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RESUMEN

Introduccion: En el proceso de capacitacién continua de los estudiantes de Medicina
resulta necesario incorporar temas de actualidad; asimismo, es importante conocer los
problemas para buscar soluciones con el apoyo de la ciencia.

Objetivo: Diagnosticar el proceso formativo del estudiante de Medicina en cuanto a la
deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, con enfoque
cualitativo, de 20 estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, pertenecientes a
la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey, durante su estancia por la asignatura
Salud Publica, desde julio hasta diciembre del 2022. Para tal propdsito se disei6 y aplico
un instrumento evaluativo con dimensiones e indicadores.

Resultados: Se hall6 que 50,0 % de dichos estudiantes se ubico en el rango de edad de
21-26 anos, mientras que 65,0 % correspondio al sexo femenino. La dimensién cognitiva
fue evaluada de mal, pues 3 indicadores, de los 4 que la integraban, recibieron esa
calificacion; del mismo modo sucedié con la dimensiéon instrumental. En cambio, la

dimension actitudinal y sus 2 indicadores fueron calificados de bien.
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Conclusiones: Existieron insuficiencias en el proceso formativo del estudiante de
Medicina, lo que obstaculiza su desempefio profesional. Sobre la base del diagndstico
realizado, se confirma como fortaleza el interés por la busqueda de informacién
relacionada con la deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

Palabras clave: diagndstico clinico; sindrome pos-COVID-19; estudiante de medicina.

ABSTRACT

Introduction: In the continuous training process of medical students, it is necessary to
incorporate current issues; likewise, it is important to know the problems to seek
solutions with the science support.

Objective: To diagnose the training process of medical students as for the detection of
incapacitating sequelae post-COVID-19.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study, with qualitative
approach, of 20 students from 5t year of Medicine career, belonging to the University of
Medical Sciences in Camagliey was carried out during their stay for the Public Health
subject, from July to December, 2022. For such a purpose it was designed and applied an
evaluative instrument with dimensions and indicators.

Results: It was found that 50.0% of these students were in the age range of 21-26 years,
while 65.0% were female. The cognitive dimension was evaluated as bad because 3
indicators, of the 4 that made it up, received that qualification; the same happened with
the instrumental dimension. On the other hand, the attitudinal dimension and its 2
indicators were qualified as good.

Conclusions: Inadequacies existed in the training process of medical students, which
block their professional performance. On the base of the diagnosis, the interest in
searching for information related to the detection of post-COVID-19 incapacitating
sequelae is confirmed as strength.

Keywords: clinical diagnosis; post-COVID-19 syndrome; medical student.
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Introduccion

La medicina como ciencia no funciona por si sola, sino a través del exhaustivo analisis
interdisciplinar; es decir, para tener un amplio conocimiento sobre ella, se necesita
abordar los fendmenos desde los diferentes campos, lo cual permite tratar problemas
sociales complejos a partir de diversas aristas y formas de trabajo.(1)

En ese sentido, en el plan de estudio de la carrera de Medicina se propone egresar
médicos generales con una sélida preparacién cientifico-técnica y humanista, asi como
con una superacién sistematica y continua. A tal efecto, se deben considerar las
necesidades imperantes en el cuadro de salud de la poblacién cubana, de modo tal que
se logre una capacitacion integral, en correspondencia con el amplio perfil de esta
especialidad, para poder enfrentar y resolver los problemas existentes en este campo.(?
Los futuros profesionales prestaran atencion médica integral a nifios, adolescentes,
adultos, embarazadas y ancianos; en otras palabras, a todas las familias y los pacientes
con tratamiento ambulatorio u hospitalizacién, mediante acciones de promocién de
salud, prevencidon, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en las esferas bioldgica,
psicologica y social. Ademas, realizaran labores administrativas, de educacion,
autoeducacion e investigacion, asi como de atencion a la salud ambiental.(3)

