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Resumen
Con el presente ejercicio investigativo se busca identificar cuales son las habilidades y competencias que
deben desarrollar los estudiantes de pregrado rotantes en la especialidad de medicina interna; la cual es
la primera rotacidn clinica durante su formacion, que les permitan realizar una adecuada historia clinica.
Con este fin se realizard acompafiamiento por parte de los especialistas del servicio a los estudiantes,
mientras estos se encuentran realizando entrevistas clinicas e historias en el area de urgencias; por
medio de observacion y entrevistas a los pacientes y especialistas se indagara sobre la informacion
referente al objeto de estudio. Este trabajo busca ser la base para sefialar cuales son los items que
deberian ser evaluados por medio de rubrica al realizar una historia clinica en la especialidad de
medicina interna.
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Introduccién

La historia clinica es el documento mas importante en la practica médica; para su realizacion se
necesita de un conjunto de habilidades y competencias, las cuales se construyen desde bases
académicas adquiridas previo al ingreso a las rotaciones clinicas, como la semiologia, patologia, fisiologia
o farmacologia entre otras, integradas a habilidades sociales que le permitan al estudiante una
interaccion adecuada con el paciente, con lo que logre obtener la informacion suficiente para realizar un
analisis del caso, que conlleve a una propuesta diagndstica y terapéutica acertada.

Se asume que por lo conocimientos adquiridos en las diferentes materias cursadas previo al
ingreso a los hospitales, los estudiantes estan en capacidad de integrar la informacion adquirida y
ponerla en practica, sin embargo, durante la rotacién de medicina interna® es evidente las dificultades
gue tiene al momento de realizar historias clinicas; por lo que se hace necesario un acompafiamiento
permanente por parte de los especialistas; por medio de una rubrica este acompafiamiento podria ser
mas objetivo y formativo.

El disefio de una rubrica necesita de la identificacidn de los items que la conforman. Este trabajo
busca identificar cuales son las habilidades y competencias que deberian ser evaluadas en la realizacion
de historias clinicas por parte de estudiantes de pregrado en medicina interna. La informacion se
obtendra a través de observacion y entrevistas a especialistas de medicina interna y a pacientes
valorados por estudiantes en el servicio de urgencias, sefialando cuales fueron las fortalezas que mostré
el estudiante al realizar la historia clinica que le permitieron llegar a un analisis certero, o de lo contrario

las falencias en su proceso, que lo alejaron de diagndsticos y planes terapéuticos adecuados.

! Especialidad de la medicina, que se encarga del diagnostico, tratamiento y cuidado de las patologias médicas, no
quirargicas del adulto.



Capitulol
Problema de Investigacion
En el siguiente apartado se expondra el problema de investigacién para el desarrollo de esta
investigacion y los objetivos que se pretenden alcanzar a través de los cuales se desarrollara el proceso

metodoldgico.

Problema o Situacion

La educacion de estudiantes de pregrado en medicina, se divide en dos etapas, la primera esta
integrada por las asignaturas de ciencias basicas, que se desarrollan en el claustro universitario, aulas de
clase, laboratorio, anfiteatro; y la segunda etapa, es la correspondiente a las practicas clinicas, las cuales
tiene lugar en centros prestadores de salud, hospitales o clinicas.

La transicidn de las clases tedricas a las actividades practicas, suele ser drastica, y en ocasiones,
el estudiante no tiene todas las habilidades y competencias necesarias para el adecuado desarrollo de su
proceso formativo, ya que requiere destrezas no solo cognitivas, sino también metacognitivas,
habilidades blandas entre otras, que le permitan el acercamiento a los pacientes y al resto del personal
de salud.

La resolucion 1995 de 1999 sefiala que la historia clinica es un documento muy importante no
solo para la prestacidn del servicio de salud, sino que también contribuye al desarrollo cientifico y
cultural; esta se caracteriza por su integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad (Resolucion 1995 de 1999).

El Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, la define “como un documento privado, obligatorioy
sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud” (p.5).

La normatividad vigente indica que para su diligenciamiento debe acatar las normas legales que

la regulan, ademas de tener los contenidos minimos estipulados por la ley, con un lenguaje cientifico que



permita conocer los datos de identificacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes, estado de
salud previo, examen fisico, paraclinicos; informacion con la que se realiza el anélisis del caso y se
plantea una propuesta diagndstica y terapéutica. Aparte de sus funciones en la practica clinica, tiene una
funcién docente, que, “conforme a la tradicién secular, el médico esta obligado a trasmitir
conocimientos al tiempo que ejerce la profesidén” (Articulo 5 de la Ley 23, 1981, p.1).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, la realizacion de una adecuada historia clinica,
no es un tema menor, por lo cual se debe realizar un acompanamiento y evaluacién permanente de las
habilidades y competencias que debe ir desarrollando el estudiante, suscitando espacios también de
autoevaluacioén, con fines de generar estrategias de mejoramiento en la practica.

Diligenciar historias clinicas, requiere multiples destrezas, que deben ser evaluadas con intencién
formativa y asi el estudiante y docente puedan reconocer de una forma objetiva los progresos en este
campo.

Actualmente no existe una amplia literatura de cdmo evaluar las habilidades y competencias
gue debe adquirir el estudiante para realizar historias clinicas en la especialidad de medicina interna
(Arribalzaga, 2016); teniendo en cuenta que la rubrica podria cumplir con los objetivos deseados como
herramienta de evaluacidn, se busca en este estudio indagar sobre las habilidades y competencias que
debe alcanzar un estudiante de pregrado para realizar una historia clinica y que por ende serian

susceptibles de ser evaluadas por medio de ribrica.
Pregunta de Investigacion y Objetivos

Pregunta de Investigacion
¢Qué habilidades y competencias para la realizacion de historias clinicas, en los estudiantes de

pregrado de medicina interna, podrian ser evaluadas por medio de rubrica?
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Objetivos
Objetivo General. Identificar las habilidades y competencias necesarias para la elaboracion de
historias clinicas por estudiantes en formacién de pregrado, que se encuentran realizando la rotacién de
medicina interna en el Hospital Militar Central, que puedan ser evaluadas a futuro por medio de rubrica.
Objetivos Especificos.
e Conocer las habilidades que los especialistas de medicina interna, consideran deben tener los

estudiantes para realizar historias clinicas.

e Conocer las competencias que deben alcanzar los estudiantes de medicina interna en pregrado

para realizar historias clinicas.

¢ Identificar la percepcion que tienen los pacientes, sobre el desempefio de los estudiantes durante

la realizacion de la historia clinica.

Justificacion
La historia clinica, es el documento central de la practica médica, de cualquier especialidad; para su
desarrollo requiere multiples habilidades y competencias que deberian ser evaluadas de forma

diferenciada, con el fin de permitirle al estudiante reconocer sus falencias y su progreso.

Como lo sefiala Borrell (2004) el eje central de la elaboracion de la historia clinica, esta en la
entrevista, la cual requiere la integracion de capacidades comunicativas y de discernimiento que
permitan obtener la informacién relevante del paciente y sus familiares, la seleccién de esa informacion

deriva a su vez del conocimiento disciplinar.

Evaluar las habilidades y competencias necesarias para la realizacién de la historia clinica, puede
guedar supeditado a la observacion de diferentes médicos, y no reflejar el real aprendizaje del uso de

este documento. Por eso Arribalzaga (2016) considerd que es necesario buscar herramientas de
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evaluacién, que puedan cumplir una funcion formativa, contribuyendo a mejorar la calidad de

aprendizaje del educando.

La evaluacion tiene varias caracteristicas, siendo la objetividad una de las mas dificiles de alcanzar en
las practicas clinicas; para lograrla como concuerda Salas Perea y Salas Minegra (2017) y Diaz y Sanchez

(2013) se deben tener objetivos definidos, con los que se determina el contenido a verificar.

La realizacién de las historias clinicas en muchas ocasiones, no se evalla o si hace, es un proceso
subjetivo; ante lo cual considero se deben buscar herramientas de evaluacidn que permitan no solo un

concepto objetivo, sino que también genere una posibilidad de seguimiento y de autorreflexion.

“La rubrica es un instrumento de evaluacién basado en una escala cuantitativa o cualitativa asociada
a criterios preestablecidos que mide las acciones de los alumnos sobre aspectos que debe ser evaluados”
(Arribalzaga, 2016, p.14). Rodriguez, Gil y Torres (2010) sefialan que para un disefio debe cumplir con
una serie de etapas; empezando por identificar las competencias que se espera que el alumno trabaje,
las cuales estan asociadas a diferentes elementos sobre los que se determinan los criterios de

evaluacion.

