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Antecedentes:Cada vez es mayor la relevancia que se da al papel
residente como docente, no solo por su importagci formacion de
estudiantes, internos y otros miembros del equgealud, sino por su
deber en la instruccién del paciente y su famAiguesar de ello, el rol
del residente como docente no se encuentra pletandefinido en
nuestro medio.

Objetivo: Caracterizar el rol de los residentes de Mediamerha de la
Universidad el Rosario en la Fundacién Cardioinfaeimo docentes.

Métodos: Estudio cualitativo a partir de observacionessrerarios de
ensefianza y entrevistas semiestructuradas a 4dicigantes
distribuidos en grupos focales

Resultados: Los residentes asumen un rol docente en diversos
escenarios educativos con estudiantes, interesglentes y docentes.
Reconocen que no tienen la preparacion necesaréa ggimir esta
responsabilidad ni funciones establecidas parfinial pesar de esto,
utilizan diferentes estrategias para ensefiar yesges motivados para
hacerlo.

Conclusiones: El rol del residente como docente en el servicio de
Medicina Interna en la Fundacién Cardioinfantifiesdamental para la
formacion de los futuros médicos y especialistagin la percepcion
que tienen los grupos focales. Los encuentros gdgficos estan
enmarcados por la disponibilidad de tiempo vy ddpande
caracteristicas personales del residente, conectmidisciplinar y
formacion para ensefiar. Se considera que se debgmramas el
entrenamiento en docencia de los residentes, avaera la
formalizacion de las funciones docentes de los mwgsmy generar
sistemas de evaluacién de este proceso de ensefiapendizaje.

Palabras claveEducacion médica, Residentes, docentes, rol, Malici
Interna, educacion en posgrado.



ABSTRACT

Background: The relevance of the role of residents as teaclsers
increasing, not only because of the importanceeachiing students,

interns or other members of the healthcare teanalbot because of the
role in instructing patients and their families.wver, the role of the

resident as teacher is not completely defined in pofessional and

pedagogical culture.

Objective: To characterize the role as teachers of internadlicme
resident’s in University of Rosario at the Cardiantil Foundation.

Methods: Qualitative study based on teaching scenario @htens
and semistructured interviews to 44 participantstriiuted in focal
groups

Results: Residents assume a teaching role in different achral
scenarios with students, interns, other residemtd arofessors.
However, they recognize that they neither have pheparation to
assume that role, nor the functions establishedhfatrpurpose. Despite
these drawbacks, residents use different empiyitaibrmed strategies
to teach and are motivated to do it.

Conclusions: The role of the resident as teacher in the internal
medicine department at the Cardioinfantil Foundeti® essential for
the training of future physicians and specialistxoading to the
perceptions of the focal groups. Pedagogical erneosirare framed by
time availability and depend on personal traits tbé resident,
knowledge related to the specialty, and teachiritisskt is consider
that the resident’s preparation to teach requiresensupport, while
requiring advances in formalizing residents as hleex functions and
establishing assessment systems of this processeanthing and
learning.

Key Words: Medical education, Residents, teachers, role, ivder
medicine, postgraduate education.



Introduccién

Los médicos residentes se desempefian como esaglignta la vez se
desenvuelven en labores docentes, independienterdent especialidad en la que
se encuentren, lo que crea un panorama retadoe @tgulinto de vista educativo.
Diariamente en la practica clinica tienen dentredequipo de trabajo, estudiantes,
internos y otros residentes de diferentes nivelds otras areas con los que realizan
actividades académicas. El residente tiene pootant funcion principal en la
construccion de su propio proceso de ensefianzachpage y en el de otros
estudiantes.

Cada vez los profesores a cargo de los diferengmarthmentos médico-
quirargicos delegan mas funciones docentes a |eslamtes, asi, la actividad
complementaria de ensefianza por parte del residebi® mas importancia. En
diferentes estudios se ha reportado los resideetisan de un 20 a 25% del tiempo

a actividades de ensefiariza

En el programa de residencia de Medicina Internedéniversidad del Rosario,
uno de los objetivos generales corresponde a “oddatron la ensefianza practica
del estudiante de pregrado rotante en piso gegerah la formacion del residente
de primer afo”. A pesar de ello, siendo una aaWidiaria del residente, no se
tienen elementos que permitan identificar el rolcedde del residente, la
interrelaciéon del mismo con sus pares, internosstydéantes en los diferentes
escenarios académicos ni las percepciones quesrsentien la configuracion del

proceso ensefianza-aprendizaje, tema de la preseastigacion.
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Referente Tebrico
Introduccién

Los médicos residentes adquieren diferentes rolestras cursan su especialidad.
Se deben desempefiar como estudiantes, docentessgnagdeasistencial lo que
supone una labor exigente y retadora. Diariameerteer vincular habilidades y
destrezas para cumplir con estas facetas de fdeuo@iva. De esta manera juegan un

papel central en la educacién de otros resideintesnos, estudiantes.

Segun un estudio de la Universidad Autonoma de &tébas residentes pasan
hasta un 32% del tiempo ensefiando y son resposshhtta en un 80% de la
educacién de internos y estudiantt6o anterior por que pasan mas tiempo en
contacto directo con personas que estan en formagié muchos especialistas. De

igual manera son mas asequibles para los otrogiastes.

En un estudio llevado a cabo con los residentesadielogia de la Universidad
Nacional de Colombia en el afio 2011, titulado “Bestes en el papel de docentes
¢ Qué significado tiene este rol en su proceso deaftiéon?* se encontré que los
residentes disfrutaban de las actividades docegtesonsideraban que éstas
fomentaban el aprendizaje mutuo e impulsaban elapueéndizaje; a pesar de las
limitaciones de tiempo y la carencia de formaci@npedagogia. También, que el
papel de docente era facilitado por la cercanialosrotros estudiantes y que era
necesaria la inclusion de espacios de formaciopeztagogia en el curriculo de

Posgrado.

Adicionalmente, los médicos docentes delegan fuesiode ensefianza en el
residente por sus multiples ocupaciones, a pesalquie su conocimiento y
experiencia son irremplazables. En los hospitdédsen encargarse de actividades
asistenciales, de investigacién y/o administrativeéro de los factores a tener en
cuenta y que por el cual los docentes facultansardsidentes para ejercer tareas

docentes es el hecho que los profesores en largegria de casos no tienen
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estabilidad laboral o vinculacién estable con lasversidades ni pueden acceder
faciimente al escalafén docente.

La docencia como Rol Integral

La docencia es un rol integral de los médicos iaddientemente de su
especialidad. Los estudiantes aprenden de los residentes compert®
profesional, habilidades clinicas y conocimieffm el transcurso de los posgrados,
los residentes entran en contacto en los proceseaskfianza-aprendizaje con otros
residentes de niveles inferiores, internos, estiielsa otros miembros del equipo de
salud como enfermeras y auxiliares de enfermeridifenentes escenarios y con
grupos grandes y pequefios. La prioridad usualmestéedada hacia los residentes
de niveles inferiores por cuanto delegan en égiasidnes relacionadas con el

cuidado del paciente o en el desarrollo de prodedis.?

Las actividades en las que se desempefia un resiglerel proceso de ensefianza-

aprendizaje en un servicio como el de Medicinarirteson las siguienteS:

Supervision y ensefianza del equipo en las actigglatel area hospitalaria v,
aplicada en nuestro medio, a consulta externagngigs:

o Elegir pacientes para que los estudiantes evallagan seguimiento.
Observar a los estudiantes como se relacionanl@atente
Verificar el proceso de realizacion de historidrichs.
Revisar el examen fisico del paciente
Ayudar en la realizacion del analisis de la histatinica.

Discutir la evaluacion y el plan de tratamientdakepacientes.

O O O O o o

Analizar la presentacion de los pacientes en lasstes o discusiones
académicas.

Revisar la elaboracion de las 6rdenes médicas.

(@)

o Compartir la responsabilidad de ensefiar con lokegoces titulares en las

revistas médicas y en conferencias.
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o Servir como lideres de pequefios grupos en cursis nealizacion de
historias clinicas y diagnostico.

o Participar como facilitadores o escritores de casos ejercicios de
aprendizaje basado en problemas.

A través de estas interacciones los residenteseprovetroalimentacion a los

estudiantes en sus destrezas e influyen en la fooma éstas de desarrollan.

Desde otra perspectiva, el residente aporta al alfmmcurriculo oculto
considerando que mientras realiza las labores ianmtente mencionadas, los

estudiantes aprenden ademas:

Actitudes, ética y responsabilidad.

Comunicacién y capacidad de educar al pacienteog ablegas

Trabajo en equipo

Comportamiento profesional la cual seria la masomamte contribucion del

residente al curriculo oculto.

Segun el Glosario de términos de educacion m&d@arofesionalismo es el
compromiso con los valores que caracterizan lafegianes. Involucra la relacion
profesional hacia los pacientes, sus familias, sotnédicos y comparieros de
profesion como enfermeras, estudiantes de mediciresidentes. Comprende el
conocimiento, la competencia médica, cualidadesopsciales y humanitarias;
ademas, aspectos como la comunicacion, actitutiea, éesponsabilidad, trabajo

en equipo, liderazgo entre otré$’

El residente como médico a través de su conocimignéxperiencia en otras
areas influye en el proceso de ensefianza-apremddmj sus estudiantes. La
literatura médica muestra que a pesar de no tase@ldstrezas en pedagogia, emplea
las habilidades adquiridas principalmente, de s$opip experiencia, como
estudiante a la hora de ensefiar. Ademas, el résidasefara a través de ensayo y

error y a partir de la observacion. Algunos llevara practica estrategias de
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ensefianza adoptando ejemplos positivos o negatiswbayan tenido en la practica

clinica como estudiantes o residentes.

Segun diferentes estudios, los estudiantes, irgemoresientes de niveles
inferiores por su parte, consideran que tienen m&gania por la edad y
experiencias académicas con los residentes magaeeson el cuerpo docente. Por
lo tanto, el cuerpo de residentes provee un anmbseguro para compartir ideas y
teorias que los estudiantes no compartirian coddosntes titulares. Asi, se sienten
mas cémodos a la hora de hacer preguntas basieasgoie consideran preguntas

“est(ipidas”

Docencia en Medicina Interna

Siendo eje para la Medicina Interna la vision glatel enfermo y debido a la
variedad de patologia que esta especialidad poseraicio del aprendizaje de la
profesion médica, la permanente interaccion comaddds especialidades médico-
quirargicas la docencia es un pilar fundamental.eé®nbargo, cada vez es mayor la
participacion de los residentes en funciones comigarias para la ensefianza de
los otros miembros del equipo de salud, por lastipié$ ocupaciones de los
especialistas. Dicha labor recae principalmentdosnresientes mayores, que se
supone ya han desarrollado una autonomia y conaeimisuficientes como para

asumir responsabilidades relativas a la educacétiaa’

Los procesos de ensefianza-aprendizaje para losaprag de Medicina Interna se
llevan a cabo en el hospital, el hecho de ensesiartherente a la cotidianidad del
residente, quien a su vez debe preparase paraldhdeeta mejor manerd. Los
escenarios son diversos a partir de las exper®icoia los pacientes e interacciones
con los otros miembros del equipo de salud dondalnigente cada quien tendra un
rol definido que debe ser supervisdfidas actividades varian desde revista

médicas, conferencias, seminarios, presentacidasies clinicos interesantes, club
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de revistas, turnos, consulta externa. Asi, logdésites tienen en los residentes de

Medicina Interna, un rol a seguir por las carastieds propias de la especialid&d.