Para ello es de vital importancia la sinergia del quehacer docente, asistencial e
investigativo. Sobre este punto, la educacidn en el trabajo se convirtio en la estrategia
didactica fundamental en el proceso de formacién. Cada consultorio médico de la familia
tiene asignado un galeno, que mayormente se encuentra categorizado en la docencia y
comprometido con esta. Por su parte, los estudiantes realizan acciones de salud en la
comunidad, entre las cuales se destacan: consultas, atenciéon domiciliaria y pesquisas.(*)
Ahora bien, para una mejor comprension es indispensable referir a Fernandez,(5) quien
concibe la educacién médica como el conjunto de procesos inherentes a la formaciéon de
pregrado y posgrado, asi como también los de educacién continuada, que promueven el

desarrollo de competencias profesionales en los educandos en las vertientes de la
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atencion de salud, la docencia, la investigacién y la administracién, enmarcados en la
realidad sanitaria, educacional y social de cada institucién del pais.

Con respecto a la educacién en el trabajo como principio rector de la educacion médica
cubana, es necesario mencionar al profesor Fidel Ilizastigui Dupuy, maximo exponente
de su concepcidén pedagogica. Se trata de una forma de aprendizaje humanista, que
representa el componente formativo indispensable donde el individuo proyecta su ser;
revaloriza el trabajo humano desde la perspectiva de la educacidn, la formacién y el
desarrollo de la fuerza laboral, y lo concibe como la herramienta a través de la cual se
transforma la realidad mediante una relacién mutua.(®)

De igual forma, el autor opina que se trata del cimulo de tareas que ejerce el estudiante
en el escenario de la salud, con la orientacién directa del profesor o tutor y el objetivo de
conseguir conocimientos, competencias y habitos de trabajo que permitan el logro de los
objetivos del programa de formacién en el desarrollo de la practica preprofesional, con
beneficio para la poblaciéon, pues se solucionan de manera efectiva los diferentes
problemas de salud. Consiste en aprender haciendo como filosofia el trabajo.

Cabe destacar que este procedimiento fue muy eficaz en el proceso de enfrentamiento a
la COVID-19. Los estudiantes desempefiaron un papel importante en la pesquisa de
sintomas respiratorios, lo cual contribuyé a la vigilancia de los pacientes con la
enfermedad en el pais. Para ello, recibieron capacitaciones y entrenamientos previos, lo
cual posibilité continuar con el desarrollo de sus habilidades desde la comunidad,
mediante el seguimiento del proceso de salud-enfermedad de la poblacion.(7)

También se impulso lo que estaba planteado en el nuevo plan de estudio (plan E), donde
se apuesta por la autopreparacién del estudiante y la educaciéon en el trabajo. En
tiempos de COVID-19 la comunidad se convirtié en el escenario propicio para continuar
el curso escolar, sin perder el rigor ni la calidad docente. Los estudiantes, acompafiados
por sus profesores, se involucraron en las pesquisas activas, el seguimiento de los
ingresos en el hogar, la toma de muestras, entre otros.(®

Asi, en las asignaturas Medicina General Integral y Salud Publica, que tienen una alta
carga horaria de practica en la atencién primaria de salud, se pudo continuar el

programa y cumplir de manera satisfactoria con los objetivos propuestos. En esta
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ultima, el estudiante se apropié del método epidemiolégico para tener mayor dominio
en el control y seguimiento de los sucesos relacionados con la COVID-19.(%)

A poco tiempo de haber superado tal situaciéon de salud, los retos del mundo en el
periodo pos-COVID-19 suponen el enfrentamiento a diversos y dramaticos cambios en
los aspectos bioldgico, psicolégico y social, condicionados por la variedad de sintomas
nuevos, recurrentes o continuos, que las personas presentan después de las 4 semanas
posteriores a contraer el virus de la COVID-19. En algunas personas los sintomas pos-
COVID-19 duran meses o anos y pueden causar discapacidad.(1?)

