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Presentation of Clinical Cases by Undergraduate Physicians
During the On-call Handover, Ethnographic Study
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Resumen

Objetivo: describir la entrega de guardia y la presentacién de casos clinicos en el servicio de pedia-
tria y su impacto en el aprendizaje en médicos internos de pregrado. Métodos: estudio cualitativo
con enfoque etnografico, participaron médicos internos de pregrado que rotaron por el servicio
de pediatria durante el bimestre marzo-abril de 2019 y médicos adscritos que participaron en la
entrega de guardia. Se realizaron observaciones, videograbaciones y entrevistas, posteriormente se
realizé un andlisis etnografico. Resultados: durante la entrega de guardia se identificé la presen-
tacion de casos clinicos como una actividad formativa, los médicos internos presentaron historias
clinicas y notas de ingreso elaboradas durante la guardia, los médicos adscritos participaron de
forma activa mediante preguntas, comentarios, recomendaciones y explicaciones que sirvieron
de guia para que los alumnos lograran un mayor aprendizaje en competencias profesionales.
Conclusién: la presentacion de casos clinicos en la entrega de guardia fue una actividad for-
mativa clave en el desarrollo de dos competencias profesionales en la prictica médica como son

diagndstico y tratamiento.
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Summary

Objective: to describe an on-call han-
dover and presentation of clinical cases
in the pediatrics service and its impact
on learning in undergraduate medical
interns. Methods: qualitative study
with ethnographic approach, with the
participation of undergraduate medical
interns who rotated through the pe-
diatrics service, during the bimonthly
March-April 2019, and attending phy-
sicians who participated in the on-call
handover. Observations, video recor-
dings and interviews were carried out,
subsequently an ethnographic analysis
was performed. Results: during the
on-call period, the presentation of cli-
nical cases was identified as a formative
activity; the intern physicians presented
medical histories and admission notes
prepared during the on-call period;
the attending physicians participated
actively through questions, comments,
recommendations, and explanations
that served as a guide for the students to
achieve greater learning in professional
competencies. Conclusion: the presen-
tation of clinical cases during the on-call
handover was a key formative activity
in the development of two professional
competencies in medical practice, diag-
nosis and treatment.

Keywords: Clinical Clerkship, Cultural
Anthropology, Clinical Competence.

Introduccién

Desde sus origenes, la educacién
médica se realiza de forma tutorial,
asi lo hicieron Hipdcrates, Galeno vy,
de la misma forma, en la escuela de
Salerno."?A finales del siglo x1x se for-
malizé la educacién médica en Europa
y se vio la necesidad de complementar
la teoria con practicas.?

En México, la ensefanza médica
se apega desde sus inicios a la tradicién
galeno-hipocrética-renacentista, teniendo
como base la prictica clinica. En 1912
aparece el término internado y se establece
que los alumnos deberfan permanecer en
los hospitales el tltimo ano de su forma-
cién.’ Actualmente, los primeros cuatro
afios de la carrera comprenden el estudio
de materias bdsicas, sociomédicas y cli-
nicas en las aulas universitarias, ademds
de précticas en laboratorio, unidades de
salud o comunidad. En el quinto afo se
realiza el internado médico de pregrado
exclusivamente en unidades de salud de
primer y segundo nivel de atencién.**
El internado médico de pregrado genera
grandes expectativas en los alumnos,
previo a su inicio tienen miedo, nervio-
sismo y entusiasmo, sin embargo, esperan
aumentar sus conocimientos, habilidades
y razonamiento clinico en este periodo.”