Por sus caracteristicas la rubrica, se puede adaptar facilmente para la evaluacién de estudiantes de
medicina en practica clinica; Trujillo (2018) considera que para el docente son faciles de usar las rubricas
porque ademas de dejar claros los objetivos a alcanzar, a los estudiantes les da la informacién sobre sus
fortalezas y debilidades durante el desarrollo de su formacion, lo cual les permite la realizacion de la
autoevaluacién de su desempefio, facilitando el desarrollo de competencias. Y de acuerdo a Gatica 'y
Ribarren (2013) también incrementa la objetividad del proceso evaluador, porque los criterios son

conocidos de antemano.



Para empezar con el disefio de la rubrica es imperativo conocer las habilidades y competencias

necesarias a evaluar, lo cual es el objetivo de este trabajo.

12
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Capitulo 2

Marco de referencia
El concepto de evaluacidn, sus alcances y tensiones, son fundamental en el proceso de la practica
docente, por lo cual es un tema de permanente investigacion, lo que ha permitido la generacién de
diferentes modelos para ser aplicados en distintos contextos. El foco de investigacion de este trabajo
esta en los estudiantes de medicina, que requieren la aplicacién de varios de estos modelos, en especial
durante la fase de practicas clinicas, existiendo diferentes habilidades y competencias que el estudiante

tendra que adquirir durante su formacion.

La capacidad para la elaboracidn de historias clinicas, es basica durante el proceso de formacion, por
lo cual requiere ser evaluada de forma constante para verificar el adecuado desempeiio de la persona en
formacidn, con base en esto quiero desarrollar mi investigacion. Es poco lo que se ha escrito sobre el
tema de un disefo de rdbricas como herramienta para evaluar a los estudiantes de pregrado en la
realizacidn de las historias clinicas, siendo este un tema bastante importante y complejo ya que la
elaboracidn de una historia clinica es de vital importancia para la atencion de los pacientes, es la
columna vertebral del acto médico, por esto considero que la creacion de un instrumento de evaluacion

como una rubrica debe seguir todo el rigor necesario para su posterior validacion.

Referentes histéricos

Escudero (2003) en su obra sefiala que la necesidad de evaluar ha estado presente en la historia de la
humanidad, existen precedentes desde la antigua Grecia y la China Imperial; personajes como Ptolomeo,
San Agustin o Cicerdn ya construian planteamientos evaluadores. Los exdamenes orales fueron
introducidos en la Edad Media y a medida en que en el renacimiento fue aumentando la demanda de
acceso a la educacidn, se hicieron necesarios los examenes escritos. Empezando el siglo XIX se
conforman los sistemas nacionales de educacidn, los cuales requieren examenes de comprobacion de un

saber especifico para dar respuesta a la exigencia social; Horace Mann utiliza los test escritos como
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técnica evaluativa para 1945 en los Estados Unidos. Ya en los albores del siglo XX aparece la exigencia del
rigor cientifico y con este una mayor necesidad de objetivar el conocimiento. En la década de los treinta

tiene su mayor auge los test estandarizados capaces de medir diferentes tipos de destrezas escolares.

A continuacion hare mencién de las diferentes ideas sobre el tema de evaluacion, que tienen algunos

autores citados por Escudero.

Ralph W. Tyler (1969, como se citd en Escudero, 2003) en su obra, Eight- Years Study of Secondary
Education, indica que la evaluacidn, debe ayudar a perfeccionar la calidad de la educacién. El autor en
Educational Evaluation New Roles New Means, plantea que con el fin de medir el aprendizaje, es
prioridad determinar previamente los objetivos, para posteriormente comprobar su grado de
consecucion. En este momento la evaluacion no es solo un instrumento de medida, se ha trasformado en
un instrumentd formativo, donde el propésito es guiar a los estudiantes. La necesidad imperativa de que
la evaluacion no sea solo un medidor cuantitativo, es primordial para mejorar la calidad de la educacién
gue tanto se requiere a nivel mundial; donde el aprendizaje sea integro y acorde a las demandas

sociales.

Cronbach le da una misién mas amplia, indicando que la evaluacion sirve para el perfeccionamiento
de los programas y las instituciones, identifica los méritos y necesidad del estudiante y genera enlaces
con el cuerpo administrativo. La evaluacion, para este autor debe incluir, el estudio del proceso que
tiene lugar en el aula y los cambios que se presentan en los estudiantes durante este; con esta
informacidn se busca aportar para el perfeccionamiento de los curriculos, identificando las falla que se
puedan tener para corregirlas y lograr una educacién éptima y ademas incluyente (Cronbach, 1963,

como se citd en Escudero, 2003)

Para Scriven (1967) las funciones de la evaluacidn, son formativa y sumativa; la primera hace

referencia a la que se realiza durante el desarrollo de un programa o durante el proceso que
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experimenta una persona para ayudar a mejorarlo mientras se esta desarrollando buscando la
retroalimentacidn. La evaluacién sumativa, es la que se realiza cuando el proceso ha terminado y se
evidencian los logros conseguidos. A manera de critica de la propuesta de Ralph Tyler, Scriven considera
gue la evaluacién no puede estar basada solo en el logro de los objetivos, porque los objetivos pueden

no tener valor, razén por la cual estos deben ser también sujetos de evaluacion.

Salas Perea y Salas Mainegra (2013) definen la evaluacidon como una actividad en la que se realiza un
analisis e interpretacién de los resultados obtenidos por diferentes instrumentos de medicion, sobre la
actuacion de un educando, ante una situacidn, en comparacidn con un patrdn estandarizado y que se
efectla con la finalidad de tomar una buena decisién. Es también un proceso, que requiere situarse en
un contexto, en el que se ha de tener en cuenta para la eleccién del método y del instrumento a los
sujetos. Por anterior se puede inferir que las areas disciplinares no pueden ser evaluadas de una misma

forma; cada una tiene particularidades que llevan a buscar modelos de evaluacién determinados.

Delgado y Gomez (2012) describen que la evaluacidn tiene varios atributos como lo son: validez, es
decir, tener la capacidad de medir el desenlace que pretende medir; reproducible, factible e impactante

en el aprendizaje.

George Miller (1990) opina que la evaluacién debe ser un motor de aprendizaje, que se puede ver en
diferentes dpticas; desde el alumno, sirviéndole para mejorar, porque le permite identificar la suficiencia
y deficiencias de sus conocimientos; desde la dptica del docente que le permite realizar un proceso

reflexivo sobre su practica, al evidenciar si los estudiantes estan o no aprendiendo.

Todo lo que se ha escrito hasta el momento sobre evaluacién, sus funciones y objetivos nos lleva a
entender que no existe una Unica respuesta sobre cual es el mejor método; la evaluacion por si misma
debe ser objeto de investigacidn para seguir construyendo diferentes hipétesis que puedan ser

posteriormente aplicadas en el aula.
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Evaluacién en medicina

Para el proceso de formacién disciplinar, se ha de tener claro que la adquisiciéon de competencias
tiene diferentes niveles, por lo cual es util analizar la taxonomia de Bloom, que fue publicada en 1956,
Taxonomy of Educational Objetives: The Classification of Educational Objetives, para su disefio, se
restablecieron tres dominios de aprendizaje, cognitivo, afectivo y psicomotor. De forma jerarquica, se
organizaron los siguientes sustantivos como parte del proceso de aprendizaje, conocimiento,

comprensidn, aplicacidn, andlisis, sintesis y evaluacion.

e Conocimiento: entendido como la capacidad de memorizar informacidn especifica, como
hechos, métodos o procesos.

e Comprension: hace referencia a la facultad del estudiante de identificar las relaciones existentes
entre los conocimientos; requiere de un proceso de generalizacidn; interpretacion,
extrapolacion.

e Aplicacion: hace parte de la comprensidn y la posibilidad de integrar nuevos elementos a una
tarea; se evidencia en la solucion de problemas particulares y concretos.

e Andlisis: el estudiante logra descomponer un problema para descubrir los diferentes elementos
gue lo constituyen, evidenciando las relaciones entre estos; identifica patrones, establece
jerarquias.

e Sintesis: logra generar un todo partiendo de la organizacidn y relacion de los diferentes
elementos; se crean nuevas ideas, generalizaciones, conclusiones y se puede llegar a producir
algo original.

e Evaluacion en la que se busca formular juicios acerca de materiales o métodos segun sea el
propdsito; los cuales pueden ser cualitativos o cuantitativos. En este punto el estudiante esta en
condiciones de realizar una evaluacion critica de su proceso (Bloom, Engelhart, Furst, Hill y

Krathwohl, 1956, como se cité en Krathwohl, 2002).



