                 TEST  DE ESTUDIO  EN MEDICOS  DE ESPECIALIDAD.
DRA. BLANCA ALICIA GARCIA CHACÓN
     INTRODUCCIÓN.

Es importante considerar que el medico especialista en el ejercicio de su  profesión,  ha tenido una preparación que si  bien ha sido resultado de su estudio personal   y  practica clínica , lleva características  que le  son propias de  su edad,  de acuerdo al contexto cultural de su época y medio ambiente  cuando los recursos y medios de aprendizaje entre otros  son influencia particular en su formación, y que han podido contribuir   al desarrollo  de sus habilidades e inteligencias en mayor o menor forma.
“Desde 1976 Riley, señala que las actividades de una persona y actitudes frente a la vida,  sus   relaciones familiares  y  profesionales, sus  capacidades biológicas y propiedades físicas esta todo esto condicionado por   su posición en la estructura de edad  de  la   sociedad particular en  la  que vive “.
Reciente el   conocimiento   de     la   concepción     constructivista    del aprendizaje  de Piaget,  es un punto de vista psicogenético    donde interviene el aspecto funcional del organismo y  mente. sin embargo existe el constructivismo social de Vigotsky que enfoca el aspecto  sociocultural de la época.
Queda como interrogante si existe un proceso de autoorganización cognitiva ó un aprendizaje cultural dentro de una comunidad.
El medico especialista en la practica hospitalaria  participa de manera   directa en el proceso educativo del medico en formación  de diverso grados.
Teniendo en cuenta que se trata del medico adulto  con hábitos  de  estudio diversos ,  su participación toma un papel importante en el proceso de  estudio y  aprendizaje del medico joven.
     PROBLEMA.

Que características  en hábitos de estudio, tiene el medico especialista  de ginecología en su practica medica.
    HIPÓTESIS.

El medico especialista  como medico de postgrado tiene  hábitos de estudio   definidos  con características particulares en su practica cotidiana.
    SUJETOS.
Se  tomaron como  grupo a médicos especialistas de  servicio  de   ginecología y obstetricia  del c. hospital primero de octubre   diez y ocho médicos con cargo de coordinador,  dos jefes de servicio  y  quince médicos  adscritos. con edad media de 45 años.   De 29 años el   mas joven y  72 el mayor. Del grupo  catorce varones y cuatro mujeres.
    INSTRUMENTOS.
Se   realizo un  test de   treinta y tres preguntas, con cinco opciones de respuesta. se llevo  la numeración de preguntas de una manera secuencial, considerándose las primeras cinco preguntas enfocadas a:  
1)  Tiempo de estudio, cinco preguntas,     2)  Como estudia, cinco ,     3)  Como adquiere   el conocimiento    seis   preguntas ,    4)  Como integra   el conocimiento  cinco preguntas,   5)   Porque  estudia  seis preguntas      y 6)  Que estudia, siete preguntas. 
Algunas preguntas     se tomaron de Copaems (coordinación de programas médicos de enseñanza media superior  especialmente de la primera y segunda parte y  el resto se crearon con el fin de explorar respuesta definidas sobre los aspectos señalados. Se registro en hoja de datos. (  Excel)    y   se realizó suma del registro. la respuesta al test se solicito, durante el turno matutino y vespertino siendo el mayor numero  (14) en  el primero  al inicio de actividades, se solicito de manera voluntaria. sin nombre, solo sexo y edad. duración aprox. de  10  a 15  minutos.

Sitio, oficina de coordinación del servicio.
     REGISTRO.

De la hoja de datos  se anotaron edad, sexo,  y en sentido vertical .las respuestas de cada sujeto de estudio;  se codificaron las primeras   10 preguntas con valor progresivo de 1 a 5   en base  condiciones mas positivas.  requiriendo recodificarse algunas .   de las siguientes  23 preguntas esto no fue posible ya que exploran  aspectos particulares   de estudio observacional.
No se hizo registro de estado civil.
        RESULTADOS.