Se han documentado distintas pro-
blemdticas durante este proceso, como
insatisfaccion ante la ensefianza progra-
mada y los responsables del desarrollo
del internado, falta de organizacién,
desinterés de los médicos de base en
la ensenanza, defectos en la atencién
a los pacientes que influyen de forma
negativa en la formacién del médico,*""
no respetar horarios de comida ni de
clases, hostigamiento, violencia, mal-
trato, discriminacién y acoso sexual,’
carga laboral y trdmites administrativos
excesivos que no permiten el adecuado
desarrollo de competencias necesarias
para el médico interno, asi como un
ambiente educativo poco favorable
para la reflexidn, el debate y el ejercicio
de la critico.'™"

Hay otro problema en diversas
evaluaciones realizadas antes, durante y
después del internado, en las que se han
reportado niveles bajos de conocimiento
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en médicos internos de pregrado en
diferentes temas.'”'® En este contex-
to, se ha sefalado que las estrategias
educativas planeadas tienen un efecto
positivo en el aprendizaje de los médicos
en formacién.'”* Sin embargo, dichas
estrategias se realizan principalmente en
el aula, lo cual puede ser de gran utilidad;
pero el internado médico de pregrado
es una etapa principalmente préctica
donde se aprende frente al paciente de
forma tutorizada por médicos de mayor
experiencia, dicha actividad est4 susten-
tada por diversas teorias del aprendizaje
en que son fundamentales los factores
cualitativos.”!

Debido al contexto sehalado y a
la importancia del desarrollo de com-
petencias utiles para el médico general
mexicano,* el objetivo del presente es-
tudio fue describir la entrega de guardia
y la presentacién de casos clinicos en el
servicio de pediatria y su impacto en
el aprendizaje en médicos internos de

pregrado.

Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo con
enfoque etnogrifico en el servicio de
pediatria del Hospital General Regional
No. 1 Vicente Guerrero, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Acapulco,
Guerrero. Los participantes fueron
dieciséis médicos internos de pregrado
(m1p) que rotaron durante el bimestre
marzo-abril de 2019 y médicos adscritos
a ese servicio que participaron en las
entregas de guardia. Por tratarse de un
estudio cualitativo no se realizé cdlculo
de tamano de muestra.

El estudio examiné las précticas
formativas en el servicio de pediatria, con
base en las apreciaciones y valoraciones
expresadas por MIP recién egresados del
hospital en una encuesta telefénica. La
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pregunta central fue: “;Cudl fue el ser-
vicio dénde mds aprendiste y por qué?”.
La mayorfa mencioné los servicios de
medicina familiar, porque hay clases
todos los dias, la interaccién con los
residentes y su relacién con el servicio
social; también mencionaron pediatria,
por la entrega de guardia y la realizacién
de ingresos, asi como la exigencia, ense-
fianza y atencion a los pacientes por los
médicos. Se selecciond pediatria porque
la rotacién se realiza en el hospital sede y
medicina familiar en otra unidad.

Se recolectaron datos mediante
observaciones y videograbaciones de la
actividad denominada entrega de guardia
en el aula de pediatria y con entrevistas a
MIP sobre las actividades que realizaban
durante su rotacién en ese servicio, las
aportaciones a su formacioén y como me-
jorarla. Se realizé una entrevista grupal
en el aula de pediatria y siete entrevistas
individuales a M1P en la coordinacién de
educacién en salud del hospital.

El trabajo de campo inici6 en marzo
de 2019. A los mIP y a los médicos ads-
critos se les explicé sobre los objetivos
y la metodologfa de la investigacion, y
se solicité de forma verbal y escrita su
consentimiento informado.

Se realizaron observaciones durante
el bimestre marzo-abril de 2019; una
de cardcter general se hizo en el servicio de
pediatria durante la primera semana
de rotacién. Se observaron diferentes
actividades en las que participaban los
MmIp y médicos adscritos, entre éstas des-
tacan: la clase introductoria, la entrega de
guardia, las clases tedricas programadas,
asi como el pase de visita en el médulo
de escolares. Se identificé como una de
las actividades con altas probabilidades
de formacién de mip en el servicio de
pediatria por los procesos que se gene-
raban durante la presentacién de casos

clinicos construidos y expuestos por los
MIP, por lo que la investigacién se enfocé
en esta actividad. Se realizaron entrevistas
a siete MIP y se videograbaron diez horas
de la entrega de guardia. Posteriormente
se hizo un andlisis manual etnogrifico
que inicié con una reflexion analitica,
para continuar con la seleccién, reduc-
cion, organizaciéon y categorizacién de
los datos. Lo anterior, tomando como
base las siguientes perspectivas: teorfa
sociocultural de Vigotski,” participacién
periférica legitima de Lave y Wenger,*®
comunidades de prictica de Wenger,”
Inteligencia distribuida de Roy D. Pea™
y el conocimiento en movimiento de
Jan Nespor.”!