Para adquirir diferentes competencias como lo plantea Bloom, es necesario que el estudiante
desarrolle sus habilidades dando todo su potencial, comenzar por una comprension de las cosas para

lograr aplicarlas y llegar a una evaluacion satisfactoria en la cual se compruebe el cumplimiento de los

objetivos.

Figura 1

Taxonomia de Bloom y Anderson

1956 2001
| Pensamiento de
Orden Superior
Eva I
I
| Evaluar
Aplicacion
I
|
Recordar Pensamiento de
ESREE ! Orden Inferior
Sustantivos = — Verbos

Nota: Tomada de La Taxonomia de Bloom y sus actualizaciones, por Anonymous, 2015

(http://taxonomiabloom-frankyfuno.blogspot.com/2015/07/la-taxonomia-de-bloom-y-sus.html)

En 2001 Anderson y Krathwohl hacen una revisidn de la taxonomia propuesta por Benjamin
Bloom y sus colaboradores; entre los cambios realizados en su representacion grafica se destaca que se
remplazan los sustantivos por verbos y se reorganizan algunas jerarquias; en la base el conocimiento se
cambia por memorizar, y en la punta del proceso esta crear con lo que se espera que el estudiante sea
capaz de producir algo original y coherente teniendo en cuenta todos los elementos recabados

previamente. La Figura 1 compara la taxonomia de Bloom y Anderson.
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Delgado y Gomez (2012) reconocen que en el area de la salud, tiene gran utilidad la piramide de

18

Miller, la cual organiza de mayor a menor los niveles de la competencia clinica, para posteriormente de

acuerdo a los objetivos de cada nivel seleccionar los instrumentos de evaluacidon que sean mas

adecuados.

Figura 2

Pirdmide de Miller

Instrumentos de evaluacién
ECOE

Examen ante padente real
Lista de apreciacion

Lista de cotejo

MiniCEX

Portafolio

Simulacién
Autoevaluacién
Coevaluacion

Evaluacion 360°

Otros

>PNA==-NA>T

“ TR

~ ’
hO TP

Analisis criticos de articulos
Mapas conceptuales
Analisis de casos
Exposicion de clase
Informe de pricticas
Desempeno en sesiones
Tutoriales de ABP

Otros

Figura 2. Piramide de Miller y los instrumentos de evaluacion. Modificada de Miller GE."

Muestra cémo
Instr de evaluacion
Sabe C6m° Preguntas de opcién mdltiple
———— Preguntas abiertas
R R~y Ensa
- . yos
Actitudes Seminarios

Nota: Tomada de Educacion por competencias: de estudiante a médico (p.47), por Durante, Martinez,

Morales, Lozano y Sanchez, 2011, Revista de la Facultad de Medicina (México) ,54(6).

Miller (1990) como se muestra en la Figura 2, dejd en la base de la piramide sabe (recuerda), seguido

jerarquicamente de, saber cdmo (integra), muestra cémo (lo hace) y en la punta encontramos hacer

(préctica). El saber, es sobre lo que esta cimentada la piramide, se debe conocer informacidén basica;

seguido del saber como, en el que se busca la aplicacién del conocimiento basico, la habilidad de adquirir

informacién de una variedad de fuentes, analizar e interpretar esos datos, para llegar a un diagndstico

racional y una plan de manejo; es lo que Webster define como competencia; ambos aspectos pueden ser
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evaluados mediante examenes escritos, simulacidn escrita, o exdmenes orales donde predomine el
proceso de analisis. Se muestra como hay una interaccion del estudiante con los pacientes bajo
supervision; que segun Delgado y Gomez (2012) puede ser valorada por medio de pruebas de
desempefio, con paciente real o simulado, presentacion de caso clinico, observacién directa o rubricas;
para finalmente tener un estudiante que esté preparado para enfrentar el hace, cuando ya se encuentra

en la practica profesional.

Epstein (2007) nos habla que en la practica clinica, se tiene diferentes métodos de evaluacion, entre

los que encontramos:

e Examenes escritos, que pueden ser de diferentes tipos, preguntas abiertas, de seleccidn, con
contexto pobre, o las de contexto amplio que permiten un proceso cognitivo mayor, las cuales se
asemeja mas a las actividades desarrolladas en el ambito hospitalario.

e la practica hospitalaria supervisada, que es el método mas comun desarrollado con pacientes; su
mayor problema es la subjetividad; al no existir estandares claros por lo que el uso de las
rubricas podria disminuir este sesgo.

e Simulacion clinica que puede ser tanto con pacientes (actores) o simuladores; por ejemplo en los
Estados Unidos, estd completamente organizado este método y hace parte del U.S. Medical
Licensing Examination. Pese a que existen estos y otros métodos de evaluacion en medicina aln
no existe uno que cumpla a cabalidad todas las cualidades que debe tener la evaluacion y
ademas que sea completamente seguro para los pacientes; por lo que actualmente se intenta
combinarlos para tener mejores resultados y lograr evaluar no solo conocimiento, si no también
habitos, comportamientos, adquisicion y aplicaciéon de conocimientos y habilidades en

comunicacioén, profesionalismo, trabajo en equipo.
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Educacién por Competencias

Epstein y Hundert (2002), definen competencia en medicina como: “El habitual y juicioso uso de la
comunicacién, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clinico, emociones, valor y reflexion en
la practica diaria en beneficio del individuo y la comunidad a la que se le sirve” (Epstein y Hundert 2002,
como se citd en Rodriguez, 2008, p.33). Las competencias deben desarrollarse para enfrentar diferentes

contextos, porque muchos factores externos pueden afectar su desarrollo.

Kane define las competencias como “el grado de utilizacién de los conocimientos, las habilidades y el
buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se puedan confrontar en el ejercicio de

|”

la practica profesional” (Kane 1992, como se citd en Durante, Martinez, Morales, Lozano y Sanchez,

2011, p. 43).

La educacion de profesionales de la salud, es una preocupacion mundial, que se ha estudiado y
analizando para poder lograr, que cada vez tenga mas calidad y compromiso por parte del estudiante,
por ejemplo el Committee in the Health Professions Education Summit (2003), plantea que hay cinco

competencias basicas, que deben ser alcanzadas por los estudiantes durante su formacion, a saber:

e Cuidado centrado en los pacientes: reconocer que todos los pacientes son diferentes, con
valores y preferencias definidas. Se debe propender a aliviar el dolor y el sufrimiento, escuchar,
comunicar, educar y compartir la toma de decisiones y tratamiento. El paciente ha de estar
involucrado con su plan de tratamiento, ser parte activa del proceso y asumir una
responsabilidad compartida con el equipo de salud.

e Trabajar en equipo: entender que el médico es parte del equipo de salud, con el que ha de
buscar una adecuada comunicacién.

e Emplear practicas de medicina basada en la evidencia: actualizarse constantemente para

conocer las mejores practicas que estan respaldadas por la evidencia cientifica
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e Aplicar mejoras: se debe tener la capacidad de identificar errores para plantear y aplicar planes
de mejora, con el objetivo de aumentar la calidad de la atencién.
e Utilizar la informatica: reconocer que lo informacidn tecnoldgica puede ayudar a mitigar los

errores y soportar algunas decisiones, por lo que su buen uso es fundamental.

Bajo un enfoque integrador, la competencia reune las habilidades derivadas de la combinacién de
atributos, las tareas determinadas para situaciones especificas y toma en cuenta el contexto y la cultura
del lugar de trabajo en el que se genera el proceso. Asi, las competencias involucran no sélo los
conocimientos y técnicas, sino que ademas integra el compromiso ético y los valores como elementos
del desempefio competente, la importancia del contexto y la posibilidad de demostrarlo (Durante et al,

2011).

En busca de una educacidn basada en competencias, el rol del docente deja de ser el de trasmisor de
conocimiento y pasa a ser un facilitador del aprendizaje; y el papel del estudiante cambia dejado de ser
un simple receptor para transformarse en un actor dindmico de su proceso, ejecutor, critico y evaluador

de su desempeiio.

Entre el 5 de agosto de 2016 y el 24 de febrero de 2017 se conformd la Comision para la
Trasformacion de la Educacion médica en Colombia, en la que se analizd la situacidn actual y se

presentaron ponencias y recomendaciones, que en su mayoria implican modificaciones curriculares.

Para Quintero (2017) es necesario que el curriculo favorezca espacios para el desarrollo de
habilidades de trabajo en equipos interdisciplinarios, la comunicacidon efectiva, el liderazgo, los valores y
principios, la autorregulacién, el manejo de la incertidumbre el razonamiento cientifico y la resolucién de

conflictos, todos ellos enmarcados dentro del aprendizaje trasformativo.
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Definieron competencia como “una habilidad observable de los profesionales de la salud, que integra
varios componentes tales como conocimiento, habilidades, valores, principios y actitudes” (Quintero,
2017, p. 25); al ser las competencias algo observable son por ende susceptibles de ser medidas y

evaluadas.