La comunidad cientifica ha convocado a realizar nuevas investigaciones que permitan
observar aspectos multiorganicos y multifuncionales relacionados con las secuelas de
esta enfermedad, desde un enfoque integrador. Su identificacién permite el tratamiento
oportuno y, por consiguiente, la prevencién de complicaciones. Sobre la base de las
consideraciones anteriores, el autor se propuso diagnosticar la formacion del estudiante

de Medicina en la deteccion de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cualitativo, de estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, pertenecientes a la
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey, durante su estancia por la asignatura
Salud Publica, desde julio hasta diciembre del 2022.

De un total de 23 alumnos, se selecciond una muestra de 20, quienes cumplieron con los
siguientes criterios de elegibilidad: estar presente durante la aplicacién del instrumento
evaluativo y dar su disposicion para participar en la investigacion.

Se excluyeron aquellos que, a pesar de cumplir con los criterios de inclusién, tuvieron
que abandonar el aula por problemas familiares o decidieron retirarse de forma
voluntaria antes de que fuese aplicado el instrumento evaluativo.

Las variables analizadas fueron rangos de edad (21-23, 24-26, 27-29, 30-32 y 33 0 mas
afios) y sexo (masculino o femenino). [gualmente, el instrumento evaluativo incluyd las

dimensiones como variables, y estas, a la vez, fueron evaluadas de bien, regular o mal. La
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dimension cognitiva estuvo compuesta por 4 indicadores, mientras la instrumental y la
actitudinal, por 2 cada una (anexo).

Para obtener la informacién primaria se utiliz6 el registro docente; para la secundaria, el
instrumento antes mencionado. El procesamiento estadistico se llevo a cabo mediante el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, version 24.0, y se obtuvieron niumeros
absolutos y porcentajes. Se calculé la media como medida de resumen y la desviacion
estdndar como medida de dispersién o variabilidad.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucién
universitaria. Los datos solo se emplearon con fines investigativos y se tuvieron en

cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki.(11)

Resultados

En la serie, 50,0 % de los estudiantes se ubicaron en el rango de edad de 21-26 afios,
mientras que 65,0 % correspondi6 al sexo femenino (tabla 1). La media para la edad

resulto de 26,1 afios, con una desviacion estandar de 3,7.

Tabla 1. Estudiantes de Medicina segin rangos de edad y sexo

Sexo Total Medidas
Rangos de . .
Masculino Femenino
edades Media Desviacion
n 0, 0,
(afios) No. % No. % No. % estandar
21-23 2 10,0 5 25,0 7 35,0 21,6 0,7
24-26 1 5,0 2 10,0 3 15,0 24,3 0,4
27-29 2 10,0 3 15,0 5 25,0 27,6 0,5
30-32 1 5,0 2 10,0 3 15,0 30,3 0,3
33 y més 1 5,0 1 5,0 2 10,0 34,0 0,7
Total 7 35,0 13 65,0 20 100,0 26,1 3,7

Como se observa en la figura 1, el primer indicador de la dimension cognitiva mostré
que de los 20 estudiantes, uno (5,0 %) obtuvo la evaluacion de bien, 14 (70,0 %) de

regular, mientras que los 5 restantes (25,0 %) recibieron calificacion de mal, puesto que

no dominaban las caracteristicas epidemioldgicas de las secuelas discapacitantes pos-

COVID-19.
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En el indicador 2 se constaté que 6 estudiantes (30,0 %) obtuvieron evaluaciéon de
regulary 14 (70,0 %) de mal, debido a que no conocian como detectar dichas secuelas.
La preparacion de los estudiantes en la orientacién a los pacientes con secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 se exploro en el tercer indicador, donde 3 de ellos (15,0
%) fueron evaluados de regular, pues solo conocian algunos pasos para la orientacidn.
Los 17 restantes (85,0 %) recibieron evaluacion de mal, al no mostrar dominio alguno
sobre lo referido anteriormente.

En el indicador 4 se obtuvo que 5 alumnos quedaron incluidos en la categoria de regular
y 15 (75,0 %) en la de mal, debido a que no poseian conocimientos sobre el seguimiento
a los pacientes con este tipo de afecciones.