El protocolo de investigacién fue
evaluado por el comité local de inves-
tigacién en salud y por el comité local
de ética en investigacién en salud del
IMss, autorizado con nimero de registro
R-2020-1102-002. Previo a la realizacion
del estudio, a todos los participantes
se les informé sobre los objetivos, be-
neficios y posibles inconvenientes de
la investigacién. La participacién fue
voluntaria, firmaron carta de consenti-
miento informado y se les informé que
podian abandonar el estudio cuando asi
lo decidieran.

Resultados

Entrega de guardia en el servicio de
pediatria

En la entrega de guardia los mIp pre-
sentaron casos clinicos de pacientes que
ingresaron al servicio durante el dia
previo; asimismo, se analizaron otros
temas referentes a la guardia, tales como:
evolucién de pacientes graves que ingre-
saron previamente, toma de exdmenes de
laboratorio y rayos x, censo de pacientes,
entre otros; la actividad central fue la
presentacién de casos clinicos por los m1p
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y su andlisis en conjunto con los médicos
adscritos al servicio de pediatria.

La entrega de guardia se llevé a cabo
de lunes a viernes, a las 07:30 horas,
con una duracién de una hora a hora y
media aproximadamente. Se realiz6 en
un aula bien iluminada del cuarto piso
del hospital, de aproximadamente 4
metros de ancho por 6 metros de largo;
ésta cuenta con una pantalla para pro-
yector, una computadora de escritorio,
un pizarrén de acrilico blanco, un ne-
gatoscopio y graficas de peso y talla. De
un lado del aula hay mesas y sillas para
los médicos adscritos y del lado contrario
se encuentra un sofd y varias sillas para
los alumnos. El aula se ve confortable.

Presentacion de casos clinicos por

médicos internos de pregrado

La presentacién de casos clinicos en la
entrega de guardia consta de la historia
clinica, nota de ingreso y revisién biblio-
gréfica referente a un paciente que haya
ingresado al servicio durante su guardia.
Los pediatras se reparten los expedientes
de los pacientes que ingresaron y serdn
presentados. Un médico adscrito revisa
el expediente mientras el m1p lee la copia
de su nota y los demds escuchan atentos.
Conforme se va exponiendo el caso, los
médicos adscritos opinan y preguntan,
primero el médico que tiene el expe-
diente y después los demds; aunque no
siempre se sigue ese orden, ya que cual-
quiera de ellos puede intervenir cuando
se requiera, incluso los propios mip.

En dicha actividad se identifican
instrumentos del quehacer profesional
diario del médico que son realizados
por los m1p en la comunidad de prictica
médica estudiada, las principales son la
elaboracién de historias clinicas y notas
médicas de ingreso.
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Elaboracioén previa de historias
clinicas y notas de ingreso

Durante la guardia los m1p elaboran his-
torias clinicas y notas de ingreso de los
pacientes que serdn presentados en la EG,
la primera contempla todos antecedentes
y la evolucidn clinica del paciente desde
el inicio de su enfermedad, exploracién
fisica, diagnésticos previos y actua-
les, tratamientos recibidos, exdmenes
realizados, plan y pronéstico. La nota
médica de ingreso se trata de una versién
resumida de la historia clinica, enfocada
principalmente a los signos y sintomas
de la enfermedad, diagndstico, plan y
prondstico.

Estas actividades en el contexto
estudiado fungen como un instrumento
formativo para los miIP, a quienes la pro-
fesora del 4rea, en la clase introductoria
al servicio, les pide y les explica para qué
las realicen de forma detallada ya que
posteriormente deberdn presentarlas en
la entrega de guardia.