Tabla 1

Habilidades que deben ser incluidas en el Curriculo Minimo Genérico Nacional

Nivel 1 Nivel 2
1. Historia clinica, examen fisico y 1. Promocidn de la salud y salud publica
evaluaciones diagndsticas 2. Etica médicay salud publica
2. Manejo del tiempo y toma de decisiones o o
3. Aspectos legales de la practica médica
3. Calidady seguridad del paciente
4. Etica de la investigacion
4. Control de infecciones 8
5. Consentimiento valido 5. Manejo de enfermedades crénicas y
promocién del autocuidado del paciente
6. Comunicacion
7. Trabajo en equipo 6. Gobernanzay mantenimiento de una
' buena practica clinica
8. Conducta profesional
o ) ) 7. Dar malas noticias
9. Medicina basada en la evidencia
10. Lectura critica de literatura cientifica 8. Quejasy error médico
11. Bioestadistica 9. Ensefiary entrenar

10. Administracién de sistemas de salud

11.Profesionalismo médico

12. Autonomia y autorregulacién

Nota: Esta tabla fue desarrollada con la informacion tomada de, Documento de recomendaciones

para la transformacién de la educacién médica en Colombia, por Quintero, G. 2017.
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En la comision recomendd la existencia de un curriculo minimo genérico nacional, las competencias
genéricas son el conocimiento, las habilidades, las actitudes y los comportamientos requeridos para

todos los médicos. Este curriculo debe incluir las habilidades que se presentan en la tabla 1.

Historia clinica y entrevista clinica

En la mayoria de las universidades en Colombia, las practicas médicas con pacientes empiezan en la
especialidad de medicina interna, donde el estudiante por primera vez se enfrenta a pacientes reales,
ocasionalmente mayores y polimdrbidos; por lo que elaborar buenas historias clinicas es la base para
empezar su proceso de formacion en el ambito hospitalario. A continuacion, se realizara una
disquisicion, sobre las responsabilidades que tienen los médicos graduados en el proceso de formacion
de estudiantes y las caracteristicas de la historia clinica, que permita comprender su valor y necesidad de
perfeccionamiento en la realizacion de esta, no solo en el campo de la medicina interna, sino de toda la

practica profesional.

La formacidn en docencia de los médicos es primordial, para poder ejercer plenamente su profesiony

cumplir con el deber que asume al elegir este oficio.

Conforme con la tradicion secular, el médico esta obligado a transmitir conocimientos al tiempo que

ejerce la profesion, con miras a preservar la salud de las personas y la comunidad.

Cuando quiera que sea llamado a dirigir instituciones para la ensefianza de la medicinao a
regentar catedras en las mismas, se sometera a las normas legales y reglamentarias sobre la materia,
asi como a los dictados de la ciencia, a los principios pedagogicos y a la ética profesional (Articulo 5 de

la Ley 23, 1981, p.1).

Se ha de tener en cuenta que la medicina, en si misma es una profesidn cuya practica y objetivos,

estan determinado de forma legal, que no tiene solo un caracter cientifico, sino que es
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predominantemente social. En donde el hombre es el objeto de estudio per se. Que debe cumplir con lo

consignado en el Articulo 1, de la Ley 23 de 1981:

La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la
prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de
los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econémico-social,

racial, politico o religioso.

“El respeto por la vida y los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por

consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes”

(p.1).

El escrito base para su ejercicio, serd la historia clinica; que es el documento central por excelencia de
la practica médica general y de cualquier especialidad que se deriva; que debe cumplir con requisitos
basicos y cefiirse a la normatividad que la rige. Es de vital importancia para la prestacion de los servicios

de salud, y para el desarrollo cientifico del sector.

El Ministerio de Salud de Colombia, en el Articulo 1 de la Resolucion 1995 de 1999, define la historia
clinica “como un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos

ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion” (p.1)

En esta misma resolucidn, se sefiala que la historia se caracteriza por su integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad. La integralidad hace referencia a que debe reunir la
informacidn de los aspectos, cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencidn en salud en las
diferentes fases que puedan darse, abordando al paciente como un todo, con sus dimensiones personal,

familiar y comunitaria. La racionalidad cientifica atafie, a la aplicaciéon de criterios cientificos en el
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diligenciamiento y registro de las acciones, en donde se evidencia un registro de forma ldgica claray
completa, de los procedimientos realizados. Todos los registros se deben hacer de forma simultanea o

inmediatamente después de la atencidn para cumplir con el principio de oportunidad.

Para su diligenciamiento ademas de acatar las normas legales que lo regulan debe tener los
contenidos minimos estipulados por la ley, con un lenguaje cientifico que permita conocer los datos de
identificacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes, estado de salud previo, examen fisico,
paraclinicos; informacidn con la que se realiza el andlisis del caso y se plantea una propuesta diagndstica
y terapéutica. Aparte de sus funciones en la practica, tiene un caracter docente, el médico esta obligado

a trasmitir conocimientos al tiempo que ejerce la profesion. (Resolucion 1995, 1999).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, la elaboracién de una adecuada historia clinica, no es
un tema menor, por lo cual se debe realizar un acompafiamiento y evaluacidon permanente de las
habilidades que debe ir desarrollando el estudiante, generando espacios también de autoevaluacion, con
fines de generar estrategias de mejoramiento en la practica. Diligenciar historias clinicas, requiere
multiples destrezas, que deben ser evaluadas con intencién formativa y asi el estudiante y docente
puedan reconocer de una forma objetiva los progresos en este campo. Generar un acompafiamiento
continuo por parte del docente es fundamental para poder evaluar al estudiante de una manera

cuantitativa y cualitativa en donde se le ayude a potencializar sus habilidades y destrezas.

Arribalzaga (2016) anota que actualmente no existe una amplia literatura de como evaluar las
habilidades, que debe adquirir el estudiante para elaborar una historia clinica, ni sistemas para realizar el
seguimiento de su desempefio durante la préctica. El eje central de su elaboracion, esta en la entrevista
clinica, la cual requiere la integracion de capacidades comunicativas y de discernimiento que permitan
obtener la informacidn relevante del paciente y sus familiares, la seleccién de esa informacion deriva a

su vez del conocimiento disciplinar.
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De acuerdo a Borrell “una buena entrevista clinica es el marco de interaccién humana en la que el
paciente y el médico comparten informacién acerca de uno o varios problemas de salud, con el objetivo

de llegar a un diagndstico y tratamiento y como resultado de ello, al establecimiento de la relacién de

confianza con el paciente y la familia” (p.12).

La relacion médico paciente es un elemento primordial en la practica médica, que debe fundarse en

un compromiso responsable, leal y autenticé (Articulo 4 de la Ley 23, 1981).

Como lo explica Gene et al, (2018) esta relacidn se establece principalmente durante la entrevista
clinica, que debe trascurrir en medio de la confianza reciproca; por ende la comunicacién es
fundamental, si esta es efectiva habra un impacto positivo, tanto en el proceso diagndstico del médico,
como en el cumplimiento de las recomendaciones por parte del paciente. La comunicacion ha de ser
considerada una competencia trasversal durante el proceso de entrenamiento en salud, que debe ser
evaluada. La comunicacidn en si misma, tiene muchos items para su valoracion, como los son: la
comunicacién verbal, la no verbal, calidez, respeto, concrecion, asertividad, empatia; ademas en
medicina hay que tener precaucion con el uso de tecnicismos al momento de hablar con el paciente o

sus familiares.

Regresando a Borrell (2004) en este proceso de comunicacidn, existen cualidades de superficie del
entrevistador, como lo son la calidez, que hace referencia al tono emocional de agrado; respeto hacia el
entrevistado, permitiéndole expresarse de forma libre y cordialidad que se manifiesta en la capacidad de
hacer sentir al interlocutor como bienvenido. Las cualidades profundas, son la empatia, que se presenta
al poder situarse en el lugar del otro; la contencidon emocional, que es saber escuchar sin tener que dar
solucion a todo; y asertividad que se evidencia al saber elegir cual es el camino a seguir. Los elementos
anteriormente descritos deben ayudar a superar barreras comunes de comunicacion, como lo puede ser

la edad, el género, procedencia, nivel educativo o socioeconémico, entre otras.
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Escuchar es también parte fundamental de una buena comunicacién; la escucha profesional, se
caracteriza por sustituir la simpatia por la empatia, se comprende de manera afectuosa al interlocutor,
pero, no se genera respuesta emocional, esto permite mantener distancia emocional del paciente, la

cual permite pensar de manera mas analitica y ecuanime.