En 1993 una encuesta en Estados Unidos mostré dgjoees 20% de los
programas de residencia de Medicina Interna teni@idades para desarrollar
habilidades de ensefianza. La proporcion desde@sda venido aumentando pero
muchos programas carecen de entrenamiento forma pas residentés.En

Colombia esta area en los programas de Medicieanatha sido poco explorada.

En la investigacion realizada por el Comité de EBdian (2004-2006) de la
Asociacion Colombiana de Medicina Interna titulaBarfil de Formacion de
Posgrado de Medicina Interna en Colorfipitesarrollado a partir de encuestas a los
21 programas de posgrado de Medicina Interna act@aio 2005, se menciona
como parte de las conclusiones que la estructurbbsi@rogramas de Medicina
Interna se desarrolla a la cabecera del paciese gpoya en espacios de revision
tematica. En el area de profesionalismo de losrdgramas el 24% mencionaron
gue se deberia propender por una actitud docemte interés académico en los
residentes y en cuanto a las actividades de fodma@mplementaria que se venian

desarrollando un 44% correspondia a docencia rgitaga.

Uno de los puntos de la encuesta realizada quisoceo las aptitudes mas
importantes esperadas para los residentes, fueemtiomadas: habilidad clinica,
capacidad para la solucion de problemas y tomaedesidnes (seis programas);
manejo y abordaje de la historia clinica (cuatmgprmas); capacidad de instruccion
a otros miembros del equipo en entrenamiento it@gramas); profesionalismo (un
programa) y auto educacion (un programa), entrasotbe puede ver que estas
aptitudes hacen parte de lo que se espera deleroésidente — docente en sus

actividades cotidianas y esta dentro del perfitaimpetencias del residente.
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Objetivos del Programa de Medicina Interna de lavénsidad del Rosario en la

Fundacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia

El programa de la especializacion de Medicina h#ede la Universidad del
Rosario en la Fundacion Cardioinfantil — Institat® Cardiologia tiene planteados
los siguientes objetivos en la rotacién de pisasegaes, los cuales muestran a la
vez los potenciales escenarios y actividades deseen los que se podria

desenvolver el residente frente a los otros esttekd:

1. Elaborar, utilizar y analizar una historia cliniqae permita llegar de manera
completa y réapida al diagnéstico y determinar sadgrde severidad en el

paciente hospitalizado

2. Desarrollar un enfoque diagnéstico y terapéuticompleto de los pacientes

evaluados que refleje la informacion consignadka distoria clinica

3. Desarrollar habilidades en procedimientos basiceslal Medicina Interna

hospitalaria

4. Desarrollar una actitud de conciliacién, humanistarofesional y utilizarla en
situaciones conflictivas en la relaciones con lasigntes hospitalizados y sus

familias

5. Aprender a emplear la tecnologia diagndstica yptardca de una manera

racional y eficiente.

6. Aprender a formular los pacientes de Medicina hdebasado en guias

actualizadas de farmacologia clinica.

7. Analizar la literatura médica con base en conceptisicos y avanzados de

medicina basada en evidencia y fundamentos epidi@gigos.

8. Aprender a trabajar en grupo, junto con el docetgeturno y el personal
parameédico, reforzando el trabajo en equipo nelcepara poder desarrollarse

como meédico integral
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9. Mediante el proceso de interconsulta, aprenderiraldor soporte a las demas
especialidades que asi lo requieran, para la tentgedsiones.

10. Colaborar con la ensefianza practica del estuddmigregrado rotante en piso

general de medicina interna.

Dentro de las competencias esperadas para el mesidmncernientes a la labor

docente se encuentran las siguiehtes

Capacidad independiente para comunicarse, y fadiligpara socializar los
conocimientos propios del area. Esto incluye deraosin de los conocimientos y

habilidades en el &rea de la ensefianza, y acticehte.

Capacidad para desempefiar actividades docentesstimiantes de pregrado y de

postgrado de niveles inferiores.

¢Por Qué Aprender A Ensefar?

A diferencia de otras carreras, en medicina lossrole docencia y desarrollo de
competencias para tal fin, se van desarrollandoprt@no en el proceso de
formacion. El cambio mas dramético de pasar dendprea ensefiar ocurre en la
transicién del internado y la residentihos estudiantes de pregrado sin embargo,
declaran que no tienen suficiente entrenamienta @asefiar a sus pacientes o para
ensefiar a otros estudiantes. Lo anterior estargomtancia con otros estudios que
muestran que la mayoria de los estudiantes se aratu entrenamiento en
docencid?

La literatura en educacion médica muestra que déridada ser competente,
analitico y actualizado en la especialidad de caden, el entender de forma basica
la teoria de la educacion y el entrenamiento erf@mza se requiere para hacerlo
de forma efectivd.Hay numerosas razones que justifican el porquépdender a
ensefiar. Dentro de ellas estan:

17



Ensefiar es esencial en la relacion médico pacikoteresidentes perciben que el
proceso de educacion por si mismo tiene impactolaempractica cinica y

potencialmente en la mejoria de los desenlacessdeakcientes.

Ensefiar es una forma efectiva de aprelid€n un estudio cualitativo sobre como
percibian los residentes su papel como docentesl éimbito hospitalario, los
residentes apoyaron la nocion que ensefiar a loslimstes los ayudaba a ser
mejores clinicod . El proceso de prepararse para ensefiar ayuds redimentes
organizarse y a cimentar su conocimiento tedridasycompetencias clinicas mas

que estudiar por si mismo o atender a exposiciohes.
Una proporcién de los estudiantes sera docengéfeturo*

Es de anotar que en una revisién realizada porruda 24 articulos que
respondian a la pregunta por qué los residenteshdgirender a ensefiar ninguno de
ellos mostré evidencia especifica de como ensefigoran las competencias
profesionales. Sin embargo, hubo evidencia en ouaue la habilidad de ensefiar
se correlaciona de forma positiva con la percepd® las competencias clinicas.
La revision también muestra que el entrenamientensefianza es esencial para los
médicos y que se necesita mayor investigacion garaostrar el efecto de la

ensefianza en la competencia profesional.

Limitaciones a la hora de ensefar

Habiendo puesto en consideracién las diferentesréabde los residentes, la
importancia del rol como docentes que deberdn ajeren alguna medida
independientemente de los gustos y la forma corfrergan dicha actividad, ahora se
mencionaran las limitaciones a las que se enfrdotaresidentes a la hora de ejercer la

labor de ensefianza.
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* Modelo de rol insuficiente

En la gran mayoria de instituciones hospitaladasrisefianza del profesorado hacia
los estudiantes de medicina se ha convertido grageso electivo, donde los médicos
que estan en los sitios de rotaciones con lodiesties pueden elegir si destinan

tiempo a actividades docentes o0 no.

En este punto, en el estudio de la Asociacion Cbiana de Medicina Interna se
observo con preocupacion que “los programas necefr una contratacion estable a
sus profesores que les permita dedicarse plenaneerite vida académica, a la

investigacion, y al mejoramiento continuo de larinscion”®

» Falta de tiempo

Los residentes tienen una alta carga asistencial dgja poco tiempo para los
espacios académicos. Asi, el tiempo adicional paproceso ensefianza — aprendizaje
como los turnos nocturnos o los fines de semanaeldrs estudiantes tienen mas

contacto con los residentes se convierten en espdestinados para tal fift.

» Poca instruccion en los principios de ensefianzadaiios y las metodologias para

las mismas.

Con el fin de ensefar eficientemente los residamessitan estar familiarizados con
principios basicos del aprendizaje en adultos ytéonicas de ensefianza que puedan
ser aplicadas durante presentaciones de casososlinexposiciones y discusiones

informales?

La teoria de la educacion reconoce hoy en dia adagliantes de medicina como
aprendices adultos, es decir estarian en el magcdadandragogia, definida por
Knowlescomo el arte y la ciencia de ayudar a los adultaprander. Dentro de las

caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizajdultos estan las siguientes:

0 Autodeterminacion: los adultos autodirigen su agiaje, son autdbnomos e

independientes.
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Rol de la experiencia: La experiencia adquirida pbradulto es un recurso

importante en el aprendizaje.

Disponibilidad para aprender: Los adultos tiendeapsender lo que creen que

necesitan saber.

Orientacion para aprender: los adultos aprendea gplicar su conocimiento de
forma inmediata mas que para utilizarlo en un futua orientacién del aprendizaje
es basada en problemas, orientada en destrezasgdeeen aplicaciones para la

vida.

Motivacion interna: en la que la razén para realdeterminada actividad es la

actividad misma.

Necesidad de saber: Los adultos necesitan sabeal@l de aprender y porque

necesitan aprender.
Otras limitaciones son:

Minimo reconocimiento institucional o por departamos de la calidad y cantidad

de ensefianza desarrollada por los residentes.
Poca conciencia de los objetivos de aprendizagada servicio.

Falta de interés en la ensefianza. La ensefianracesnponente de la educacion y
la educacioén es una vocacin.

Programas de Residentes como Docentes

Teniendo en cuenta que los programas de pregratimlmente no tienen

espacios dirigidos al campo de docencia o éstosesoasos, los médicos que

ingresan a la residencia deberan adquirir conootmig herramientas basicas que

permitan ayudar en el proceso de formacion prople Jos demas estudiantes. Por
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esta razon, surgen iniciativas de ensefianza parasdaentes en su rol de docencia

durante el transcurso de las especialidades méglitargicas.

Desde las décadas de los 60 y 70 iniciaron logramas de “Residentes como
Docentes” tomando mayor auge en los 90. En el &0 2a asociacion de
profesores de medicina de Estados Unidos de Noémeandestacé como una
prioridad el entrenamiento de los residentes pasaf@ar’ Se establecieron como
objetivos principales para estos programas avaemael conocimiento de los
fundamentos en educacion, aumentar las competeaniansefianza y construir
actitudes en los procesos de ensefianza aprendizajeedicina’® Ensefiar a los
residentes a ensefiar, permite un intercambio deniafcion de forma efectiva entre

el equipo médico, residentes, pacientes y familias.