A nivel numérico se tomaron en cuenta respuestas en la que el número de incidencia de respuesta fue de siete ó más para considerarlas relevantes.
CUANTO ESTUDIA.
1)  Una a dos horas diarias   8  ----  44%
2)  Por trabajo no tengo tiempo de estudiar pocas  8  --- 44%

3)  Mí práctica médica sustituye tiempo de estudio pocas veces  6 – 33%
4)  Mi situación económica me impide estudiar más . nunca.  8 – 44%.

5)  El médico especialista, requiere tiempo de estudio siempre  11  -- 61%

COMO ESTUDIA.

6)  Cuando estudio lo hago por partes   7  - 38%

7)  Me esfuerzo por estudiar más que los demás   10  --- 55%

8)  Si me interrumpen se me dificulta retomar el tema(pocas veces)   8 –44%
9)  Estudio con televisión ó radio. Nunca   10  --  55%

10) Cuando estudio me es indiferente el ruido frecuentemente  8  -- 44%

COMO ADQUIERE EL CONOCIMIENTO
11)  Cuando estudio hago cuadros sinópticos frecuentemente   6 – 33.3%

12)  Al estudiar es fácil relacionar lo ya sabido frecuentemente  7  --   38%
13)  Al estudiar saco mis propias conclusiones. Frecuentemente.  8  --  44%

14)  Cuando aprendo algo lo llevo a cabo a la practica. Frecuente.  8 – 44%

15)  Modifico mi forma de estudio a nuevos métodos. Pocas veces  6%  --  33%

16)  El estudio es más comprensión que memorización siempre.  12 --  66%
COMO INTEGRA EL CONOCIMIENTO
17)  Cuando preparo un tema recurro a libros – siempre   10 --   55%

18)  La actualización requiere suscripción a revistas. Siempre   10  --  55%

19)  Gran parte de i estudio recurro frecuentemente a Internet.    9 --  50%

20)  Congresos y cursos  actualizan siempre  7  --  38%

21)  Experiencia personal es la mejor escuela del conocimiento.  7 --- 38%
PORQUE ESTUDIA

22)  Por el reto de resolver problemas Frecuentemente.  7  --   38%

23)  Estudio para habilidad a la docencia   pocas veces.  7  --27%

24)  Estudiar es para mejorar mi preparación   8  --  44%

25)  El aprendizaje se limita con la edad. Nunca.  11 --  61%

26)  Cuando estudio me canso ó me da sueño. Nunca.    13  --  72%

27)  Frecuentemente me falta motivación para estudiar. Pocas veces.   11 --  61%

 QUE ESTUDIA

28)  Estudio especialmente temas médicos. Frecuentemente.   11—61%

29)  Me agradan temas culturales. La mitad de las veces    5 --  27.7%

30)  Leo sobre temas políticos y sociales, pocas veces   8  --  44%

31)  Estudio temas relacionados a la psicología . pocas veces  8  --  44%

32)  Es frecuente estudie temas religiosos. Pocas veces.  12   --  66% 
33)  Considero que el médico sólo debe estudiar medicina. Nunca.   15  --  83% 

       ANALISIS

1. El médico especialista se ve frecuentemente limitado para estudiar.
2. Es conciente de que la práctica médica no sustituye el tiempo de estudio.
3. Es conciente de que siempre requiere de estudio.
4. Al estudiar suele organizar el material pero no siempre.
5. Trata de estudiar más frecuentemente.
6. No está habituado a estudiar  con televisión ó radio.
7. La presencia de ruido no suele ser obstáculo para estudiar.
8. No tiene hábito de sistematizar lo que aprende tomando puntos principales para asimilar el conocimiento.
9. Si puede relacionar frecuentemente lo que aprende.
10. Lo aprendido trata de aplicarlo a la práctica.
11. No suele buscar formas nuevas de aprendizaje
12. Sabe bien que memorizar no es lo más importante para aprender.
13. Sigue recurriendo a revistas y textos de estudio para actualizarse.
14. Recurre a métodos de tecnología actual aún en porcentaje aproximado el cincuenta por ciento.
15. Siente aún que en la mitad de las veces el conocimiento lo puede adquirir a través de transmisión verbal a través de congresos.
16. Es un tanto individualista considerando que su experiencia personal es en la mitad de las veces el conocimiento más valioso.
17. Suele ser motivante el resolver problemas buscando particularmente su mejor     