En el libro Entrevista Clinica Manual de estrategias de Practica de Borrell, se hace énfasis en que
existen habilidades de escucha activa externas como lo son: mostrar interés, facilitaciones (reflejar lo
gue el paciente dice), frases por repeticion (repetir palabras claves para que el paciente se centre en
ellas) y empatia. Las internas son: visualizar lo que el paciente dice proveer lo que va a decir, sorprender

y reflexionar.

Teniendo en cuenta la importancia de la entrevista, se puede establecer una relacion terapéutica; lo

cual puede ser logrado al tener en cuenta los siguientes items propuestos por Borrell (2004):

Leer los datos previamente elaborados, como una historia clinica antigua, o valoraciones previas.

e No menospreciar a los acompafiantes y la informacién que puedan brindar; sin llegar a permitir

gue el paciente no se pueda expresar por si mismo, si esta en las condiciones de hacerlo.

e Procurar una atmosfera cordial y de empatia donde predomine la naturalidad.

e Saludar de forma cordial, estableciendo contacto visual; con un marcador de clima de

cordialidad, como una sonrisa, modulacion del tono de voz o un comentario amable.

e Delimitar las demandas del paciente.

Para lograr aplicar estas recomendaciones, se requiere un entrenamiento constante, para que se dé
como un proceso natural y asi tener una entrevista exitosa que sea la base importante de la historia

clinica. La entrevista se divide en dos partes, exploratoria y resolutiva. La primera fase incluye el
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interrogatorio y el examen fisico, los cuales van dirigidos a confirmar hipdtesis que se deben ir
generando mientras se escucha al paciente; puede ser la fase de mayor tensién ya que no existe aln
claridad sobre el diagndstico y plan a seguir; por lo que si no es realizada de una forma adecuada puede

interferir en el proceso de comunicacidn entre las partes (Borrell, 2004).

En este punto es necesario resaltar concretamente las competencias de comunicacion que deben
tener los profesionales de la salud, para Lipkin, Kalet, Wentz, Lazare (1999) en Macy Initiattive in Health
Communication, las competencias son una formacion que incluye conocimiento, habilidad, conducta 'y
aptitud; las cuales pueden variar de acuerdo al drea de trabajo; especificamente para medicina interna
es necesario lograr la aceptacidon del paciente, la capacidad de escucharlos, detectar los datos que tienen
interés semioldgico, saber decir no y aceptar un error clinico en caso de presentarse. Aparte de la
comunicacién con el paciente, es indispensable el acercamiento a todo el equipo de salud; por lo que la
historia clinica, requiere también de la capacidad de trabajo en equipo competencia que es fundamental
para la atencién, la comunicacién efectiva es esencial para disminuir la posibilidad de errores sobre los
pacientes. De acuerdo a un analisis realizado por la Joint Commission for Hospital Accreditation, de 2455

eventos centinelas, el 70% corresponden a errores de comunicacion.

Es indispensable la formacién de médicos que sean capaces de ser buenos lideres, que ayuden a
generar un ambiente seguro de comunicacion efectiva. Se han planteado diferentes estrategias para
mejorar la interaccién con el paciente y el equipo de trabajo; el lenguaje utilizado en cada situacion es un

factor critico para su analisis (Leonard, Graham, y Bonacum, 2004).

Rubrica como sistema propuesto de evaluacion
Evaluar las habilidades necesarias para la elaboracién de |a historia clinica, puede quedar supeditado

a la observacién de diferentes médicos y no reflejar el real aprendizaje del uso de este documento
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(Arribalzaga, 2016). Por eso es necesario buscar herramientas de evaluacidn, que puedan cumplir una

funcién formativa, contribuyendo a mejorar la calidad de aprendizaje del educando.

Diferentes autores como Salas Perea, Salas Mainegra (2017) y Diaz y Leyva (2013) estan de acuerdo,
con que la evaluaciéon como se menciond anteriormente, tiene varias caracteristicas, siendo la
objetividad, una de las mas dificiles de alcanzar en las practicas clinicas; para lograrla segln Salas se

deben tener objetivos educacionales definidos, con los que se determina el contenido a verificar.

Trujillo (2018) menciona que de los métodos de evaluacidn para el diligenciamiento de historias
clinicas, la rubrica tiene caracteristicas que contribuyen al proceso formativo porque permite que se
pueda adaptar para la evaluacion de estudiantes de medicina a la practica clinica, son faciles de usar,
dejan claras las expectativas del docente, le da informacidn al estudiante sobre sus fortalezas y
debilidades, fomenta el aprendizaje y la autoevaluacion, facilita el desarrollo de competencia; para
Gatica y Uribarren (2013) incrementa la objetividad del proceso evaluador ya que los criterios son
conocidos de antemano; como instrumentos de evaluacion formativa facilitan la valoracién en areas
consideradas subjetivas, mediante criterios que califican progresivamente el logro de aprendizajes,

conocimientos y competencias, valoradas desde un nivel basico hasta experto.

“La rubrica es un instrumento de evolucion basado en una escala cuantitativa o cualitativa asociada a
criterios preestablecidos que mide las acciones de los alumnos sobre aspectos que debe ser evaluados”
(Arribalzaga, 2016, p.14). Su disefio debe cumplir con una serie de etapas; empezando por identificar las
competencias que se espera que el alumno trabaje, las cuales estan asociadas a diferentes elementos

sobre los que se determinan los criterios de evaluacion (Rodriguez, Gil y Torres, 2018).

Otros autores como Mertler (2001), y Roblyer y Wiencke (2003) coinciden en definir la rubrica como
una herramienta versatil que puede utilizarse de forma muy diferente para evaluar y tutorizar los

trabajos de los estudiantes. Por una parte, provee al alumno de un referente que proporciona una
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retroalimentacidn relativa a como mejorar su trabajo. El estudiante, mediante las rubricas, puede
conocer cuales son las expectativas del docente, tiene las pautas que le guiaran en la consecucién de las
competencias de aprendizaje y sitla con precisidn las dudas y problemas surgidos durante el proceso. Es
una herramienta pedagdgica que favorece el aprendizaje significativo; para su disefio se requiere, la
identificacion de las competencias que se espera que la persona en formacidn trabaje, las cuales van
asociadas a los distintos elementos que integran la tarea a realizar. Sobre esos elementos se determinan
los criterios de evaluacion que conectaran, completando el circulo, con las competencias de partida a
adquirir para las actividades propuestas. Por ultimo, se toma una escala nominal, a la que se adjudican

valores diferentes, que se empleara para clasificar y medir los criterios (Rodriguez, 2010).

Trujillo (2018) considera que cumplen una funcién comprensiva, ya que se utilizan cuando pueden
aceptarse pequefios errores en alguna de las partes del proceso, y holistica, al considerar la ejecucion de
los estudiantes como una totalidad, cuando se valora la misma al compararse con los criterios
establecidos, el profesor evalla la totalidad del proceso o producto sin juzgar por separado las partes

que lo componen.

Por sus caracteristicas las rubricas, no solo benefician al estudiante, sino también al docente; dejan
claras las expectativas del profesor, lo que se traduce para los estudiantes en seguridad sobre como
alcanzar los que se espera que sepan hacer; permite la retroalimentacion a los estudiantes sefialando sus
fortalezas y debilidades, promueva la responsabilidad al permitirle conocer de antemano los items a
calificar; facilita el desarrollo de competencias, la comprension global de los temas. Para el evaluador
incrementa la objetividad, porque los criterios estan establecidos de antemano y no se pueden modificar

arbitrariamente, ademas evalla todo el proceso y no solo el resultado (Trujillo, 2018).

Para Gatica y Uribarren (2013) la rubrica debe considerar las siguientes premisas: coherencia con los

objetivos, ser apropiada para el nivel educativo en el que se encuentra el estudiante y establecer los
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niveles con términos que sean claros. Las rubricas pueden ser globales y analiticas. La global u holistica
hace una valoracion general del desempefio, demanda menos tiempo para su realizacién y calificacidn,
sin embargo, los datos que aporta son limitados; da un panorama muy general de los logros. La rubrica
analitica desglosa los componentes, sirve para determinar el estado del desempefio, identifica fortalezas,
debilidades, es detallada al definir los criterios de evaluacidn, los cuales se pueden a su vez subdividir

para mayor profundada.

La elaboracién de una rubrica requiere de una serie de pasos; el primer paso es determinar los
objetivos del aprendizaje, seguido de la identificacion de los elementos o aspectos a valorar, con lo que
se llega a definir descriptores, escalas de calificacidn y criterios; posteriormente se debe determinar el
peso de cada uno de esos criterios y finalmente se ha de reflexionar sobre el impacto educativo de esta

(Gatica y Uribarren, 2013).