Herramientas para el aprendizaje
identificadas durante la entrega de
guardia

Las herramientas que se identificaron
durante la entrega de guardia fueron:
interrogatorio médico, exploracién fi-
sica, notas de ingreso, historias clinicas,
andlisis de laboratorio y estudios de ga-
binete (rayos x), gufas de practica clinica,
escalas de clasificaciéon médica, articulos
médicos cientificos y libros.

Durante la entrega de guardia los m1p
aprenden a movilizar saberes necesarios
para realizar un diagnéstico y establecer
un tratamiento en los pacientes.

La forma en que se realiza la entrega
de guardia en el servicio de pediatria lleva
a los mIp a aprender y profundizar en la
realizacion del diagnéstico. Mediante los
recursos que se mencionan enseguida se
promueve el aprendizaje y se hace transitar
a los m1p hacia un mayor conocimiento
de la practica médica, especificamente el
diagndstico y tratamiento.

Presentacion y andlisis de historia
clinica y nota de ingreso

En la entrega de guardia, la historia clinica
y notas de ingreso son fundamentales
para la presentacién de casos clinicos. Al
elaborar las dos primeras, los M1P movi-
lizan e integran los saberes, herramientas
e insumos requeridos (interrogatorio y
exploracién fisica del paciente, revisiéon
de notas previas, eximenes de laboratorio
y de rayos x, busqueda y recuperacién de
bibliografia pertinente). Tanto la historia
clinica como las notas de ingreso son fun-
damentales para interpretar y determinar
el diagndstico y tratamiento del paciente,
ver tabla 1.

Participacion de profesores expertos
Los médicos adscritos fungen como guias,
con base en el expediente orientan, cues-
tionan y conversan con los mMip sobre los
casos. Con sus comentarios ayudan al mip
a integrar y ampliar su comprensién de
las enfermedades en pacientes especificos.

Tabla |

Presentacion de un caso clinico por médico interno de pregrado en la entrega
de guardia

El alumno se encuentra

de pie frente a los médicos
adscritos y lee la nota de
ingreso que realizé durante
su guardia

“LV es paciente lactante femenino de 4 meses y 6 dias de edad, cuenta con un peso
de 2.8 kg. Como antecedentes personales no patolégicos, la nina vive enfrente de
una cementera. Antecedentes personales patoldgicos: producto de gesta 3, la sefiora,
2 abortos y 1 cesdrea. Obtenida por via abdominal, prematurez [SIC] con 32 spg,
parto distdcico, presentd paro cardiorrespiratorio al momento del nacimiento, inter-
nada en UCIN y en cuneros patoldgicos durante dos meses, durante el internamiento
presentd crisis convulsivas e infeccidon de vias urinarias, documentando en un uro-
cultivo Klebsiella pneumoniae. Como diagnéstico le puse bronquiolitis; integro este
diagnéstico basdindome en los antecedentes, clinica y estudio paraclinico del paciente.
Inicia su padecimiento actual hace 6 dias, el 2 de marzo, tras presentar vomito en 2
ocasiones de contenido gastro alimentario, vomité leche materna. Por lo anterior,
acude a esta unidad, donde es valorada; no presentaba dificultad respiratoria, por
lo que es tratada sintomdticamente y dada de alta. Refiere la madre que el miércoles
inicia con tos en accesos y es traida al servicio de urgencias pedidtricas y tratada
de manera ambulatoria. Hoy la vuelve a traer otra vez al servicio de urgencias por
persistir la tos productiva, rechazo de alimentos, sin fiebre. A la exploracién fisica
encuentro paciente somnolienta, poco reactiva, con regular estado de hidratacion,
buena coloracién de piel y tegumentos; se escucha toser, sin datos de dificultad
respiratoria, movimientos respiratorios simétricos, campos pulmonares con rudeza
respiratoria, sibilancias espiratorias basales, predominantemente del lado derecho,
ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos, el resto normal. La paciente acudié
por tercera vez consecutiva esta semana al servicio de urgencias y es la razén por la
cual se decide su hospitalizacién para su manejo”.

sGD: semanas de gestacion. uciN: unidad de cuidados intensivos neonatales
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Tabla 2. Participacion de médicos adscritos en la presentacion de casos clinicos
del servicio de pediatria

Didlogo de médico interno y médicos adscritos sobre el caso de probable
bronquiolitis que se presenta en la tabla |

P1.mal:  revisa el expediente durante algunos segundos y comenta: y si no fuese bronquiolitis, ;qué crees que
fuera?

