pediatrica

Hematologia pediatrica Pediatria médica ____

Otra(especificar)

GRADO: (segun aparece en tu tarjetdn de pago)

Primero _ segundo tercero cuarto quinto____ sexto
Séptimo - octavo

ESTADO CIVIL Soltero____ Casado ____ Divorciado__ Viudo ____

Union libre __ Otro

NUMERO DE HIJOS:

FUENTES DE INGRESOS: Solo beca IMSS
Beca IMSS mas otra beca
Apoyo familiar solamente
Beca IMSS mas apoyo familiar
Beca IMSS mas trabajo

Otro
VIVO CON:  Mis padres Mi esposa(o)/hijos
Otro familiar Otros residentes
Solo(a) En casa de asistencia
Otro
La casa donde vives es: Propia La estas pagando
Rentada Prestada
Es: casa departamento

¢ Cuantos cuartos tiene tu casa, sin contar bafios ni cocina?
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