Todo lo expuesto anteriormente lleva a reflexionar sobre el estado actual de los procesos de
formacidn de profesionales de medicina, especificamente médicos durante el pregrado, algunas
habilidades basicas, son asumidas como inherentes al estudiante, sin embargo, requieren ser
desarrolladas y durante el proceso requeriran del acompafiamiento docente, las competencias para una
adecuada comunicacidn con los pacientes y el equipo de trabajo que permitan llevar a cabo un buena
historia clinica, son procesos que se tienen que representar en el disefio curricular, como lo plantea

Borrell (2004).

Todo enfoque docente que pretenda generar cambios estables en la manera de proceder de un
profesional debe ser curricular. Los mejores disefios en pregrado integran la comunicacién como una
habilidad clinica mas intimamente ligado al proceso de diagndstico y de trabajo con las actitudes (Borrell,

2004).
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Elaborar unas rubricas donde se evalten las destrezas y habilidades de los estudiantes para evaluar la
elaboracidn de una historia clinica sera fundamental, no solo evaluar los conocimientos es importante,
sino también el ir observando como desarrollan ellos esas historias clinicas, que tanta habilidad tienen y
van desarrollando partiendo que cada uno es diferente y abra algunos que se les facilita mas esa
entrevista con los pacientes pero sin perder la objetividad y poniendo en practica los conocimientos que
se deben tener. Se debera tener un acompafiamiento del docente de forma continua para poder evaluar
que falencias tienen los estudiantes y poder ayudar a corregirlas, para lograr que el estudiante llegue a
un objetivo que es una habilidad y destreza correcta para elaborar la base fundamental de la atencion
del paciente, teniendo en cuanta los factores tedricos aprendidos sin olvidar el factor humano que como

estudiantes de medicina debera sobresalir ain mas que en otras profesiones.

Es importante que en los curriculos se establezca la evaluacion no solo de los conocimientos si no el
lograr evaluar asi no sea de forma cuantitativa las habilidades del estudiante, desde siempre la
evaluacién ha sido parte importante del proceso de aprendizaje y eso no cambiara ya que la evaluacion
ayuda a docente y al estudiante a determinar cémo van los procesos de aprendizaje pero, lo que se debe
buscar es mas las evaluaciones cualitativas para profesiones tan humanas como es la medicina y debe
aplicarse todo esto desde un inicio desde el primer contacto que tienen los estudiantes en al practica con
los pacientes que como lo afirme es por la rotacion de medicina interna, con unos parametros generales
y que sean de aplicacion general, y posteriormente ir realizando evaluacion de cémo han ido
evolucionando en relacidn a esas habilidades y destrezas que deberan tener ya muy definidas al
momento de ejercer la profesidn en donde el docente acompafiara de forma indirecta pero ya sera el

estudiante el que se enfrentara al paciente.

Se busca con este ejercicio de los aspectos a evaluar en las rubricas responder a las necesidades que

tienen las instituciones hospitales y demas, respecto a los médicos que atenderan a sus pacientes;
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médicos que van avanzando con los nuevos conocimientos pero, con unas buenas bases en donde sus
habilidades y destrezas fueron desarrolladas y que mejor manera de comenzar que en la elaboracién de
la historia clinica elaborada de una forma correcta, teniendo en cuanta que esta historia clinica es un
documento privado, que sera la base, para otros médicos que revisen el mismo paciente, lo que hara

necesario que la historia clinica este bien realizada cumpliendo con unos objetivos especificos.

Se busca que el estudiante por medio de la evaluacion realice una autorreflexion de los aspectos a
mejorar y que el docente genere estrategias para que el crecimiento se vaya produciendo, que se
puedan establecer las fortalezas y debilidades que el estudiante tenga respecto a las habilidades y
destrezas para ir corrigiendo lo pertinente y se logren las competencias requeridas. De la mano de las
herramientas tecnoldgicas que hoy nos facilitan un poco mas la busqueda de la informacién sin dejar de
lado claro esta las bibliotecas, los libros y todos esos documentos que nos sirven para el desempefio de
unas investigaciones estructuradas; se cumplira con el objetivo de generar unas rubricas en donde se
consideren los aspectos a evaluar en las destrezas y habilidades que debera tener un estudiante de
medicina para elaborar una historia clinica objetiva y bien elaborada, como base fundamental de la

atencién de un paciente.
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Capitulo 3

Proceder metodoldgico

A continuacion se realizara una exposicién sobre el proceder metodoldgico con el que se
pretende abordar el problema de investigacion planteado. Sera una investigacidn cualitativa, teniendo
en cuenta el tipo de informacién que se desea recolectar, al igual el medio y los instrumentos con los que
se desarrollara.
Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico que se va a trabajar en esta investigacidn, es de tipo cualitativo. De
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), los estudios cualitativos permiten desarrollar
preguntas durante o después de la recoleccion y analisis de los datos; con lo que se puede llegar a un
proceso exploratorio, que parte de lo particular a lo general; los datos obtenidos emanan del punto de
vista de los participantes; en el que se tienen en cuenta sus percepciones, se integra el lenguaje verbal y
no verbal y el investigador no impone su punto de vista. La interaccién se desarrolla en un medio natural.

Esta investigacion busca hacer participes de ella a diferentes actores, como lo son estudiantes,
especialistas docentes y pacientes, quienes se encontraran en su medio natural, es decir en el hospital, y
posterior a la interaccion entre ellos, se intentara identificar las habilidades y competencias que
consideran los diferentes actores tienen o deben adquirir los estudiantes en formacion para llevar a cabo
una buena entrevista clinica que quede plasmada en una historia clinica que cumpla con los atributos
que la caracterizan. La investigacién cualitativa permite construir el conocimiento socialmente, con las
personas que hacen parte del proyecto.

Se partira de lo particular que es identificar esas habilidades y competencias esperando en el
futuro poder tener en cuenta los resultados obtenidos para llevarlos al disefio de una rubrica que tenga
alcances mas generales en la poblacidon de pregrado, que durante todo su proceso de formacién se ve

enfrentado a la elaboracion de historias clinicas.
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Alcances de la Investigacion

El alcance en esta investigacion es descriptivo. "Los estudios de tipo descriptivo buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis" (Hernandez et al., 2010, p. 80). En esta
investigacion, se sometera a observacion la elaboracion de historias clinicas por parte de estudiantes de
pregrado, con el fin de describir las caracteristicas necesarias que deben tener los estudiantes para la
realizacidon adecuada de las historias, y para alcanzar ese objetivo se tendra en cuenta el punto de vista
de especialistas con actividad docente y pacientes.

La informacion que se obtenga, estd destinada a futuro a ser parte del disefio de una rubrica
para evaluacion de la elaboracidn de historias clinicas por estudiantes de pregrado; sin embargo, en la
investigacion actual no se pretende establecer interaccidn entre las variables obtenidas; lo cual cumple
con el objeto que tiene la investigacion descriptiva, que consiste en recoger informacion sobre las
variables sin indicar o construir relaciones entre ellas.

Se trabajara con una poblacion definida, que corresponde a los estudiantes de pregrado de
Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada, rotantes en la especialidad de medicina Interna en el
Hospital Militar Central, los especialistas que hacen parte del servicio de medicina interna, los pacientes
y en ocasiones familiares cuando el paciente no pueda brindar informacidn, subsidiarios al sistema de

salud de las fuerzas militares.

Enfoque Epistemoldgico

El enfoque fenomenoldgico de la investigacidn, citando a Fuster “se fundamenta en el estudio de
las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto” (Fuster, 2019, p. 202),
busca esto la comprensién de la experiencia vivida, para poder darle un significado a los fenédmenos y de
este modo encontrar la relacion entre la objetividad y subjetividad que esta presente en las diferentes

experiencias humanas.



36

Para Van Manene “la fenomenologia es una ciencia humana y se deslinda como ciencia natural,
debido que el objeto de estudio son las estructuras de significado del mundo vivido” (citado por Fuster,
2019; p.206).

Avyala (2008) plantea que por medio de la investigacion fenomenoldgica se accede a la profunda
comprension de la experiencia humana investigada, conduciendo a la reflexion a los agentes educativos.
Teniendo en cuenta las reflexiones anteriores, la presente investigacion tiene un enfoque

fenomenoldgico, en el que se reflexionara sobre la experiencia del acto médico de la historia clinica
involucrando diferentes actores e incluyendo la perspectiva de los pacientes quienes deben ser vistos
también como agentes educativos. Se deberd indagar sobre los diversos componentes de la conducta de
los estudiantes durante sus practicas clinicas.