Algunos de estos programas han tomado la formaatleres, programas
conducidos por los mismos residentes, rotacionadiehs y cada vez se tiene la
idea de que necesitan ser disefiados teniendo atadae necesidades locales y los
recursos?’ Para el afio 2010 el concepto de “Residentes comseriles” empieza a
tener reconocimiento en paises en desarrollo seganestudio realizado en la
Universidad Auténoma de Méxi¢dEn el caso de la Universidad del Rosario, en los
posgrados médicos hay un mdédulo de 5 semanas, igelesnbasico y avanzado

dedicado a la Docencia y Comunicacion en los pdsgranédico-quirirgicos.

Mdédulo Docencia y Comunicacion para los programagdsgrado de Medicina en
la Universidad del Rosario

Antes de ingresar a las rotaciones de primer aflasidiferentes especialidades
médicas y en el transcurso de la residencia, losliesites de posgrado deben asistir
a diferentes modulos basicos y avanzados en &veas Gestion en Salud, Bioética,
Epidemiologia y Docencia y comunicacion respondierad las disposiciones

generales sobre calidad de la educacion superior.
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El médulo de docencia y comunicacion pretende up@x@macion a una
experiencia de aprendizaje activo en el contextimad®jo en colaboracién. Como se
describe en el syllabus del mismo "Estd disefiad@ maientar procesos de
ensefianza - aprendizaje hacia una concepcion pgidaggue favorezca la
construccion de un conocimiento significativo yxftde que contribuya a la

formacion integral de los estudianté&".

En el mddulo basico se trabaja en los siguientastenaos utilizando la

metodologia de Ensefianza para la comprension:
» Caracteristicas de los procesos de ensefianzand@aje.
» Reflexiones sobre clases magistrales, seminardasiyidades participativas.
» Constructivismo
» Competencias
» Practicas pedagogicas

En el modulo avanzado, se retoman los conceptoprideber modulo y bajo la

misma metodologia los residentes profundizan esitpsentes contenidbs
» Reflexién sobre método y resultados en educacion
» Concepto de curriculo

» Evaluacion de aprendizaje en medicina.
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Justificacion

Los residentes de Medicina Interna desempefian el pantral en la formacion
de otros estudiantes. No solo apoyan y particigtimaanente dentro del curriculo de
cada programa sino ademas son actores fundamestales proceso ensefianza-
aprendizaje, mas aun si se tiene en cuenta querddssores titulares o asistentes
tienen que delegar la gran mayoria de labore®dendia en ellos, por sus multiples
ocupaciones en el ambito hospitalario. Es entoncaando el residente
independientemente de si es afin 0 no por estasdactes tendra que ejercerlas y su

rol docente cobra mayor importancia.

En una Investigacion realizada por el Comité decadidn (2004-2006) de la
Asociacion Colombiana de Medicina Interna titulatRerfil de Formacion de
Posgrado de Medicina Interna en Colombia”, se plamjue se deben desarrollar
acciones para generar una actitud de interés adczmléen los estudiantes en
formacién que permitan capacitar a otras persohgsesar de esto, y aunque se
generan espacios para este fin, el papel dele®ts como docente no se encuentra
caracterizado. Lo anterior, impide que se llevealocun proceso de ensefianza —
aprendizaje en el que el residente identifiqueastem €l y lo haga visible con la
respectiva repercusion no solo para los estudiategsregrado y posgrado que en

algun momento tendra a cargo, si no también, pEggacientes.

Teniendo en cuenta que la capacidad de instruircg aniembros del equipo de
salud constituye uno de los objetivos de formacéhprograma de residencia de
Medicina Interna de la Universidad del Rosarioult@spertinente caracterizar el
papel actual del residente como docente, sus pEocess, los escenarios para tal fin
y las interrelaciones con otros estudiantes. Séemule que los conocimientos
derivados de esta investigacion tengan repercusbre el proceso de ensefianza-
aprendizaje no sélo de los estudiantes o paressreranzados sino de los mismos
residentes como actores principales del processi. ndsmo, se podrian identificar
necesidades y establecer prioridades para que éssdentes desarrollen
adecuadamente sus habilidades para ensefiar.
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Formulacion del problema

El rol del residente como docente no se encuemgrzamente definido en las
diferentes especialidades, ni tampoco se ha prifado alrededor del perfil que
deben desarrollar los residentes para enfrentéablar docente, implicita en la
practica clinica. En Latinoamérica paises como bExy Chile han tratado
recientemente el tema, resaltando la importanciastie papel del residente y han
planteado intervenciones para mejorar la prepanaeio habilidades de ensefianza
en los posgrados médico-quirtrgitds En la Universidad Nacional de Colombia
se realizd una aproximacion de las percepcionexcaaiel papel del residente-
docente con un grupo de residentes de radidlagia resultados similares a los
reportados en la literatura y se plantearon prdpsede formacion en areas del
saber pedagogico para los residentes.

En nuestro medio, para el area de Medicina Intermase han realizado
estudios anteriormente que exploren esta facetaregtente. Se considera
necesario tener un punto de partida en el queesgifiquen las caracteristicas de
los residentes en los escenarios académicos enurstioh docente, y sus

percepciones por lo que se planteo la siguiengupta de investigacion:

¢,Cual es el rol del residente de Medicina IntembadJniversidad del Rosario

como docente?
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar el rol de los residentes de Mediamerha de la Universidad el Rosario

en la Fundacion Cardioinfantil como docentes.

Objetivos Especificos

1. Identificar los escenarios de interaccion acadéneoére el residente de
Medicina Interna, sus compafieros de residenciataes miveles, internos y
estudiantes.

2. Describir las caracteristicas de los encuentroagiagicos entre el residente de
Medicina Interna, sus comparieros de otros nivéhsinos, estudiantes y los
docentes del servicio de Medicina Interna de ladBaion Cardioinfantil.

3. Describir la percepcion de la funcién docente dsidente de Medicina Interna.
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Metodologia

Con el propésito de caracterizar el rol del redielede Medicina Interna de la
Universidad del Rosario como docente, los difesenéscenarios pedagogicos, las
percepciones sobre el mismo y las interrelaciomesatros estudiantes, se considerd un
enfoque epistemoldégico hermenéutico y se propuso metodologia de tipo cualitativa
fenomenoldgica. La hermenéutica utiliza un pro@stematico que permite reconstruir el
sentido de las practicas sociales y humanas yitéa@l estudio de hechos histéricos,
sociales y psicoldgicos. La investigacion cualttitiene un enfoque exploratorio e
interpretativo que permite comprender experien@assamientos, actitudes, emociones de
un grupo de personas en un contexto determinadecaBdescripciones detalladas y
completas de una determinada situacion, con eldénexplicar la realidad de un

determinado grupg®

El fundamento filosofico en el que se basa la itigasion es el de la fenomenologia.
Esta consiste “no tanto en la descripcion de loshd® objetivos (como lo hace el
positivismo), sino en la comprension de los mismadel sentido que revisten para los
sujetos que los viverf! o “el estudio de las experiencias humanas inbgesiuas a través
de la descripcién de la esencia de la experiemtiesva”. 2 Adicionalmente, plantea una
validacién del conocimiento a través de los propsogetos, teniendo en cuenta la

intersubjetividad de los mismos.

Poblacion

Dado que el “fendmeno” a estudiar es el rol comzedte de los residentes del programa
de especializacién en Medicina Interna de la Usidad del Rosario en la Fundacion
Cardioinfantil, se incluyeron los grupos de persogae interactian en dicho proceso. Para
la seleccion de la muestra, se realiz6 una prinapraximacion exploratoria segun la
pregunta de investigacién. Luego, se inici6 la igurhcion de la misma, de forma
intencional, buscando representatividad de la didnay los actores involucrados

cotidianamente en el servicio de Medicina Intemaenes tenian la capacidad de proveer
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la mayor cantidad de informacién, con el fin de poender, explicar y describir en detalle
el problema en estudi®onilla y RodrigueZ’ mencionan que el objetivo debe ser una
muestra que sea reflejo de la mayor variabilidasiljpe de las caracteristicas del estudio
garantizando que tengan en cuenta todos los pulgogdsta. Asi, se realizaron grupos
focales de estudiantes de sexto semestre de medienla Universidad del Rosario,
internos de la Universidad del Rosario e institnales de la Fundacion Cardioinfantil que
se encontraban en la rotacion de Medicina Intema&lenomento de la integracion del
grupo focal; residentes de Medicina Interna dena/&rsidad del Rosario distribuidos afio
de formacion, un grupo de egresados del prograngh @timo afo y los docentes del area
de hospitalizacion. El muestreo se llevd a cabstahgue se indagaron las diferentes
fuentes y hasta que se hizo evidente "que -contirergrevistando o realizando

observaciones fue redundante”, es decir cuandmsiejp saturacién de dat&¥°*3°)

La investigacion se llevé a cabo en la FundaciémdiGmfantil — Instituto de
Cardiologia. Es una institucion privada sin aninadutro constituida en 1973 cuya mision
es mision “es atender a niflos colombianos de escasoursos con problemas
cardiovasculare$® pero con la inclusién de 53 especialidades médigodrgicas para la
atencion de pacientes tanto adultos como pediatri8a programa de docencia inicié en
1991. En 1996, firmo6 un convenio docente con lavehsidad del Rosario, para programas
de especializacion incluida Medicina Interna. Athente es hospital base de 26

programas de especializacién en el area de la.$alud

Criterios de Inclusion

Para la investigacion se tienen en cuenta losesiges criterios de inclusion:

* Residentes de Medicina Interna de la UniversidddRisario que se encuentran
realizando la especialidad desde primer semeststéa hsexto semestre en la
Fundacion Cardioinfantil — Instituto de Cardiolagia

» Docentes del servicio de Medicina Interna de ladaeion Cardioinfantil — Instituto

de Cardiologia.
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» Estudiantes de medicina de la Universidad del Rosgwre se encuentren en la
rotacion de pisos de Medicina Interna en el momeletda integracion del grupo
focal.

» Estudiantes de internado que se encuentren ertdeido de pisos de Medicina
Interna en el momento de la integracion del grapalf

e Grupo de egresados del programa de Medicina Interre Ultimo afio.

Criterios De Exclusion

* Residentes de primer semestre que no han iniciatkziones en la Fundacion

Cardioinfantil.

Recoleccién de datos

Se utilizaron como herramientas la observaciors\efdrevistas. La observaciéon descrita
como “el instrumento basico para producir buenargeiones, entendiendo por tales
aguellas que dan cuenta de la manera mas fidegagible, de las representaciones que el
otro o los otros construyen sobre el vinculo geeplersonas observadas establecen en su
entorno y entre ellas mismas® Las entrevistas como instrumento en el que hay “un
intercambio de ideas, significados y sentimientoBres el mundo y los eventos, cuyo

principal medio son las palabraf.”