P2. mipl:  bueno, es una de las probabilidades la reactividad al humo de cemento, porque dice la sefiora que
vive justo enfrente de la cementera que estd aqui por la colonia sabana

P3.mMa2:  puede ser, jsi!

P4.mal:  ;qué otra cosa?, pues en el cemento no da humo
P5. mipl:  mande
P6.mal: el cemento no da humo

P7.mipl:  le pregunté si también quemaba basura, y dijo que no queman basura por ah{ cerca

P8. mipl:  pregunté si su esposo fuma o queman basura, ademds dice que tienen un perro chihuahua que estd
siempre en el patio y tiene gatos callejeros que se meten a la casa

P9.mal:  ;qué otra cosa?

P10. mipl: se parece a los nifios de neumoconiosis, por el humo de cemento

P11.mal: a ver, fue prematura, no tiene fiebre, fue pura tos y sibilancias, y tt dijiste algo que fue lo primero
que tuvo la chamaca

P12. mipl: lo primero que tuvo?

P13. mal: lo primero, digo, segin tu nota de ingreso

P14. mirl: ah, vémito

P15. mal:  ;qué se te ocurre?

P16. mipl: jque se pudo haber bronco aspirado!

P17.mal:  cuando un bebé ya empiece a presentar esto y no hay fiebre, aunque la gufa de préctica clinica diga
que puede o no haber fiebre, es una enfermedad infecciosa, tiene que haber fiebre, lo que pasa es
que es una fiebre leve, no es una fiebre fuerte de 39, o sea es un piquillo febril por ahi, perdido en el
espacio, pero esté el antecedente. Si no hay un antecedente de fiebre, nada, nada, o sea cero fiebre,
piensen en otra cosa. ;Qué otra cosa pudiera ser?

En relacién con el mismo caso y su tratamiento.

P18. mipl: metilprednisolona, 6 mg, IV: dosis tinica, a 2.1 mg kg/dfa, y metilprednisolona 1.5 mg, IV cada 6
horas, a 2.1 mg/kg/dia, inhaloterapia. ..
Interrumpe el MA.

P19. Mal:  aver, espérame tantito, estd bien, nada mds, me estds diciendo que metilprednisolona, la primera es
dosis tnica, jpues no se la calculas Kg/dfa?

P20. mirl: Kg/dosis

P21. ma2:  Kg/dosis

P22. mal:  Kg/dosis, ok y ya, ila otra Kg/dia!

P23. mipl: inhaloterapia; micronebulizaciones con combivent, 0.1 ml+ 5.5 ml de sol fisiolégica al 0.9 % cada
8 horas, aspiracién de secreciones. ..
Interrumpe el Ma

P24. mal:  espérate

P25. Ma2:  espérate

P26. Ma2:  ;qué es el combivent?

P27. mal:  selo dejamos la entrega pasada

P28. mipl: ;Qué es el comvibent?, es salbutamol mds bromuro de ipratropio

P29. mal: jmuy bien!, ;de cudnto viene?, ;como se da?, scomo se calcula?, ;cémo se come?, sestd bien calcu-
lado?, ;estd mal?, aunque sea nebulizacién, es una medicina, y si es medicina, se calcula, entonces,
;como estd?

mipl: Médico interno de pregrado 1, mal: Médico adscrito 1, Ma2: Médico adscrito 2, P: Pdrrafo, 1v: intravenoso.

139



Tabla 3. Opinién de cuatro médicos internos de pregrado
acerca de la entrega de guardia en el servicio de pediatria

Joanico-Morales B y col.

Aten Fam. 2023;30(2):135-142. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2023.2.85030

miprl

“Pues nos hacen revisar la guia de préctica clinica, como nosotros mane-
jarfamos al paciente, revisarlo, obviamente, ver los padecimientos por lo
que mds se hospitalizan los nifios, como que esta la entrega de guardia
es mds y los cuestionamientos que te hacen son mds acorde a lo que
realmente si debes de saber”.