Tipo de Investigacion

Se trabajara una investigacion de tipo etnografico, que de acuerdo a Martinez (2005), crea una
imagen realista del grupo estudiado, lo cual podria contribuir a la mayor comprension de grupos mas
amplios, donde los sujetos son observados en su ambiente natural. La observacion que se realizara sobre
los estudiantes mientras elaboran historias clinicas, busca preservar toda la espontaneidad del acto
médico, para poder identificar de la manera fidedigna las caracteristicas del proceso, no se busca
interferir o alterar la interacciéon estudiante paciente o familiar. Si bien la poblacidn a estudio, son
estudiantes que hacen parte de una Unica universidad, las habilidades y competencias que se
identifiquen deben ser extrapolables a otras especialidades u otras universidades.

El disefio etnografico de corte transversal, realiza estudios en un momento determinado y no a
través del tiempo (Hernandez et al., 2010), que es lo que se hara con los estudiantes, a quienes se
analizara Unicamente durante su rotacion en medicina Interna y no durante el resto de su proceso de

formacion.
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Sujetos

La presente investigacion tiene tres grupos de sujetos para su desarrollo, la proyeccidn de estos
grupos se hace de acuerdo a la informacidn que se tiene actualmente sobre los estudiantes que se
encuentra cursando actualmente cuarto semestre de medicina? y los especialistas que laboran en el
momento en el servicio de medicina interna en el area de urgencias. Los diferentes sujetos involucrados
se muestran en el casillero tipoldgico presentado en la tabla 2.

La unidad de analisis seran los estudiantes de pregrado de la Universidad Militar Nueva Granada
de sexto semestre, que realizan rotacion por el servicio de medicina interna en el area de Urgencias del
Hospital Militar Central; sera un grupo homogéneo, ya que los participantes comparten el mismo perfil y
por conveniencia, porque son los estudiantes a los que el investigador tiene acceso; aproximadamente
por semestre son cincuenta estudiantes. Quedaran exceptuados, los estudiantes que expresen su
voluntad de no participacion®.

Intervendran en el estudio pacientes o familiares?, beneficiarios del Sistema de las Fuerzas
Militares, que asistan al area de urgencias del Hospital Militar Central y sean interconsultas al servicio de
medicina interna y a quienes los estudiantes les realicen historias clinicas en el servicio de urgencias, su
participacién sera por medio de entrevistas semiestructuradas.

La seleccidén del paciente sera de acuerdo al género, para tener un numero equitativo de
hombres y mujeres, esta eleccién se realizara durante el tiempo que se establezca para la recoleccién de

datos; en promedio cada estudiante valora por primera vez cuatro pacientes por turno de 12 horas, se

2 Los estudiantes de cuarto semestre en la Universidad Militar Nueva Granada actualmente son 58, se proyecta
continlie un nimero similar para cuando cursen sexto semestre, en la primera mitad del afio 2022.

3 Se estima ingresar al ejercicio investigativo 50 estudiantes, con un margen aproximado de 8 estudiantes que no
acepten participar o por si disminuye el nimero de estudiantes que estén cursando sexto semestre en la primera
mitad del 2022.

4 Se establecera preferentemente comunicacidn directa con los pacientes, sin embargo si sus condiciones clinicas
no lo permiten, la informacién serd obtenida de los familiares.
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aclara que los pacientes o familiares participantes tendran que estar de acuerdo con la participacion en
el estudio.

El otro grupo de sujetos seran los médicos especialistas de medicina interna a cargo del servicio
de Urgencias, que realizan turnos diurnos o nocturnos en el Hospital Militar; de acuerdo a los cuadros de
turno son 10 personas; lo cual permite disminuir sesgos personales y amplia la perspectiva. Los
docentes desarrollaran actividades de observacion y entrevista.

Tabla 2

Casillero tipoldgico

Sujetos
Sujeto Sexo Total

1. Estudiantes 28 mujeres 50
22 hombres

2. Médicos internistas 7 hombres 10
3 mujeres

3. Pacientes 25 hombres 50
25 mujeres

Técnicas e Instrumentos

La obtencidn de los datos, se hara por medio de dos técnicas; la observacion y la entrevista. Los
cuales, como lo indica Hernandez et al. (2010), son unos de los métodos principales para conseguir
informacidn en las investigaciones cualitativas; junto con los grupos de enfoque, la recoleccién de

documentos y las historias de vida, estos Ultimos no aplicables para la presente investigacién.
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De acuerdo con Hernandez et al. (2010), la observacion permite describir comunidades y
contextos, al igual que las actividades que se desarrollan en estos; también ayuda a comprender
procesos entre las personas y los eventos, asi como los contextos sociales en los que ocurren.

Los especialistas docentes de medicina interna, observaran a los estudiantes de pregrado de la
Universidad Militar Nueva Granada rotantes en el servicio; mientras elaboran la historia clinica a los
pacientes que consultan por urgencias; con el fin de describir la interaccién que se genera entre los
estudiantes, los pacientes, sus acompanantes y el entorno.

En este caso los observadores tendran participacion completa, para poder posteriormente emitir
un concepto sobre los datos que logro obtener el estudiante en la entrevista clinica y lo que plasmd en la
historia clinica, ademas como la investigacidn se hard en un ambiente hospitalario, se debe garantizar
primero la adecuada atencion de los pacientes, por lo que en los centros universitarios se requiere
siempre el acompafiamiento docente asistencial.

Para apoyar el proceso de observacidn por parte de los especialistas docentes, se les entregara
un guion de observacion. (Anexo 1)

Por medios de entrevistas se ampliara la informacion que sea recolectada durante el proceso de
observacion. Esta estrategia sera aplicada tanto a docentes como a pacientes o sus familiares, por lo que
se podra tener el punto de vista de todos los actores involucrados en la historia clinica.

Segln Munarriz (1992) la entrevista semiestructurada nos ayuda a comprender situaciones que
se presentan durante el proceso de observacién, recoge informacion por medio de preguntas. Estas
preguntas como lo menciona Hernandez et al. (2010) son una guia, sin embargo, “el entrevistador tiene
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion
sobre los temas deseados”(p.148).

A los pacientes y especialistas se les realizard una entrevista semiestructurada, que estara

dirigida por un guion de entrevista (Anexo 2 y 3), que tiene como objeto indagar sobre las habilidades y
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competencias que consideran deben tener los estudiantes al elaborar las historias clinicas, ademas de
realizar un sondeo sobre las fortalezas y debilidades que identificaron durante la elaboracion de la
entrevista clinica por parte de los estudiantes. El guion de entrevista sera diferente para cada grupo, ya
gue de los docentes se espera un concepto disciplinar, que no solo tenga en cuenta la entrevista clinica,
sino también la redaccion completa de la historia

En el Anexo 4, se exponen las categorias que permiten guiar el proceso de entrevista y

observacion.
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Capitulo 4
Formulacidn de la Propuesta Trabajo de Campo

La investigacion cualitativa para Mieles, Tonon y Alvarado (2012) busca “descubrir significados
profundos, interpretaciones y atributos de calidad de los fendmenos estudiados”(p.206), cumpliendo los
criterios de la evaluacidon de la produccion cientifica, como los son la credibilidad, posibilidad de
confirmacidn, significado en contexto, patrones recurrentes, saturacion y posibilidad de trasferencia. Por
lo cual se ha de guardar rigor cientifico para analizar los datos que se obtengan y no perder informacidn;
con el fin de dar el mejor tratamiento a los resultados de esta investigacidn, se realizara un analisis
tematico.

Anailisis de datos

El analisis de los datos, se hara a través del andlisis tematico, ya que teniendo en cuenta a Braun
y Clarke (2006), este tipo de analisis permite “identificar, organizar, analizar en detalle y reportar
patrones” (p.79). Con el fin de desarrollar este andlisis, se seguiran las fases propuestas por Clarke y
Braun que se exponen a continuacion:

Fase 1: Familiarizacidn con los datos de informacion. De manera simultanea a la recoleccion de
los datos obtenidos por medio de entrevista y observacidn, se ird realizando su trascripcion para
posterior lectura y relectura del material, con una completa inmersion en los datos, con el fin de
identificar posibles significados y estructuras.

Fase 2: Generacidn de cddigos. Se organizard la informacién en grupos, de acuerdo a los
intereses tedricos especificos; para este caso, seran las habilidades y competencias que permitieron
desarrollar una historia clinica exitosa por parte del estudiante y por otro lado los factores que incidieron
negativamente en esta actividad.