Para identificar y describir los escenarios endos se dan las interacciones docentes
entre residentes y estudiantes o pares menos a@mnse realizaron observaciones a la
sombra en los espacios en donde hay encuentroéraicad entre residentes y estudiantes
en la rotacion de Medicina Interna. La observac#ra sombra es una técnica en
investigacion que involucra un seguimiento cercagloinvestigador a otra persona por un
periodo de tiempo en un contexto determinado. Hay3dtipos dependiendo de los
propésitos de la persona que la realiza. Autoajzejg] registrar comportamientos con la
vision de descubrir diferentes patrones en ellaana pnvestigar los roles y perspectivas

desde el campo cualitativo. Esta Ultima correspomtleobjetivo general de esta
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investigacion en la que no hubo interferencia pamepdel observador en la actividad
llevada a cabo por el participante observato.

Se elaboré un registro escrito de las actividadesdémicas preestablecidas con
esquemas de la ubicacion de los participantes mezitos de la situacidn observada.

Posteriormente se transcribieron a Word y se ireluy para el andlisis de datos.

Para indagar sobre la interaccion del residente losnestudiantes o pares menos
avanzados y las percepciones de los mismos sdlrdesmpefio, se realizaron entrevistas
semiestructuradas en grupos focales, las cualebevsaon a cabo en la Fundacion
Cardioinfantil de Noviembre de 2013 a Marzo de 2@tdvia aprobacion del protocolo por
parte del Comité de Etica en investigacion de lauEk de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad del Rosario (Anexo 1), Comitédrieestigaciones y Comité de Etica en
Investigacion Clinica de la Fundacién Cardioinfamstituto de Cardiologia. Los
integrantes de cada grupo focal, fueron citadoseal&z6 lectura, aclaracion de dudas y se
firmo el consentimiento informado. (Anexo B) tiempo para cada una de las entrevistas
vario de 20 a 45 minutos.

Los temas que se exploraron correspondieron ai@®pAnexo 3):

1. Actividades en docencia.

2. Metodologia empleada en el proceso de enseigmeasdizaje.
3. Formacion para ensefiar.

4. Percepcion del rol de residente como docente.

5. Importancia de ensefar.

Para las entrevistas se empledé grabadora digitatteRormente, se ejecutd la
transcripciéon de las mismas en formato Word pachuiimas como documento primario en
ATLAS ti version 7.0, programa que permite analigeandes volimenes de informacion
cualitativa textual, grafica o audiovistfaly se siguieron las siguientes fases para elsi®ali
de los datos:
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Lectura de datos.

2. Marcacion de citas textuales. Se seleccionaronesigres, frases, proposiciones
referidas a los temas de estudio.

3. Categorizacion: Se refiere al planteamiento degoatas para inclusion de datos.
Consistié en fraccionar la informacion en subcotgary asignarles un nombre o
codigo. A partir de las citas seleccionadas y leeovaciones se crearon categorias
deductivas e inductivas. Las primeras son reflggolal teoria y el problema a
investigar. Surgen como categorias fundamentadasl enarco conceptual, los
supuestos. Las segundas emergen de los datosdolstermuestran el marco de
referencia cultural del grupo estudiado.

4. Triangulacion. A partir de cada una de las categaseé realiz0 la recomposicion de
los datos, estableciendo relaciones entre ellagisamdo y comparando la
informacién para cada uno de los grupos focalesumeion de las preguntas y los
objetivos de la investigacion. Con esta fase sastoayeron redes semanticas para
su analisis.

5. Andlisis de la informacion. Se interpreto la imf@cion a partir de la triangulacion
de datos y las teorias del referente tedricopksteendo posibles explicaciones y

patrones para el problema en estudio.

Control de sesgos

Para lograr los criterios de validez y credibilidadncionados por Bonilla y Rodrigd&z
en el presente estudio hay representacion de tastetsticas de los diferentes grupos de
informantes que involucraron estudiantes, internesidentes, docentes y egresados hasta
que se alcanzo la llamada saturacion de los datosineestigacion cualitativa.
Adicionalmente, se llevo a cabo la triangulaciém ld informacién a partir de las
herramientas de recoleccion de datos, las fuentesvestadas (grupos focales), la revision
de la literatura, comparando y contrastando lossdadsi, las afirmaciones emitidas estan

documentadas y no soélo constituyen la construdeidrica de los investigadores.
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Con respecto a las observaciones, en la litersialantean sesgos del observado y el
observador en investigacién cualitati?a.Sin embargo, en este estudio, con las
observaciones a la sombra, el investigador-obseryaa pesar de ser uno sélo, no
interfirid con las actividades de los participangegdescribié cada una de las situaciones en
distintos momentos y escenarios, sin emitir juicibes registros de las mismas se
encuentran a disposicion de los lectores.

La metodologia y las herramientas de recolecciodades estan descritas y disponibles
para que otros investigadores interesados puegdinareel estudio con otras poblaciones,

en otras situaciones y contextos.
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Aspectos Eticos de la Investigacion

El presente estudio esta acorde con los lineangeguitmteados en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion médica Mundial y laalecion 8430 de 1993 de la
investigacion en humanos. Se trata de un estudsifichdo dentro de la categoria
de riesgo minimo pues la investigacion no supogena intervencion sobre los
participantes.

Se solicité consentimiento informado de los docgnespecialistas, residentes,
internos y estudiantes para la realizacion de lasewstas semiestructuradas,
teniendo en cuenta que se tratd de una poblaciérexjpresé opiniones, reflexiones
y juicios entre los que podia haber dependencéageica frente a otros estudiantes
y docentes. Asi mismo, se solicitaron dos testigasa cada consentimiento
informado quienes no tuvieron grado de subordimacan los participantes. (Anexo
2).
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Resultados

La poblacién estuvo compuesta por 44 personatab se resume entabla 1y figura
1. De los residentes de primer afio dos no participaor no disponibilidad de tiempo el

dia de realizacién de la entrevista y de segundaiairesidente por incapacidad médica.

Tabla 1 .Distribucion de grupos focales

Grupo NUmero de participantes
Estudiantes de sexto semestre de Medicina de la 7
Universidad del Rosario
Internos de Medicina de Universidad del Rosario y 9
Universidad Nacional de Colombia
Residentes de medicina interna

Primer afio (R1) 6
Segundo afio (R2) 7
Tercer ano (R3) 6
Egresados 3
Docentes del servicio de medicina Interna 6
44

Porcentaje de Participacion por Grupos Focales

DOC:; 14% EST: 16%

\gff

R2; 16% R1; 14%

= EST =INT =R1 =R2 =R3 =EGR =DOC

Figura 1.Distribucion de participacion por grupos focales



Categorizacion de datos

A partir del documento primario de ATLAS ti. se eaeron 300 citas distribuidas en 3
documentos primarios, asignadas en un total detéje@das, 5 de ellas deductivas y 4
inductivas para las que se asociaron 41 subcassgprésentadas en la tabla 2 y para las

cuales se estructuraron redes semanticas. Anexo 5.

Tabla 2.Categorias deductivas, inductivas y subcategorias

CATEGORIAS Subcategorias
DEDUCTIVAS
« ACTIVIDADES ACADEMICAS Actividades docentes del residente
Aportes para el residente
Escenarios
Formalizacion actividades

docentes del residente
Participacion

« FORMACION PARA ENSENAR Médulo docencia y comunicacion
Necesidad
Preparacion para ensefiar

« LIMITACIONES PARA ENSENAR Carga asistencial
Conocimientos de especialidad
Conocimientos de docencia
Motivacion

Tiempo

« METODOS Enseflanza a la cabecera (el
paciente

Ensefanza basada en casos
Estrategia

Motivacion

« PERCEPCION DEL ROL DOCENTE DE|Concepciones

RESIDENTE Percepcién de funcién docente
Percepcién del docente frente |al
residente-docente
Residente como estudiante
Rol residente primer afio
Rol residente mayor nivel
Tiempo de inicio funcion docente
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Inductivas

« CARACTERISTICAS DE LA

DOCENCIA Circunstancial
Coherencia con nivel

Empirica
Opcional
Practica
Reciproca
Retroalimentacion
Caracteristicas que deberia tener el
residente para ensefar

« [INTERRELACIONES Actitudes

Interaccion residente-docente
Interaccion residente - estudiante
Interaccion residente - interno
Interaccion residente - residente

Jerarquias

« PROFESIONALISMO Actividades docentes del residente
Responsabilidad

« SIGNIFICADO DE DOCENCIA Transmision de conocimiento
Ciencia

ACTIVIDADES ACADEMICAS

En el programa de residencia de medicina internégadéniversidad del Rosario en la
Fundacion Cardioinfantil se desarrollan actividadeadémicas en escenarios formales, es
decir, previamente establecidos con horarios, teamignados y orientados por los
docentes, y escenarios informales, no estructuradmsanterior lo podemos ver en
opiniones como'yo creo que una gran carga, digamos docente, agtatp sobre los residentes,
no solamente de manera estructurada, que unodemd catedra, pues por llamarlo asi, sino en el
dia a dia de las actividades. La mayor docenciasgssi se puede llamar asi, no estructurada, en la
cual uno tiene un interno al lado que le esta hadte preguntas permanenteménteesidente.
1:62 (1176:1176) [Actividades docentes del residentEh la tabla 3e presentan los espacios
de interaccion académica al interior del servit&,como los identificaron estudiantes,
internos, residentes de cada nivel, egresados gnties del servicio durante las entrevistas

en los grupos focales.
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Tabla 3.Escenarios de interaccion académica identificagpos estudiantes, internos,

residentes, egresados y docentes en la rotacidviatiicina Interna

GRUPO FOCAL Escenario formales Escenario informales
Estudiantes Revista médica Durante la realizacion je
Consulta externa notas de evolucion de
Reunién de Caso clinico  pacientes
Revisiones de tema por
parte del residente
Internos Entrega de turno Turnos
Reunion de Caso clinico
Revision Critica de la
literatura - Club de revistas
Respuesta a Interconsultas
Residentes de primer afio Revista médica Turnos
Entrega de turno Revisiones de tema por

Respuesta a Interconsultas parte del residente
Realizacion de historias
clinicas de ingresos a piso
de los pacientes
hospitalizados
Casos clinicos
Revisiones de tema por
parte del residente
Residentes de segundo afio  Caso clinico Revisiones de tema por
Revisiébn critica de laparte del residente
literatura - Club de revistas Turnos
Revista médica

Residentes de tercer afio Revista médica Turnos
Revisiones de tema Durante realizacion ?:lf
Casos clinicos notas de evoluciéon e

Revisiébn critica de lapacientes

literatura - Club de revistas

Respuesta a interconsultas
Egresados Caso clinico Turno

Revisiébn critica de laDiscusion de pacientes

literatura - Club de revistas previo a la revista médica

Revisiones de tema

Entrega de turno

Exposiciones

Seminarios
Docentes Seminarios Durante la realizacion 3e
Entrega de turno notas de evolucion de

Reunion de investigacion pacientes
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La descripcion de estos escenarios de enseflaneadgaje son descritos con mayor
precision a partir de las observaciones a la somdaizadas sobre estas actividades, tal

como se exponen a continuacion y se ilustra emeka 4:

Escenarios Formales

« Revista médica: El docente a cargo se reune conestgdiantes, internos y
residentes quienes presentan los pacientes, alasamotas de evolucion de los
pacientes, actualizan los diagndsticos, se planeat@miento a seguir y verifican la
formulacion. Asimismo, revisan en conjunto en chdaitacion a los pacientes y

dan informacion a la familia.