La dimension cognitiva fue evaluada de mal, pues 3 de los 4 indicadores que la
integraron fueron calificados de igual modo, ya que los estudiantes de Medicina
demostraron un desconocimiento total sobre la deteccién de secuelas discapacitantes

pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

20 85%

70% 70%
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10

30%
25% 25%

5 15%

0,0% 0,0% 0,0%
0
lor 1 indicador 2 Indicador 3 Indicador 4
Bien 1 0 0 0
H Regular 14 6 3 5
H Mal 5 14 17 15

Bien mRegular m Mal

Fig. 1. Estudiantes de Medicina segin resultado de la evaluacién de la dimensién cognitiva

En el indicador 1 de la dimensién instrumental (fig. 2) se comprobd que un estudiante
(5,0 %) fue evaluado de regular, pues demostr6 cierto desempefio profesional en la
deteccién de las secuelas pos-COVID-19 durante las pesquisas; los 19 restantes (95,0 %)
obtuvieron calificaciéon de mal a causa del insuficiente desempefio.

Igualmente, en el indicador 2, donde se estimé el desempeiio en la deteccién de secuelas

discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica, se comprobé que un
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estudiante (5,0 %) fue evaluado de regular, porque demostré cierto desempefio;
mientras que 19 (95,0 %) resultaron de mal.

Esta dimensién fue evaluada de mal, pues los 2 indicadores que la componen fueron
considerados de la misma forma, al comprobar que los estudiantes de Medicina
demostraron un desempefio profesional inadecuado en la deteccion de secuelas

discapacitantes pos-COVID-19, dado por los escasos conocimientos sobre esta tematica.

95% 95 %
20
15
10
5 00% % 0,[VALOR] %3.%
0
Indicador 1 Indicador 2
Bien 0 0
M Regular 1 1
mMal 19 19

Bien M Regular mMal

Fig. 2. Estudiantes de Medicina segtn resultado de la evaluacion de la dimensidn instrumental

En la figura 3 se muestra la dimension actitudinal, donde se constaté que 11 (55,0 %)
fueron evaluados de bien en el indicador 1, puesto que declararon un marcado interés
en la busqueda de informacién relacionada con el tema; 9 (45,0 %) obtuvieron
calificacion de regular.

Se destaca en el indicador 2 que los 20 alumnos (100,0 %) obtuvieron evaluacién de
bien, pues manifestaron su disposicion por incluir en el escenario de formacion el
desemperfio referente a la deteccion de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde
la asignatura Salud Publica.

Dicha dimension fue evaluada de bien porque los 2 indicadores que la integraron

obtuvieron esa calificacion.
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Fig. 3. Estudiantes de Medicina seglin resultado de la evaluacion de la dimensién actitudinal

Discusion
Resulta de vital importancia el trabajo mancomunado desde todos los frentes para el
tratamiento de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19. Se trata de educar con un
enfoque salubrista, capacitar desde la promocién y prevenciéon, motivar desde la ciencia
y hacer frente desde la labor administrativa gerencial.
En relaciéon con la edad como requisito de ingreso para el estudio de la carrera de
Medicina en Cuba, los aspirantes deben tener entre 17 y 35 afios en el momento de
hacer la solicitud. Si se realiza un simple analisis, al llegar al quinto afio, la edad oscila
entre 22 y 40 afios, pues quienes ingresaron al concluir los estudios preuniversitarios se
encuentran en el limite inferior, en tanto, los que lo hicieron por otras vias figuran en el
limite superior.(12)
Actualmente, existen varias vias de ingreso a la carrera de Medicina, las cuales incluyen
a los graduados de Licenciatura en Enfermeria que ejercen la profesion y, entre los
requisitos, tengan 35 o menos afios de edad al momento de la matricula. Si se considera
este dato, se deduce que el estudiante puede llegar a tener cerca de 40 afios de edad al
cursar el quinto afio.(13)
El predominio de estudiantes del sexo femenino se debe a las caracteristicas
sociodemograficas del pais y la preferencia de las hembras por las carreras de las

ciencias médicas, en particular la Medicina.(19

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(6): e4648

Segun el autor, al existir varias alternativas para el ingreso a la carrera de Medicina, la
edad es variable, lo cual justifica los resultados obtenidos en el presente estudio.