MIP2

“Para mi, pues la entrega de guardia s se me hace de mucho aprendizaje,
mds que nada porque cuando presentas paciente, te hace de verdad revisar
al paciente, ver que sintomas tiene, explorarlo bien a ver si le encuentras
algo mds;, y también, pues te hace, al momento de hacerle la nota de
ingreso, revisar la gufa de préctica clinica, hay veces que no se puede,
pues, por si te llegan muchos ingresos o si tienes muchos pendientes, pero
en general, aunque sea darle una leida répida, y ver mds o menos de qué
se trata, o lo mds importante de las guias, si te da tiempo de revisarlo, y
eso, pues, si es de aprendizaje”.

MIp2

‘Aqui, pues si te aportan, y nos hacen pensar mucho, eso también me
“A t t nos h hy también
gusta y nos ensefian”.

MiIP3

“Yo siento que es como la actitud de los doctores que estdn aqui, por
ejemplo en la entrega de guardia, pues aqui entran varios doctores, alld
(en referencia a otro servicio) también entraban, pero a veces casi no, y
aqui la manera en la que nos exigen es diferente a la de medicina interna,
porque aqui nos dicen, nos explican, y como que, no sé, la manera en
que nos piden las cosas, a veces sf nos exigen, pero es diferente la forma
en la que nos dicen, o nos dan mds chance, o algunas de las entregas,
no todas son asi como que regaiidndonos, a veces si hay relajo entre las
entregas por lo mismo, pero nos van corrigiendo”.

MIp4

“Me gusta presentar, es que el secreto es hacer tu historia”.

“Es que, aunque las presentemos no las haces”.

“Nomds preguntas por preguntar, y no tratas de integrar tu diagnéstico,
nomds preguntas lo necesario, y la doctora en la entrega de guardia te hace
ver que lo que preguntas, pues no, no es suficiente, y asi en la siguiente
que hagas, le hechas mds ganas, y preguntas mds cosas”.
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Las preguntas de los médicos ads-
critos ayudan a entender y comprender
los casos, son de mucha utilidad para los
alumnos, sirven como una gufa para
encontrar senderos hacia el diagndstico y
entendimiento del manejo necesario; ver
tabla 2: parrafos 1,4, 9, 15, 19y 29. Las
explicaciones de los profesores resultan
valiosas porque caen en un contexto de
busqueda de los mip, es decir, cuando
los alumnos agotaron sus respuestas y
se encuentran en la bisqueda de estas,
los médicos adscritos difunden parte
de su conocimiento en el aula, para que
los alumnos comprendan la situacién
analizada; ver tabla 2: pdrrafos 11y 17.

La interaccién con los médicos
adscritos es un recurso importante de la
entrega de guardia, las discusiones que
se dan, con los acuerdos o desacuerdos
que hacen, promueven el entendimiento
y despiertan dudas en los M1p; esto aclara
muchas de las situaciones planteadas en
la presentacién del caso, o en ocasiones
dejan incertidumbres, que servirdn para
dejar tareas como la revisién de guias
préctica clinica u otros documentos y asi
complementar el aprendizaje de los m1p;
ver tabla 3: opiniones de los mrp.

Discusion

La entrega de guardia se considera una
actividad cotidiana en los servicios mé-
dicos hospitalarios para la cual no existe
un formato definido normativamente, en
general, se trata de que los médicos del
turno saliente le entreguen el servicio a
los médicos del turno entrante para que se
enteren de los pacientes que se encuentran
ahi. En el contexto en el que se realizé la
observacion, esta entrega de guardia se tor-
na un espacio formativo en el que los mip
que fungen como profesores mejoran su
aprendizaje con la ayuda de herramientas
y la guia de los médicos adscritos.
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Desde la perspectiva tedrica de Lave
y Wenger, los MIp participan de manera
periférica en la comunidad de prictica de
médicos expertos. Los médicos adscritos,
en tanto gufan el acceso de los mip al
dominio de diferentes tareas que conlleva
la prictica médica. En este sentido la pre-
sentacion de casos clinicos, la elaboracién
de historias clinicas y notas de ingreso
extensas, asi como las actividades y los
usos de herramientas requeridos, son
andamios formativos que se despliegan
o movilizan en la entrega de guardia.
Los médicos adscritos apoyan asf a los
MIP para que, paulatinamente, dominen
con autonomia tareas médicas que ahora
realizan con su ayuda.”%