» Revisiones de tema por parte del residente. Savidardes programadas a manera
de exposiciones asignadas por los docentes detiseen los que los residentes de
primer y segundo afio realizan una revision actadéiz de una patologia
determinada de medicina interna. También puedendiseusiones de guias o
protocolo de manejo entre otros. Durante la presé&m se hacen diferentes
intervenciones tanto de docentes como de otrodemss para aportar, debatir o

controvertir. De igual forma, se aclaran dudastgqungan los estudiantes e internos.

* Reunidn de Caso Clinico: Es una sesion semana qud el residente de primer o
segundo afio prepara un caso clinico que sea iateeegor la presentacion clinica,
la dificultad diagnostica o la aproximacion terapEau y lo presenta de forma
detallada para los estudiantes, internos y doceBiasnte la sesion, el expositor
realiza preguntas a los miembros del auditorio rpsea su vez realizan otras
preguntas, hacen comentarios y aportes. Una vea s&anzando en el mismo se

hace revisiones breves de diferentes temas panatariel caso clinico.

» Consulta externa: El docente dirige el interrogatonientras que supervisa al
residente, interno o estudiante. El residente ¢astadiante o interno realizan el

examen fisico del paciente, en ese momento seaacthrdas relacionadas con la
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semiologia general. Posteriormente, el docenteetaasidente e interno analizan
los paraclinicos, realizan la formulacion, plaregamendaciones generales para el
paciente. Usualmente, durante la consulta o aliZerala misma se discuten y se
formulan preguntas de aspectos como fisiopatolgpdgratamiento. Acorde con los

casos vistos dejan tareas en forma de lecturappatarior revision.

Entrega de turno: Se realiza diariamente. Estagoaiel grupo que estuvo de turno
en la noche. Conformado por un residente, un iateyn un docente de

disponibilidad no presencial. Se llevan las hist®riclinicas de los pacientes
hospitalizados en urgencias que seran trasladddwsaade hospitalizacion en piso
a la sala de Juntas de medicina interna El regdemho el interno se asignan los
pacientes y presentan datos generales, anamegaisien fisico, aproximacion

diagnostica y plan de tratamiento. Durante la prieesdn del caso los docentes
hacen preguntas del mismo, incluyendo interpretad® laboratorios e imagenes
diagnosticas a los otros residentes, estudiantgemos.Ademas, se comentan las

novedades de los pacientes del servicio y subedjplacles durante la noche.

Revista general del servicio: espacio de reunidnasal de estudiantes, internos,
residentes de primer y segundo afio y docentessdeti®. Se presentan todos los
pacientes del servicio los cuales estan divididosgeupos segun el docente
encargado. Se realizan presentaciones en Powedrd@ogada uno de los pacientes
hospitalizados con datos generales, diagnosticasatamiento instaurado. El

residente de primer aflo presenta los pacientesanuda actividad se informa

sobre la evolucion de los mismos, se dan aportesgmendaciones puntuales, se
resuelven dudas y se indica el plan de manejo lparpersonas a cargo el fin de

semana. Los internos y estudiantes asisten conenvauores.

Revision critica de la literatura — Club de resstactividad dirigida por el Jefe del
servicio de medicina interna con participacion @s kesidentes, internos y
estudiantes. Son reuniones semanales en las gaealiga analisis critico discusion

y se resuelven dudas relacionadas con la literahédica con base a conceptos
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basicos y avanzados de medicina basada en la eiddgnfundamentos de

epidemiologia. En las sesiones se revisa la estagbn de las preguntas de
investigacion y la forma en la que se realiza bédgule la literatura por ejemplo,
en cuales bases de datos, con cuales términoscrgagos se utilizaron para

delimitarla, cuantos articulos se encontraron. éstsidiantes o internos presenta el
articulo escogido, hace un resumen del mismo yasergspondiendo preguntas
guiadas concernientes a la apreciacion literat@dica. Las preguntas las realiza el
moderador a cada uno de los residentes, estudiaritéernos o de ellos hacia el

moderador o los residentes.

Respuesta a interconsultas: Hacen parte de lagdactes diarias del servicio. Los
internos con estudiantes y residentes se repateimterconsultas. Cada uno tiene
asignado un paciente de otras especialidades taétlicas como quirdrgicas en
urgencias, hospitalizacion y Unidad de Cuidadosenisit/os a quien le realizan la
valoracion y el registro de la historia clinica.sLestudiantes acompafian a internos
o residentes. Luego, los internos le comentan ém$eptes a los residentes a cargo
Al finalizar cada uno , presenta los pacientessadibcentes a cargo para tomar las
decisiones respectivas de enfoque, tratamientagndstico Los residentes mayores
supervisan las actividades o valoran los pacientés que tengan las patologias mas

complejas.

Reunidn de investigacion: Reunion semestral dedsislentes para presentacion de
los proyectos de investigacion en la cual los erges mayores o los resideite
especialistas en epidemiologia y docentes real@aservaciones para los trabajos
de grado de los otros residentes. Hay aportes tantaticos como metodolédgicos

de los mismos.

39



Escenarios Informales

Durante la evolucion diaria de los pacientes delise: Diariamente los residentes,

internos y estudiantes tienen pacientes asignadgsjenes realizan la respectiva
valoracion, para posteriormente consignar las ndeats diferentes hallazgos en
las historias clinicas, paraclinicos, analisisgnplel cual es supervisado y discutido

con los especialistas a cargo

Turnos: Realizados en piso por un residente de epriaiio, un interno y un
especialista en medicina interna no presencialp¢dibilidad al llamado). En
urgencias, por residentes de segundo afo, intezapscialistas en medicina interna
y emergencias. Las actividades a cargo son elabarate historias clinicas de
ingreso a piso a cargo de los residentes de prafier e internos, respuesta a
interconsultas, valoraciones de pacientes hosmatidis por residentes de primer,
segundo aflo e internos, procedimientos como iniob@s orotraqueales
reanimacion basica y avanzada, colocacion de a&e&swsos centrales realizados
por residentes con supervision de especialista edicma de emergencias con

participacion de internos.

Revisiones de tema no programadas por parte delerds: corresponde a
revisiones de tareas asignadas, articulos, distudgdpatologias, diagndsticos y
tratamientos de los pacientes vistos previo a ésstas médicas, durante las

mismas o durante la respuesta a interconsultas.

Los residentes comparten con los profesores laida&ti docente, por diferentes motivos,

como lo demuestran los siguientes dattsdbcencia de los estudiantes estd mas a cargo de

los residentes, porque los especialistas usualmemtigenen digamos el tiempdResidente. 1.72

(1281:1281)[Actividades docentes del residente] u opinioneaadlos residentes son los que he

visto en estas dos semanas cuadran revisionesmike &asos clinicos, entrega de turno, los que

nos facilitan los articulos, buscan los articulad dlub de revistas. Los profes, o sea, los dostore

son los encargados de dirigir la actividad. Pers lencargados de montarla son los residentes
Interno. 1:13 (292:292)[Participacion].
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Docentes, residentes y egresados consideran gupreseso contribuye a nivel profesional
y personal:primero para ser mejor personas, segundo para sgjoras médicos, tercero para
tener mejor conocimiento y cuarto como para exggitre todos un nivel de academi&esidente
1.70 (502:502)Aportes del proceso ensefianza - aprendizaje pagaidente].

A pesar de lo anterior, las funciones como deldesge como docente no se encuentran
formalizadas, tal como lo afirman los mismos doesritse considera que dentro de las
actividades del residente esta impartir conocinisritgicos, calificados, basados en la evidencia
a las personas que estén por debajo de su niwémico. Digamos hay actividades delegadas,
actividades supervisadas, entonces si estan éstagtas dentro del plan, pero no es tan estricto
como tiene esta actividad doceriteDocente 1:96 (1480:1480) [Actividades docentes del
residente], o en lo que expresan los residenkes, “entonces si a nosotros nos dicen:; vengan aqui
estan los estudiantes, se los presento, tienen tdigtivos, tienen esta hoja (nos pasen una hoja)
mire van a revisan estos temas ustedes, pues nevisacellos seria distinto y seria mucho mejor”
Residente. 1:36 (687:687)Formalizacion actividades docentes del residerite]no conocer lo
objetivos de las personas que estan por encimandeeam otros niveles, en niveles inferiores,
entonces el residente no tiene la formacion y mmce los objetivos de aprendizaje de las personas
que estan a su cargo, entonces por ende creo quesana limitaciéh Residente3:19 (59:59)
[Conocimiento de docencial.

La figura 2 muestra la percepcién que tienen |ldedémntes, internos, otros residentes,
egresados con respecto al tiempo que consideradegliean los residentes a la actividad
docente formal e informal en un dia de rotaciooual varia desde media hora hasta seis

horas al dia
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Horas que dedican los residentes a ensefar aestiodiantes

Figura 2.Percepcion sobre el tiempo que dedican los resedera la ensefianza en un dia
de rotacion segun los diferentes participantes.

CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA

Se encontro que la docencia del residente en fesedies escenarios esta enmarcada por
las interrelaciones con sus pares y otros estuafialistd basada en la practica médica
cotidiana y depende de la experiencia del residéateledicacion a la misma es opcional.