Preparación.
18.  Conserva el concepto de que el médico siempre puede aprender , aunque sea  

de mayor edad.
19.  Suele inclinarse más a estudiar medicina que temas sociales ó culturales,, aunque se inclina un poco sobre temas políticos.
20. Estudia poco sobre temas psicológicos ó religiosos u otros, aunque sabe que el médico no sólo debe estudiar medicina rotundamente, pero no está habituado a hacer estudios diversos.
COMENTARIO.

Es indudable que para el estudio es necesario considera que todo aprendizaje es significativo, pero ha requerido previamente ser construido de manera individual para serlo.
El aprender requiere  motivación energía, tiempo, a veces dinero y una dosis de autoestima. Por eso el estudio requiere una búsqueda continua como dice el autor Alonso Tapia (1995), debe motivarse para vencer la inercia de no aprender.
Es necesario buscar recursos prácticos que favorezcan el aprendizaje a fin de encontrar  estrategias  de estudio se requiere ser conciente del deseo de adquirir conocimientos, que siempre tendrán una aplicación práctica con un fin creativo, positivo y con disposición al cambio.
Particularmente en la interacción del médico mayor con el médico en formación ésta condición del aprendizaje es trascendente, ya que por no buscar el hallar dificultades en la aplicación del aprendizaje ó la adquisición de nuevos conceptos, se puede limitar el desarrollo de habilidades del médico en formación y el primero permanece en vicios ó hábitos que limitan el desarrollo de aptitudes de él mismo.
El médico ha de estar siempre  dispuesto al cambio independiente de su edad o condición técnica que puede dominar.
Considero que este test es limitado, y solo refleja la influencia del aprendizaje tradicional, influido particularmente de  la lectura, personal,  la transmisión verbal del conocimiento  y un tanto receptiva.
Aunque  lleva parte de la concientizacion de  recurrir a nueva tecnología,  plasmada de la concepción moral de l deber ser estudioso, aunque el incentivo es muy personal.
CONCLUSION.
La hipótesis de inicio podría considerase nula en cuanto que los médicos de especialidad tengan hábitos definidos, si bien comparten algunas similitudes.
Además el numero es muy reducido sin contar con grupo comparativo  
dificulta  realizar grafica comparativa de edad y sexo.
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   AUTOEVALUACION.

QUE HE APRENDIDO.

Me ha parecido interesante el aprendizaje de redes semánticas.
Tipos de inteligencias de inteligencia
Tipos de enseñanza a través del tiempo y épocas. (tradicional    tecnológica y  cognitiva).
El alumno como sujeto de aprendizaje.
La opinión del alumno del docente
El docente y su trascendencia  como modelo, entrenador, proveedor, orientador, asesor,
El rol del docente y sus diversas facetas.
La necesidad del propio control  de formación.
se me quito la idea  de negación de la medicina basada en evidencias
por tener un concepto equivocado del mismo y me ha parecido  interesante.
las dinámicas, creo que facilitan el descubrir aspectos que parecen obvios  pero por no ser concientes , no modifica uno  por lo tanto creo que cubren  utilidad. muy importante.
Que me falta por aprender. 
 Creo que mucho   (pero no por la maestra sino por  causa mía
me falta organización para trabajos   de largo tiempo.
se me dificulta  la aplicación de tecnología  computacional.
y del programa docente  le encuentro mucha proyección, pero
se me dificulta la creatividad de nuevos procedimientos. y probable
mente me falta  conocimiento teórico. y practico del mismo.
pero deseo seguir  aprendiendo porque ha modificado mi perspectiva de ver las cosas  y la utilidad de proyectar estos conocimientos para fines mas constructivos.
aunque desde el punto de vista medico cuento con la experiencia adquirida a través de los años de ejercicio profesional y como médico adjunto en la enseñanza del médico residente e interno. Considero que he cometido desaciertos, algunos modificados a través del tiempo y otros aún arraigados, que espero ir descubriendo y retirando.
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