Como se puede observar, tanto
con el material empirico como con las
herramientas y los recursos identificados
se hace evidente, mediante las teorias de
Roy Pea, que las comunidades de préctica
no se reducen a la coincidencia espacial,
temporal y fisica de algunas personas,
sino que se da una coexistencia de in-
tereses y hay una empresa en comdn en
torno de las cuales se conversa o dialoga
y se logran entendimientos compartidos,
al mismo tiempo que coparticipan en la
produccién de herramientas o recursos
para la realizacién de la empresa o prac-
tica que comparten; en este sentido,
son medios que propician el acceso de
los MIP a comprensiones compartidas
en la comunidad de médicos expertos
sobre padecimientos o enfermedades, sus
manifestaciones, maneras de diagnosti-
carlas, evaluar su gravedad o tratarlas.
Estas herramientas se identifican como
gufas de prdctica clinica, libros y articu-
los cientificos que sirven de referencias
para el andlisis y compresion de los casos
clinicos presentados.*

La presentacién de casos clinicos y
la bibliografia utilizada y sugerida por

los médicos adscritos crean el contexto
para que ellos mismos entren en contacto
con miembros remotos y diversos de la
comunidad de préctica médica, cuyas
aportaciones algo tienen que decir y
contribuyen a los esfuerzos que los m1p
realizan para comprender y diagnosticar
los padecimientos de los pacientes que
tratan y determinar los tratamientos
médicos mds adecuados.’’

En la investigacién educativa en-
focada en la formacién médica existen
pocos trabajos cualitativos. Hasta donde
es de nuestro conocimiento, no iden-
tificamos materiales que describan la
participacion de los mMIp en la entrega de
guardia; sin embargo, se ha documentado
en revisiones tedricas la importancia del
aprendizaje situado y la participacién en
comunidades de prictica en la formacién
de profesionales de la salud.?*** Se encon-
tr6 un trabajo realizado en un Hospital
de Londres acerca de aprendices de ciru-
janos en el quiréfano,’> uno mds sobre el
aprendizaje de estudiantes de medicina
y enfermeria en un drea de urgencias en
Suecia® y otro sobre el aprendizaje inicial
dela clinica en estudiantes de medicina de
una universidad en Chile.”” Al igual que el
presente estudio, coinciden en la relevan-
cia de la participacién de los alumnos en
comunidades de préctica, su integracién
al contexto cultural y la guia por expertos
para lograr el aprendizaje deseado.

En suma, las herramientas iden-
tificadas en la entrega de guardia, los
participantes distantes en tiempo y
espacio, los autores de la bibliografia
que consultan los m1p y los participantes
presentes de esta comunidad de practica
convergen para que los Mip dominen o
se apropien de las competencias para
realizar dos tareas bdsicas del ejercicio
de la practica médica: el diagndstico y el
tratamiento, y hace visibles para los mip
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procesos de la préctica que son de rutina
para los expertos.””!

Se consideran como limitaciones el
tamano de muestra, ya que este trabajo
se limita al contexto estudiado, ademds
de que, al tratarse de un estudio cua-
litativo, la percepcién del investigador

puede influir.

Conclusiones

La presentacion de casos clinicos en
la entrega de guardia es una actividad
formativa muy importante dentro de la
préctica médica, la cual conlleva un and-
lisis de los antecedentes, cuadro clinico
del paciente y la literatura descrita en que
la participacién de los médicos adscritos
y el uso de las herramientas identifica-
das es fundamental, a través de ésta se
promueve el aprendizaje de la préctica
médica, principalmente el diagndstico
y tratamiento.
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