Estas caracteristicas se expresan con datos cergaédase citan a continuacion:

“el hecho de ensefiar es reciproco no es solo dgule®stan mas arriba. Cualquiera en cualquier
nivel de conocimiento asi sea bajo, el hecho quimentes el ensefar te ayuda a ti también

Residente 2:54 (284:284Reciproco]

“el residente es como mas practico. Entonces esoifgeque la clinica uno entienda mas facil

como que resume un tema de una manera muy rapigsaEs uno con ese resumen puede
orientarse a buscar literatura sobre e5&studiante 1:12 (54:54)[Practica]

“Exacto... de pronto es mas circunstancial que un&lvpaciente y ellos ven como un tema

importante y se lo explican a uno en el momeristudiante 1:3 (16:16) [Circunstancial]
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“asi como estructurado no, 0 sea nosotros hacemgadgrodemos, en la entrega de turno pero
como tal que tengamos alguna responsabilidad cos,ets lo que uno quiere y lo que le inspire el
estudiante Residente. 1:81 (560:560)Opcional]

“No estrategia generalmente no. Yo lo que partivodate hacia... es como la experiencia que ta
has ganadb Residente 2:32 (189:189Empirica]

A pesar de que tiene unos métodos establecidos para proceso de ensefianza-
aprendizaje, hay dificultad en el momento de apbsa acorde con el nivel de cada

estudiante y de retroalimentarlos, reflejado err@sipnes como:

“Entonces piensan exigirle a todo el mundo por igeatonces vamos a exigirle a estudiantes,

internos, internos que llevan seis meses, residatggrimer afio, residentes de segundo afio, de la
misma manera y todos tienen que funcionar perféebdonces, por momentos se olvida que uno
esta en un proceso de aprendizaje y que uno egsdilde a fallar y la idea de fallar es aprender

de los errores Interno 1:22 (376:376) [Coherencia con nivel]

“todos revisan el tema con la misma profundidadpsogen al paciente con la misma profundidad,
todos plantean ideas con la misma profundidad, rexés el interno, lo que el interno diga esta bien
y digamos eso no tiene una retroalimentacién dsidente y todos sabemos que hay ciertos
momentos en los que no importa si es estudiantigdaete todos como que les va la misma
pregunta, a todos les va la misma, la misma evabnadresidente 1:67 (1196:1194Coherencia

con nivel].

“eso digamos que hace parte de un aprendizaje basamtns objetivos de cada quien con que el
estudiante, el interno y el residente hagan esaag,csecuencialmente pues cada uno estara en su
nivel adecuado de aprendizaje. Obviamente, el essed mayor lo que hace finalmente es
supervisar eso, pienso que eso era lo que yo habiaamente a veces no queda tiempo para poder
dar una retroalimentacién a cada uno de los tremocse debiera Residente 1:66 (1194:1194)
[Coherencia con nivel]

“Hay acompafamiento pero ese acompafiamiento no leardano de una como que te digan que
es lo que esperan que tu hagas y como que te digaral que ha pasado contigoEgresado 3:52
(216:216) [Retroalimentacion]
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Las caracteristicas que percibidas que deberia tdnesidente para enfrentar la labor

docente se encuentran relacionadas en la tablaedtdn agrupadas como cualidades

personales, conocimiento disciplinar y las relaadas con practica docente.

Tabla 4. Caracteristicas que deberian tener los residentasa pensefiar segun los
diferentes grupos focales.

GRUPO FOCAL Relacionadas con Relacionadas con Relacionadas
cualidades conocimiento con practica
personales disciplinar docente

Estudiantes Buena preparacion Disposicion

Internos Empatia Conocimiento de losDisposicion
Paciencia temas Gusto por|

ensefar
Asequibilidad

Residentes de Paciencia Conocimiento de losGusto por|

primer afio Responsabilidad temas ensefar
Seriedad Facilidad para Facilidad pard
Compromiso comunicar comunicar

Facilidad para Facilidad pard
explicar explicar

Residentes de Liderazgo Conocimiento de los Disposicion

segundo afio Empatia temas
Responsabilidad
Paciencia
Motivacion

Residentes de tercer Humildad

afio Paciencia
Motivacion =~ | smmmememmemmmmmm s | e
Seriedad
Buen comportamientp

Egresados Idoneidad
Liderazgo
Paciencia | s
Motivacion
Reconocimiento  de
sus limitaciones

Docentes Liderazgo Buena comunicacion | Buena
Buenas relacionesBuenas basescomunicacion
interpersonales académicas Gusto por
Inteligencia ensefar

Vocacion
docente
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FORMACION PARA ENSENAR

La formacidn para ensefar surge como necesidadefi@rnas actividades y funciones
docentes que tienen los residentes y el gradoafmpacion para asumirldstigamos no es
una docencia netamente académica sino que debki@nao la parte practica. Entonces digamos
gue sobre todo en la parte de evaluar pacientas, egmplo, con los estudiantes, con los internos
pues si me siento preparado. De pronto a la horaodgmnizar de poder decir cual es el mejor
método para revisar temas con ellos que si esypriegles, que si es ponerlos a leer o hacer una
presentacién no me siento prepardd®esidente 1:74 (1308:1308) [Preparacion para ensefiar]
“Me siento apto para algunas personas, para apoatguna serie de conocimientos que no es lo
mismo que ensefiar, entonces como tal para edugarayactividad docente me parece que tendria
que tener una formacion especificaméntResidente 1:82 (1360:1360) [Preparacion para
ensefiar] [Transmisién de conocimientd$]respecto uno de los docentes ditdes residentes
como parte de su formacién deberian recibir algocadesoramiento para que ese saber que se va
dando digamos como muy informal sea un poco masalpno solamente con los escenarios que
se han creado de las rotaciones formales de lo$nseios, que tengan técnicas para que eso que
de buena manera ensefian, de sus conocimientomgragquiridos previamente sean mejor y mas

eficientemente transmitidos, seria como formaliZamcente 1:94 1473:1473)Necesidad]

Como se presenta en la figura 3 es llamativo gerecapcion de los residentes de segundo
afo, el resto de la poblacion se siente con rela@pacidad para ensefiar. En el grupo de
primer afo, hay residentes que han recibido algande entrenamiento en docencia desde
el pregrado o han asumido actividades docentesabajos previos a la residencia. En el
grupo de tercer afio, han tenido la experienciaedeprofesores a nivel de pregrado y
postgrado; esto, se relaciona con el gusto quertipor la docencia pero contrasta con la
formacién que tienen los residentes para tal fim@se muestra en la figura Bn las
figuras 5 y 6 se presentan los resultados fretagasibilidad de ser docentes en el futuro y

Su posicién con respecto a recibir mayor entrenatmien docencia.
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éSe sienten capacitados para desempeiiar
actividades docentes durante la residencia con
estudianes de pre y postgrado?

ESi ®mNo

()
67% 71% 67%

50% 50%
0, 0,
I33A) 1 I I ]
R2

Figura 3.Percepcion de los residentes y egresados acercapigcidad para desempenar
actividades docentes

¢HAN RECIBIDO ENTRENAMIENTO
DOCENCIA?
¢LES GUSTA LA DOCENCIA?

e=== Formacion Si) E==== Formacion (No)= Gusto (Si)= = Gusto (No)

Figura 4.Correlacién entre formacion y gusto por ensefargoasidentes y egresados
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éLes gustaria ser docentes en el futuro?
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Tipo de Entrevistado

Figura 5.Desempefio de los residentes y egresados como ds@mel futuro

éConsideran que a lo largo de la residencia se
deberia tener mayor entrenamiento en docencia?
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Porcentaje de Entrevistados

Figura 6. Necesidad de recibir mayor entrenamiento en doeemsegun residentes y
egresados
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Es de anotar, que como parte de la respuesta aexstaidad, el Modulo de Docencia y
Comunicacion es el espacio disefiado por la Uniadsipara contribuir con una
orientacion y aproximacion en los procesos de emszfiaprendizaje del residente. Al

respecto los residentes opinan y sugieren:

“Hay muchas cosas, pero pues el Core me parece wergaboportunidad, para para ese tipo de

ensefianza Residente 1:40 (716:71GMddulo docencia y comunicacion]

“pues yo creo que las clases del Core tratan comiagieuar ehhh la formacién en el ambito del
pre y postgrado pero también estoy de acuerdo oesemuy limitado, muy limitado lo que le

ofrece Residente 1:45 (855:859M06dulo docencia y comunicacion]

“y0o no creo que tanto mas entrenamiento como majoeramientd Egresado 1:89 (1408:1408)

[Médulo docencia y comunicacion]

INTERRELACIONES

La forma de interaccion de los residentes con esites, internos, otros residentes y

docentes en los escenarios académicos es desuritssmlatos transcritos a continuacion:
Interaccion residente-estudiante

“yo creo que en general el residente es al que emdgunta muchas cosas, porque pues por lo
general es la persona que mas sabe antes del dgatsrla persona con la que uno se sienta al
lado a hacer las notas, a ver los pacientes mientiaespecialista lledaEstudiante 1:6 (80:80)

[Interaccion residente - estudiante]
En contraste, uno de los residentes considera:

“Es decir, si es verdad que a veces preguntamoslelegiamos funciones a los estudiantes, a los
internos pero a veces creo que nos quedamos cantme todo con los estudiantes. Muchas veces
uno se distrae mucho por el afan de la carga astséd y olvida un poco a los estudiantes y los
deja simplemente que estén ahi al lado viendo B wpo hace y de pronto falta un poco mas
hacerlos participes, preguntarles mas, ponerloger Imas temas Residente 1:73 (1296:1296)
[Interaccién residente - estudiante] [Participafion
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Los internos esperan que los residentes conozcaobietivos de ensefianza y por tanto

dirijan las actividades segun los mismos:

“de pronto si decirle a uno -como mas o0 menos-egqué que uno debe estudiar para que a uno no
le pregunten asi, porque digamos a mi me han cagidain monton de preguntas de residente que
yo obviamente siempre digo no sé, no sé, no s&,no sé, no sé. No explican, sino “blsquelo”,
pero si a uno le preguntan a nivel de residente napca va a sabér Interno 1:11(223:223)

[Interaccién residente - interno]

En cuanto a la interaccion residente-interno:
“nos sentimos a veces mucho mas comodos con diesidentes, en preguntarle a ellos, que de
pronto preguntarle a un doctor, a un profesor... $ofs asequibles que de pronto un doctor.”