Aunque no existen investigaciones disponibles sobre el tema, Medina et al,(1*) en una
intervencion educativa sobre COVID-19, realizada en estudiantes de Medicina del
Policlinico Joaquin de Agiiero de la ciudad de Camagiiey, obtuvieron un nivel de
conocimiento suficiente, de manera general, después de haber explorado sobre la
prevencion y el control de la enfermedad, sus formas de transmision, manifestaciones
clinicas y complicaciones.

Por su parte, Careaga et al,(16) en un estudio llevado a cabo en la provincia de Pinar del
Rio, con el fin de describir el nivel de instruccién sobre prevenciéon y control de la
COVID-19 en estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina, obtuvieron un nivel
adecuado en lo referente a los criterios de casos, las manifestaciones y las formas
clinicas reconocidas por la Organizacién Mundial de la Salud. El conocimiento sobre el
agente causal, el mecanismo de transmisién, el periodo de incubacién y la
transmisibilidad, los pacientes susceptibles y los medios de proteccion fueron evaluados
de muy bien.

Es preciso sefalar que, aun cuando los integrantes de esta casuistica se encontraban en
uno de los afios terminales de la carrera y presentaban la experiencia vivencial del
enfrentamiento a la COVID-19, resultaron notorias las carencias formativas en la
tematica relacionada con la detecciéon de secuelas discapacitantes pos-COVID-19. Las
insuficiencias en la formacion relacionada con el tema durante los afios precedentes se
direccion6 a las pesquisas para la identificacion de personas con diagnostico de
sospecha de la enfermedad y no contempl6 a los pacientes con secuelas; motivo que, de
manera indiscutible, afecté la adquisicion de habilidades para la deteccion de estos
ultimos.

Las pesquisas y la validacion de instrumentos para la medicion del conocimiento
resultan necesarias para indagar sobre aspectos importantes de determinado tema en
grupos especificos. En tal sentido, autores como Mejia et al(1”) disefiaron y validaron una
escala muy efectiva para medir conocimientos basicos acerca del coronavirus en Peru.
Vargas et al,(18) en Colombia, también aplicaron un instrumento evaluativo a estudiantes

de Medicina con la intension de explorar los saberes sobre la COVID-19 y sus secuelas.
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Dicho instrumento resulté efectivo, pues permitié comprobar el dominio sobre el tema
para el desarrollo de pesquisas y la actitud ante los pacientes con dicha enfermedad.

El principal interés del desempefio de los estudiantes en el estudio actual consisti6 en la
identificacién de presuntos afectados y la vigilancia de aquellos que presentaban la
enfermedad; sin embargo, no estuvieron orientados hacia la busqueda de alternativas y
soluciones en beneficio de la deteccion de secuelas discapacitantes pos-COVID-19, a
partir de las fortalezas existentes, asi como el desarrollo de la pericia necesaria para
enfrentar los nuevos retos y demandas que urgen resultados a corto plazo, dado que, el
simple hecho de tener una discapacidad afecta todas las esferas del desarrollo humano.
Gonzalez et al(19) abordaron el tema sobre la COVID-19 y la formacién cientifica de los
estudiantes de Medicina y concluyeron que, como parte de la capacitacién continua, y en
particular ante el escenario epidemiolégico actual, el estudiante de Medicina debe
buscar informacioén, prepararse e investigar.