Fase 3: Busqueda de temas. Al tener el corpus documental trascrito y codificado se buscaran los

temas que ayuden a responder a la pregunta planteada de investigacion de forma estructurada. En este
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momento no es posible sefialarlos ya que se obtienen de la informacion recogida en el campo. Al tener
los temas seleccionados se realizara una representacion grafica por medio de mapas tematicos.

Fase 4: Revision de temas. Al tener los temas seleccionados, se revaluara la pertinencia de estos,
teniendo en cuenta si se cuenta o no con los datos suficientes para soportarlos. También se hara una
busqueda de nuevos temas.

Fase 5: Definiciéon y denominaciéon de temas. De acuerdo a los temas que se logren obtener se
establecera relaciones y jerarquias de estos. Se espera poder ya darles nombre a los temas identificados

Fase 6: Redaccidn del informe final. Debe ser clara la evidencia de los temas con los datos

Se ha de recordar lo sefialado por Braun y Clarke (2006); que el analisis tematico no es un
proceso lineal, sino que es un proceso en el que existe un continuo movimiento entre las diferentes

fases.

Cronograma

Este ejercicio investigativo esta proyectado para ser desarrollado en el campo, durante el
segundo semestre del afio 2022; ya que se espera para ese momento lograr su aprobacion en los
comités de investigacion de la Universidad Piloto de Colombia, Universidad Militar Nueva Granada y area
de docencia universitaria del Hospital Militar Central.

Se presenta en la tabla 3 el cronograma conforme a las actividades ya ejecutadas y las que se
proyectan realizar en el desarrollo de esta investigacion.

Tabla 3

Cronograma

Meses
Actividad

Concepcidn del problema

Planteamiento problema
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Meses
Actividad

Marco de referencia

Proceder metodolégico

Formulacién de la Propuesta

Presentacion y defensa U. Piloto

Presentacion comité ética UMNG

Presentacion area docencia HMC

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Presentacion resultados

Nota: El mes uno corresponde a abril del 2020. UMNG Universidad Militar Nueva Granada. HMC

Hospital Militar Central.
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Conclusiones

No se ha ejecutado el trabajo de campo, por lo cual las conclusiones de este ejercicio
investigativo emanan de la informacién obtenida del marco de referencia y del proceso mismo que llevo
a cabo en la elaboracion de este escrito y en general de la especializacion.

Existen diversas competencias que debe desarrollar el estudiante durante su proceso de
formacidn, sefaladas como genéricas; sin embargo, es necesario que el estudiante conozca cuales tienen
gue ser alcanzadas en cada fase de su proceso.

Las habilidades y competencias que se requieren para la educacion de profesionales en
medicina, deben ser evaluadas constantemente; con este fin se han de disefiar instrumentos validos y
objetivos de acuerdo al momento formativo en el que se encuentre el estudiante; para lo cual es vélido
recurrir a los principios expuestos en la piramide de Miller.

La historia clinica es un documento fundamental del acto médico, por lo que se debe asegurar su
adecuada realizacion, para lo cual el estudiante ha de desarrollar diferentes habilidades y competencias,

las cuales han de ser susceptibles de evaluacion.
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Recomendaciones

Los datos que se obtengan de esta investigacion buscan ser la base para un posterior proceso de
jerarquizacion de las diferentes habilidades y competencias necesarias para la realizacidn de historias
clinicas que permitan desarrollar el disefio de una rubrica.

Durante las practicas clinicas que realizan los estudiantes de medicina, se debe evitar los
conceptos de evaluacion subjetivos, ya que el proceso de formacién debe ser de constante
retroalimentacién.

La historia clinica y su realizacion son una fuente de multiples estudios, dadas las diferentes

relaciones que se establecen durante su desarrollo.
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Anexos

Anexo 1. Guia de Observacidn para médicos especialistas

Identificacion de Habilidades y Competencias en Estudiantes de Pregrado Para Elaboracion
de Historias Clinicas que Deberian ser Evaluadas por Rubrica

Guia De Observacion

Fecha

Nombre del especialista:

Nombre del estudiante:

Nombre del paciente :

Categorias

Comentarios

Comunicacion
Presentacién
Lenguaje verbal y no verbal

Ejecucion

Examen fisico
Diligenciamiento de la
historia clinica

Conclusiones
Analisis y propuestas

Comentarios adicionales
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Anexo 2. Guion de entrevista dirigido a especialistas
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Identificacion de Habilidades y Competencias en Estudiantes de Pregrado Para Elaboracion de
Historias Clinicas que Deberian ser Evaluadas por Rubrica
Entrevista dirigida a médicos especialistas

Datos de identificacion

Fecha:

Nombre:

¢Qué métodos de evaluacion en medicina conoce? ¢Cudles considera que podrian ser aplicados
durante la evaluacién de la realizacion de historias clinicas?

¢Cémo definiria habilidades y competencias?

¢Qué caracteristicas resalta del lenguaje verbal y no verbal del estudiante durante la entrevista
clinica?

¢Qué habilidades de comunicacidn no verbal considera usted, se requieren para realizar entrevistas
clinicas?

¢Qué competencias deberia tener el estudiante para realizar el examen fisico?

éQué habilidades deberia tener el estudiante al momento de redactar la historia clinica?

¢Qué competencias identifica como fundamentales para la redaccion de la historia clinica?

¢La historia clinica realizada por el estudiante le permitid realizar un adecuado enfoque diagnodstico y
terapéutico?

¢Qué elementos considera que le faltaron al estudiante para mejorar su historia clinica?

¢Qué aspectos negativos podria resaltar de la interaccién del estudiante con el paciente?
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Anexo 3. Guion de entrevista dirigido a pacientes y familiares

Identificacion de Habilidades y Competencias en Estudiantes de Pregrado Para Elaboracion de
Historias Clinicas que Deberian ser Evaluadas por Rubrica
Entrevista dirigida a pacientes o familiares

Datos de identificacion
Fecha:

Nombre:

Edad:

¢Considera que el lenguaje utilizado por el estudiante le permitié establecer una comunicacién
adecuada?

éCAmo se sintio durante la entrevista?

¢Qué aspectos con respecto a la comunicacion considera debe mejorar el estudiante?

¢éSintio que fue correctamente examinado?

¢éSe sintié incdbmodo durante el examen fisico? ¢Por qué?

¢Qué cosas podrian mejorar su experiencia durante el examen fisico?

¢Confia en las indicaciones que le dio el estudiante?

¢Cémo podria mejorar esa confianza?

¢éSe siente usted satisfecho por la atencidn recibida?




Anexo 4. Categorias de la entrevista y el guion de observacidn
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IDENTIFICACION DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS EN ESTUDIANTES DE PREGRADO PARA ELABORACION
DE HISTORIAS CLINICAS QUE DEBERIAN SER EVALUADAS POR RUBRICA

INSTRUMENTO

Entrevista y
observacion
especialistas

DIMENSIONES

Conocimiento

Entrevista
clinica

Examen fisico

Diligenciamie
nto de la
Historia
clinica

Educacion

CATEGORIA

Evaluacion

Habilidades

Competencias

Comunicacién

Ejecucion

Ejecucion

Evaluacion

SUBCATEGORIA

Rubrica

Definicidn

Definicidn

Verbal

No verbal

Redaccion

Andlisis

Diagndstico y
tratamiento

PREGUNTA

¢Conoce el concepto de rubrica?

éCémo define habilidades?

¢Cémo define competencia?

éQué caracteristicas resalta del
lenguaje verbal durante la
entrevista?

éQué habilidades de comunicacién
no verbal se requieren para realizar
entrevistas clinicas

¢Qué competencias debe tener el
estudiante para realizar el examen
fisico?

éQué habilidades debe tener el
estudiante al momento de redactar
la historia clinica?

¢Qué competencias identifica como
fundamentales para la redaccion de
la historia clinica?

¢La historia clinica realizada por el
estudiante le permitié realizar un
adecuado enfoque diagndstico y
terapéutico?

¢Qué elementos considera que le
faltaron al estudiante para mejorar
su historia clinica?
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Entrevista
pacientes o
familiar

Entrevista
clinica

Examen fisico

Andlisis clinico

Percepcién
global

Comunicacién

Ejecucion

Conocimientos

Verbal

No verbal

éConsidera que el lenguaje utilizado
por el estudiante le permitio
establecer una comunicacion
adecuada?

¢Coémo se sintié durante la
entrevista?

¢Qué aspectos considera debe
mejorar el estudiante?

¢Sintio que fue correctamente
examinado?

éSe sintié incémodo durante el
examen? ¢Por qué?

¢Qué cosas podrian mejorar su
experiencia durante el examen
fisico?

¢Confia en las indicaciones que le
dio el estudiante?

¢Cémo podria mejorar esa
confianza?

¢éSe siente usted satisfecho por la
atencion recibida?