Interno 1:15 (306:306) [Interaccidn residente - interno]

“y dependiendo del residente que esté, porque lsagearges que por lo menos, lo que decian mis
compafieros, no les interesa que uno aprenda. Eetoes mas la parte de secretariado, vaya mire
€s0, Yo miro esto, pero a la hora de revisar lags van y miran y no le dicen a uno no... Estuvo
mal, no me parece, no estoy de acuérdimterno 1:24 (391:391) [Actitudes] [Interaccion

residente - interno]

“O sea, asi les guste o no les guste, nosotros vamestar detrds de ellos y vamos a ver lo que
ellos hacen, lo que ellos dicen, como lo hacentoiaes, si ellos lo hacen bien, de pronto nosotros
muchas veces vamos a aprender de esas cosas husnadlos lo hacen mal.” Interno 1:20

(370:370)[Interaccion residente - interno]

Al respecto uno de los docentes agre@dis‘internos me han dicho varias veces, si yo Haguo
con tal es muy bueno, porque siempre le explica@ puede haber 10 ingresos pero revisamos
todo, hablamos, discutimos, como hay otros que itamdalen que no.Docente 1:97 (1512:1512)

[Interaccién residente - interno]

Los residentes manifestaron lo siguiente frentesargerrelaciones con sus pares:
“no sé... deberiamos tener mas contacto con los Rigsa(risas) soltarnos un poquito mas con

ellos”. Residente. 1:79 (527:527]Interaccién residente - residente]

“yo realmente en mi piso no he rotado con ningune.edtado sola, pero realmente cuando me he
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visto en apuros en las noches sobretodo he acuidessidentes R3 y a R2 y bien. Han sido...
explican, dicen la causa, al mismo tiempo estangyméando’ Residente 1:69 (500:500)
[Interaccién residente-residente]

Por el contrario, en los escenarios académicass prsonas opinan:

“igual en ese caso clinico que es la Unica rela@stnecha que tenemos con ellos para establecer
la parte de docencia, no lo hacemos, sino que sim@hte interactuamos unos con otros no con el
animo de establecer docencia, sino de que los ¢émmaatos vayan fluyendo de parte a parte, sin la
preocupacion de ensefiar, sino de demostrar. Ergresa es la Unica parte que tenemaos nosotros
con los R mayores de establecer docencia y no SeRismidente 1:34 (638:638) [Interaccion
residente - residente]

“pues cuando era residente era frecuente que (risgs)creo que mi Unico aporte para los
residentes era en los casos clinicos que,... no Isqu#-me parece infundado-, me tenian algo de

rabia o miedo o tem&rEgresado 3:44 (184:184)nteraccion residente - residente]

Los diferentes niveles de formacion generan jeiasjantre los miembros del grupo que
estan en relacion con las actitudes entre los iestied frente al proceso de ensefianza-
aprendizaje:

“es mas complicado nosotros, de R1, que ingresamos ncuchos temores, con muchas
limitaciones... eh... dirigirse a un R2 0 aun R3 @b animo de hacer docencia, sabiendo que aqui
hay una jerarquia y que tu tienes que respetar yestirigirte a los R mayores eh tratando de
ensefiarle algo que supuestamente ellos saben iocmdmodd” Residente 1:32 (590:590)

[Interaccién residente - residente]

“que digamos esa parte este también vinculada cotragb, porque pueden ensefiar y ser
excelentes docentes y saber muchisimo, pero haseritr a uno mal o mediocre o que no
investigd lo suficiente o jqué séydnterno 1:25 (403:403) [Actitudes]

“muchos eran abusivos con los mas pequefios y maciiognaltratadores y muchos tenian como

ese concepto de que demuestro mi poder, le llegonseses, pero entonces le demuestro es mi
poder es maltratando porque tengo mas conocimigm®o puede —digamos- generar problemas a
los que estan tratando de aprender y se sientespaliados. Entonces, es una conducta que no
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deberia permitirse y pienso que radica, pues, primeée nuevo- en caracteristicas persondles
Residente 1:69 (1222:1222)Actitudes] [Interaccion residente - residente]

De modo similar uno de los docentes afirma:
“Los martes tenemos una reunidn en la que los R nesy@ lideran y dan retroalimentacion a los

chiquitos, a veces de una forma un poco agresDacente 1:91(1471:1471)Actitudes]

LIMITACIONES PARA ENSENAR
Son varias las limitaciones que identifican losdestes para adelantar las actividades

docentes a su cargo.

La falta de tiempo es una de las principales difickes, debido a la carga asistencial:
“también creo que es mas de tiempo del residentR. lBhyor siempre intenta como dejarnos un
tema o algo por el estilo para averiguar que nagietiempo para revisarlo con nosotros pues si es
otra cosd. Estudiante 1:4 (20:20) [Tiempo]. “En realidad los espacios son cortos y pequefios,
pues a veces uno quisiera trasmitir mas informagqiéro pues la carga asistencial no se la deja
Egresado 3:69 (262:262]Carga asistencial]

Debilidades en conocimientos especificos de laocgiad y en habilidades para la
docencia son otra limitantéAparte del tiempo pues bueno de pronto el mismmocimiento
aunque uno a veces no acepta facilmente pero farannosotros todavia estamos en un proceso
de formacién y no la sabemos todas y tampoco poslem@ues ser, saber todo cumplir todas las
expectativas de un interno y un estudiante commddores de ellos’Residente 3:30 (138:138)

[Conocimiento de especialidad]

La falta de motivacion del residente es otro fachien sea en relacion con el interés
personal por hacerldPues yo no sé si es por el nivel en el que unsté@pero por ejemplo yo
empecé muy animado dando docencia pero con elduamsdel tiempo le perdi mucho anirho
Residente 2:87 (480:480]Mativacion]. “Si al residente que esta en piso le gusta, cuaittest los
dias con los internos. Si al residente no le parecele gusta 0 no tiene interés, pues ese espacio
informal que se puede formalizar pues no se tiEntonces yo creo que el que le guste seria como
de las caracteristicas que hace ya dia a dia quedautener ese rol docente mas o menos

desarrollado” Docente 3:81(306:306)Gusto] O, como lo sugirio otro de los residenfes, falta
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de incentivos: Entonces tiene que haber una alineacion con losntigos. LIamense incentivos
tiempo, que hayan unos espacios, digamos separadssyvados para esas actividades de
docencia, llamese remuneracion, que haya una reraoit® por dar esa dar esa docencia, un

descuento en la matricula, quizas unos banb&esidente 3:15 (33:33)incentivos]

METODOS

La ensefianza basada en casos reales y a la cabetgraciente son los dos métodos
empleados en la mayoria de actividades a cargosdeesidentes del servicio de Medicina
Interna, como lo expresan datos como los siguietd@gmmos, por ejemplo me ha pasado que
el interno o el estudiante ve el paciente y me,dioetora yo le ausculte un soplo pero yo tengo la
duda no estoy seguro, entonces uno va con él whaisd paciente lo termina de complementar y
le aclara la duda le dice si es 0 no."eResidente 1:28 (447:447)Ensefianza a la cabecera del
paciente]. Yo pienso que uno aprende mucho con el pacientésysines estudiante o interno y
esta en pleno proceso de aprendizaje. De hecho, comao residente aprende mucho con el
paciente. Entonces, yo pienso que si ven un paciesae desglosa la patologia de ese paciente, se
desglosa los signos clinicos de ese paciente, ahen fisico, eso... eso deja mas huella que
ponerse a leer un tema o revisar un libiResidente 1:44 (830:830)Ensefianza basada en casos

reales].

Para aprovechar éstos escenarios, los resideriliearutiiversas estrategias como lectura
de bibliografia asignada, de guias o protocolosipees de preguntas y respuestas de los
residentes a estudiantes y viceversa,; elabora@éesquemas y diagramas; revisiones de

tema preparados previamente, o que los estudimstebserven en sus desempefios:

“pues en mi caso es mMas pregunta-respuesta, pregespaesta y me ponen a buscar los temas
gue no sé y después me lo preguntan de nuet®o 1:8 (140:140)[Estrategia]

“En el turno de noche, me he dado cuenta que alaet estd mas concentrado en que nosotros
aprendamos. Por ejemplo, nos llaman a una interalaslisto vamos a hacer el resumen de la
historia clinica; “usted cémo lo hubiera”... entoncesnpezamos a analizar desde el motivo de
consulta cémo se hubiera... como lo hubiéramoscandfo desde urgencias, o sea, un andlisis de
caso muy retrospectivo para poder identificar lakeficias y asi poder generar un andlisis y un

plan consecuente..., pues con el motivo de la imerdta y referente a la patologia del paciénte
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Interno 1:16 (321:321)Estrategia]

“si, si, si, enviarles bibliografia. Sobre todo qu® ya conoce, porque uno a veces les dice no...
Lean no sé, busquen y de ahi revisamos. Es méa#, gifirque ellos a veces no tienen como esa
capacidad de diferenciar cudl es de pronto unaibgrafia que esté adecuadamente estructurada,
gue de pronto tenga mucha informaciéon que no ledawservir tanto. Entonces, me parece que

enviandoles los articulos, la informacion, ayddaesidente 1:35(685:685]Estrategial]

“a mi me gusta ayudar con esquemas con dibujos @quier hoja, mientras voy hablando voy
haciendo diagramas o una cosa asi como para haoceds explicativo y ser mas bien como
concretd Residente 1:55 (1091:109]Estrategia]

“yo personalmente organizaba revisiones de temaestudiantes de pregrado entonces que ellos
prepararan charlas para revisarlas o yo les dabguada charla que yo ya tuviera listaResidente
1:54 (1077:1077) Estrategia]

“yo recurria mucho a que me vieran actuar y luegodeeguntaba, si tenian dudas o si tenian

alguna observacién con respecto a lo que yo Hdegresado 1:87 (1400:140(Estrategia]

Adicionalmente, se tiene en cuenta la motivacibma parte de las estrategias en la
ensefianza-aprendizajess motivarlos con por ejemplo... preniidggresado 1:81 (1354:1354)

[Mativacion]

PERCEPCION DEL ROL DOCENTE DEL RESIDENTE

El rol docente del residente tiene representacigagadas entre los estudiantes, internos,

residentes, docentes y egresados:

“ellos hacen lo mejor que pueden. Ahi lo hacen cbero aprendido de sus profes, como han
aprendido durante la residencia, pero se nota erchoa que es como incémodo la parte de
ensefiar.”Interno 1:18 (354:354)Percepcion de funcién docente]

“quieren ensefar tanto yo creo, que se termina asyeeniendo las mismas dudas en algunos

casos Interno 1:19 (366:366)[Percepcion de funcion docente].
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“no, No creo que no nos vean tanto como docente$o poismo que la figura de nosotros no esta
como bien establecida para ellos. Es como si fuésaunos estudiantes un poco mas avanzados
gue ellos, pero no es como tal el papel de que trmsseamos profes de ellbsResidente
1:33(629:629) [Concepciones del rol docente del residente]. éeocon lo dicho por los
estudiantesPero como docentes no, pues a veces explican agent’ Estudiantel:2 (12:12)

[Percepcion de funcion docente].