De igual manera, una investigacion realizada en Villa Clara permiti6é conocer el nivel de
conocimientos sobre la COVID-19, la motivacién hacia la busqueda de informacién y las
habilidades comunicativas para interactuar con pacientes en la comunidad.(29)

En general, se observo que los estudiantes realizaban un adecuado interrogatorio a los
pacientes. El desarrollo de charlas educativas y demas orientaciones en todo momento
giraron en torno a la COVID-19 como enfermedad, sin tener en cuenta a los pacientes
con secuelas discapacitantes y manifestaciones en los distintos sistemas; todo lo cual
demanda una atencién dirigida a la deteccion de dichas secuelas, en correspondencia
con un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno.

La investigacion se limité a realizar un diagndstico inicial en un grupo pequefio de
estudiantes, que sirvi6 como punto de partida para disefiar y poner en practica una
intervencion educativa que comprenda una muestra mayor.

Se concluye que existen insuficiencias en la formacion del estudiante de Medicina en
cuanto a la deteccidon de secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura
Salud Publica, lo cual obstaculiza su desempefio profesional. Sobre la base del
diagnostico realizado, se confirma como fortaleza el interés en la busqueda de

informacién relacionada con el tema. Las debilidades estan representadas por
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insuficiencias en los conocimientos sobre la materia, asi como en el desempefio

profesional en la deteccion de dichas secuelas a través de las pesquisas.
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Anexo (Instrumento evaluativo)
Dimensiones e indicadores

I. Dimension cognitiva: En esta dimension se consideraron los conocimientos de base
que debe dominar el estudiante de Medicina para la deteccion de secuelas
discapacitantes pos-COVID-19, desde la asignatura Salud Publica.
Se evaluia la dimension de la manera que sigue:
— Bien: Si los 4 indicadores obtienen dicha evaluacién; puede haber uno de regular,

pero ninguno de mal.
— Regular: Si mas de un indicador es evaluado de esta forma; puede tener uno de bien y

uno de mal.

— Mal: Si 3 o mas indicadores son evaluados de mal.

e Indicador 1: Conocimiento de los estudiantes de Medicina en lo referente a la
epidemiologia de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

Se proyecto este indicador para evaluar el conocimiento que posee el estudiante de

Medicina en lo referente a la epidemiologia de las secuelas discapacitantes pos-COVID-

19.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

— Bien: Cuando conoce la epidemiologia de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 y
es capaz de mencionarlas teniendo en cuenta cada uno de los sistemas del cuerpo
humano.

— Regular: Cuando solo conoce algunas caracteristicas de la epidemiologia de las

secuelas discapacitantes pos-COVID-19 y tiene dificultad para clasificarlas por

sistemas.
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— Mal: Cuando no conoce la epidemiologia de las secuelas discapacitantes pos-COVID-

19.

e Indicador 2: Conocimiento sobre cdmo se detectan las secuelas discapacitantes pos-
COVID-19

En este indicador se pretendié comprobar como se procede a la deteccién de secuelas

discapacitantes pos-COVID-19.

Para su evaluacion se tom¢ la siguiente escala:

— Bien: Si conoce cdmo se procede a la detecciéon de secuelas discapacitantes pos-
COVID-19.

— Regular: Si conoce medianamente cémo se procede a la deteccion de secuelas
discapacitantes pos-COVID-19.

— Mal: Si no conoce como se procede a la detecciéon de secuelas discapacitantes pos-

COVID-19.

e Indicador 3: Conocimiento relativo a la orientaciéon de los pacientes con secuelas
discapacitantes pos-COVID-19.

Se tuvo en cuenta este indicador para comprobar los conocimientos que poseen los

estudiantes de Medicina relativos a la orientacion de los pacientes con secuelas

discapacitantes pos-COVID-19

Para la evaluacion de este indicador se tomo la siguiente escala:

— Bien: Cuando conoce el algoritmo para la orientacién a los pacientes con secuelas
discapacitantes pos-COVID-19.

— Regular: Cuando conoce algunos pasos para la orientacién a los pacientes con
secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

— Mal: Cuando no conoce los pasos para la orientaciéon a los pacientes con secuelas

discapacitantes hora es alla.

e Indicador 4: Conocimiento sobre el seguimiento al paciente con secuelas

discapacitantes pos-COVID-19 desde la atencién primaria de salud.
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Se proyecté este indicador para comprobar si el estudiante de Medicina realmente

conoce como se realiza el seguimiento al paciente con secuelas discapacitantes pos-

COVID-19.

Para la evaluacion de este indicador se tuvo en cuenta la siguiente escala:

— Bien: Cuando conoce el seguimiento al paciente con secuelas discapacitantes pos-
COVID-19 desde la atencién primaria de salud.

— Regular: Cuando conoce algunos pasos del seguimiento al paciente con secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 desde la atencion primaria de salud.

— Mal: Cuando no conoce el seguimiento al paciente con secuelas discapacitantes pos-

COVID-19 desde la atencion primaria de salud.

[I. Dimensién instrumental. Esta dimensién fue proyectada para comprobar el
desempefio profesional del estudiante de Medicina en lo referente a la detecciéon de
secuelas discapacitantes pos-COVID-19, desde el escenario docente de la atencién
primaria de salud en la asignatura Salud Publica.

Se evalua la dimension de:

— Bien: Si los 2 indicadores son evaluados de bien.

— Regular: Si mas de un indicador es evaluado de regular; puede tener uno de bien.

— Mal: Si los 2 indicadores son evaluados de mal, puede haber uno de regular.

e Indicador 1: Desempefio profesional que presenta el estudiante de Medicina en lo
referente a las pesquisas para la deteccidon de secuelas discapacitantes pos-COVID-19

Tuvo en cuenta el desempefio profesional del estudiante de Medicina dirigido a la

deteccion de secuelas discapacitantes pos-COVID-19 mediante las pesquisas.

Para la evaluacion de este indicador se tomd la siguiente escala:

— Bien: Demuestra desempeno profesional para la realizacidon de pesquisas dirigidas a
la deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

— Regular: Demuestra cierto desempefo profesional para la realizaciéon de pesquisas
dirigidas a la deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

— Mal: No demuestra desempeiio profesional para la realizaciéon de pesquisas dirigidas

a la deteccidén de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.
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e Indicador 2: Desempefio profesional de los estudiantes de Medicina durante la
deteccion de secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud
Publica.

Tuvo en cuenta el desempeno profesional de los estudiantes de Medicina durante la

deteccidn de secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

Para la evaluacidn de este indicador se tom¢ la siguiente escala:

— Bien: Demuestra desempeilo profesional para la deteccibn de secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

— Regular: Demuestra cierto desempefio profesional para la deteccién de secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

— Mal: No demuestra desempefio profesional para la deteccion de secuelas

discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

[II. Dimensién actitudinal. Esta dimensién fue proyectada para comprobar el interés
mostrado por el estudiante de Medicina con respecto a la deteccion de secuelas
discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

Se evalua la dimension de:

— Bien: Si los 2 indicadores son evaluados de bien.

— Regular: Si mas de un indicador es evaluado regular; puede tener uno de bien.

— Mal: Silos 2 indicadores son evaluados de mal.

e Indicador 1: Interés que muestra en la bisqueda de informacion relacionada con la
deteccion de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

— Bien: Muestra marcado interés en la busqueda de informacién relacionada con la
deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.

— Regular: Manifiesta cierto interés en la busqueda de informacién relacionada con la
deteccién de secuelas discapacitantes pos-covid-19.

— Mal: Muestra poco interés en la busqueda de informacién relacionada con la

deteccién de secuelas discapacitantes pos-COVID-19.
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e Indicador 2: Disposiciéon por incluir en el escenario de formacién el desempefio
referente a la deteccion de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la
asignatura Salud Publica.

— Bien: Manifiesta disposicidn por transformar su desempefio para la deteccion de las
secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

— Regular: Manifiesta poca disposicion por transformar su desempefio para la deteccion
de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.

— Mal: No manifiesta disposiciéon por transformar su desempefio para la deteccion de

las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 desde la asignatura Salud Publica.
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