“y siento que al comienzo la forma en que muchassvies residentes intentan abordar el tema
docente, es mediante la réplica de ese modelo, dent@mostrar que yo sé mucho, sacando datos
digamos rebuscados que no niego que tiene alglmioetstimulante sobre los estudiantes, de
hecho, yo creo que es lo mas estimulante para lporede los estudiantes, lamentablemente me
parece que a la mayoria de los estudiantes lesrfasel dato raro y se deslumbran

Egresado 1:88(1404:1404)[Concepciones del rol docente del residente]

“digamos yo creo que cuando uno es estudiante tigr@e vision magnificada de cualquier
especialista o cualquier residente y es digamogue esa persona diga la ultima palabra. Del
interno, quizas se empieza a dar cuenta un pocod®da realidad, sin embargo son personas que
valoran mucho eh lo que se les ensefia y que eidadatodavia tienen mucho que aprender,
entonces creo que la imagen de la docencia de dsilentes es buena y de los especialistas
también. Y de los residentes pues de alguna fotmesielente se siente muy a la par de los demas
residentes y sienten que la imagen de docentenari es Unicamente del especialfsResidente
1:76 (1322:1322]Concepciones del rol docente del residente]

Es asi, como emerge la interpretacion de quesilamte tiene un papel definido a medida
gue avanza en su proceso de formacion en el qogEees estudiantéyo pienso gque es
dificil que al residente, si bien se ve de prorta cespecto a los estudiantes o a los internos en
rango superior, pienso que a uno también lo venacemel proceso de formacién...Ya pues como
médico ya graduado, pero pues en proceso de fodnasa es la forma como nos veRé&sidente

1:48 (902:902)[Residente como estudiantg)ero ademas, asume funciones docentes en
determinado momento de la residencia, segun lesedifes entrevistadogio no sé yo de
pronto pensaria que uno el rol de docente realmémtempieza a adquirir no sé, desde mitad de
primer afio” Residente 1:30 (512:512)Tiempo de inicio funcién docente]iricios de segundo

afo, que yo realmente... que uno diga me senti$d@mo docente con un estudiante, dejandolo
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como con las cosas claras, con lo que él debe satmecreo que uno lo empieza a asumir después.
Ahora tan pequefio y tan estrellado con tantas ¢ogasio creo que uno asuma nunca un buen
papel de docenteResidente 1:31 (514:514]Tiempo de inicio funcién docente]*Me senti
capacitado para empezar a ensefiarle medicina iatexrun residente, estudiante de pregrado,

cuando llegue a tercer affoEgresado 1:86 (1398:1398Yiempo de inicio funcién docente]

De esta forma, se diferencia un rol para los resedede primer afio y un rol para los

residentes de mayor nivel como lo vemos a contidnac

“Yo creo que entre uno sea mas grande a través issidencia, uno va a tener mas posibilidades
y bases y va a saber como va a poder explicar termiinado tema, pero yo creo que el R1 ya
podria ser perfectamente docente, digo en temasioglados en piso no tan avanzados, de pronto
dentro del programd Residente 1:37 (701:701)[Preparacion para ensefiar] [Rol residente primer
afio] Al contrario, otro de los residentes expreya: pienso que el nivel que tiene uno como
residente de primer afio es bastante cercano al@ariento que tiene uno como interno. Entonces,
si creo que la capacidad de docencia de una edimsiade un residente de primer afio es muy
limitada, aunque en medicina hasta un afio de prackiace la diferencia y siempre va a haber

algo que uno le pueda ensefar a un interno, queteino le pueda ensefiar al estudiante, pero que
crea que sea residente de primer afio, el ideal parda docencia para un estudiante o un interno

no.” Residente 1:75 (1312:1312Rol residente primer afio].

En el caso de los residentes de mayor nivel:

“en la experiencia de nosotros R grande es el qes.pumas te resporidEstudiante 1:1 (11:11)

[Rol residente de mayor nivel]

“uno siente no Mas apoyo sino, mas guia académitmsd grandé Estudiante 1:3 (26:26)Rol
residente de mayor nivel]”. No obstante, los mbsr piensan: Pero aquellos que ya van
avanzando tienen mas conocimientos, mas experieeotances sienten que ya dejaron de ser
estudiantes. Entonces la paciencia se agota, migiepara ensefiarnos también se agota, estan mas
cansados, entonces quieren es salir de lo que aadsacer e irse: Interno 1:21 (372:372)

[Rol residente de mayor nivel]

Reafirmando lo anteriormente mencionaden“‘ese mismo orden de ideas a uno, cuando uno es R
pequefio a uno no le queda mucho tiempo para daerdid& y cuando uno es R grande, al R

pequefio no le queda mucho tiempo para recibir doeen a los internos y de nuevo al R grande
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puede que no le interese dar docencia sobre tendafcds, pues que para ese nivel ya son
demasiado basictsResidente 1:68 (1201:1201)[Rol residente de mayor nivel] [Rol residente
primer afio]

Los docentes, a la vez difieren en cuanto al reldgberia tener el residente frente a la docencia:
“Pues yo diria que el rol docente del residente&isla, es necesario y funciona. Y pues creo //
gue por tiempo, por conocimiento y por cercania eelacién con R mas pequefios de ese lado con
los estudiantes de pregrado, creo que es un rol guede ser muy importante y con buenos
resultados’ Docente 1:93 (1472:1472)Percepciéon del docente frente al residente-de¢eA
contrario otro de los docentes di¢@ero yo pienso que el residente... no mejor dichesta
para hacer docencia, que una de sus partes puadpes® que no es como su rol principal
cuando estan estudianti®ocente 1:99 (1515:1519)ercepcion del docente frente al residente-

docente]

Es muy llamativo que los mismos docentes reconqoerios residentes cumplen con una
funcion “docente” para con ellosEl residente también cumple un rol docente para sus
docentes, yo creo que a veces esa cuestion inmersa tiene mucho en cuenta pero es cierta. Uno
se mantiene actualizado en el medio universitakién por la interaccion con sus residentes por
lo que ellos hacen. Entonces, no solamente es @bao, sino que también es para arriba y a
veces a eso no se le da el crédito suficierecente 1:95 (1475:1475]Percepcion del docente
frente al residente-docente]

PROFESIONALISMO

Los residentes asumen la responsabilidad de calaboyn la ensefianza de otros
estudiantes, internos y pares:

“querer y ser responsable. Tener una responsabilskoer que ellos estan a cargo de uno y
preocuparse por que ellos aprendan también poroabcimiento que uno les apdttaResidente
1:41 (742:742)[PROFESIONALISMO]

Al respecto uno de los docentes expretas R mas pequefios también entrenan en parte a los
internos y estudiantes y a veces eso termina enasueulturas, positivas y a veces termina en

culturas donde la ensefianza es un poco agresivdoynees el R menor va aprendiendo esa cultura

agresiva de ensefianza a los mas chiquitos y seafarma cuestion jerarquica Docente
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1:92(1471:1471)[PROFESIONALISMO] [Rol residente de mayor nivel]dRresidente primer
afo].

Ademés de tener la capacidad de instruir a sugmas como lo menciona uno de los
residentes:

“pues yo no sé si todas las especialidades, peomgmque un internista un poco mas, uno asi no
quiera y asi jamas vuelva a tener en su vida unitdnawadémico, yo creo que uno debe tener la
suficiente capacidad de ensefar a sus pacienteandtuuno va y mira la gran mayoria de los
fracasos terapéuticos estan en que uno no les explicar a sus pacientes y eso implica un rol
docente no solo para estudiantes si no para sugpéei..Asi nunca va a ser docente uno siempre
lo va a ser. Siempre, siempre, siempre obviamestgeestd implicito en el quehacer como médico
pero, pero volviendo al punto anterior eso fortalda el hecho de que uno pueda tener mejor
empatia con sus pacientes, con los familiares yethatejor su practica como médico asi como
docente” Residente 1:71 (1245:1245Percepcion de funcién docente] [PROFESIONALISMO].

Estos aspectos estan en relacién con la conduofasmnal y con el curriculo oculto.
“trato del paciente” Residente 1:26 (419:419)[Actividades docentes del residente]
[PROFESIONALISMO]

SIGNIFICADO DE DOCENCIA

Son las ideas, pensamientos, opiniones, juiciesarfes al concepto de docencia para los

estudiantes, internos, residentes del programaediéicma interna:

“uno siente que el residente a toda hora esté eredoia, mientras que uno esté cerca del residente
a toda hora esta en docencia, porque el si estaespecialista él est4 explicando algo, si estag sol
con él, él te esta explicando algo a ti, si estaes son él, él te puede mandar a hacer una tarea y
eso también es docencia, me parece a mi que tarebiélocencia que él te mande a hacer una
tarea, investigarla y después charlarla y él te gmeexplicar cualquier error que tu tengas.”
Estudiante 1:22 (90:90)SIGNIFICADO DE DOCENCIA]

“en nuestra profesion llaman dar docencia a que ubote datos” Egresado 3:54 (220:220)
[SIGNIFICADO DE DOCENCIA]
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La docencia es percibida como transmision, aporigercambio de conocimiento entre

estudiantes.

“es que yo no sé yo pienso que una cosa es docgratia cosa son aportes que uno puede hacer
de algo de conocimiento que uno tenga. Por quéuesdgcencia es sentarte y que tl te sepas muy
bien y que tengas muy bien estructurado un temaa pawderlo transmiti’ Residente
2:45(247:247)Transmision de conocimientos]

No obstante, también se tiene presente que es ianaiec que requiere de un saber y
preparacion especificéla docencia es una ciencia. Tiene su, tiene swestra, tiene sus
metodologias, tiene sus métodos y no es una cgsends que deba dejarse aleatoriamente,
cuando se trata de una persona que en su diariolmeer estad haciendo docente, teniendo que
hacer docencia si deberian estar estructuraddi€sidente 3:16 (40:40JSIGNIFICADO DE
DOCENCIA]
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Discusion de resultados

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Los resultados de la investigacion evidencian quesdente de medicina interna esta
involucrado en todos los aspectos relacionadodacdocencia durante su permanencia en
el servicio, lo que incluye planeacion, preparacyndesarrollo de las actividades
académicas. Los docentes supervisan y coordinactasdades formales, establecidas en
la rotacion, mientras que en el resto de escena®slecir los llamados informales o no
estructurados, esta labor la asume casi en sudamtaél residente, como sucede por
ejemplo, en la descripcion de la experiencia dstitito de Educacion Médica de la
Escuela de Medicina de Mount SiRaSi bien, los residentes desempefian esta funcién,
reconocen no tener preparacion ni guia para aftantamo se expone en revisiones del
tema realizadas en México, Canadéa, Estados UAitb@ en una poblacion de residentes
de radiologia de la Universidad Nacional de Col@fibhdemas, estudiantes, internos y
residentes creen que la realizacion de las actleslainformales de docencia esta

condicionada a las caracteristicas y actitudeyiohahles del residente.

En el presente estudio los residentes también restasih no tener conocimiento del
curriculo propio ni del de los otros estudiantesne una dificultad méas para el desempefio
de las labores de docencia en coincidencia conuldigaciones de Latinoamérica y
Norteaméricd'*” A pesar de esto, los residentes pasan entr@%t'2°y un 32% del
tiempo ensefiando, como se describio en el estadlzado en la Universidad Autonoma
de México sobre el reto en educacion de los “Resgdecomo Docentes”, o que contrasta

con la preparacién que tienen para el proceso sifianza-aprendizaje.

Los escenarios formales para la docencia en elicgende Medicina Interna
correspondieron a los establecidos en la programats la rotacion del servicio, como son
presentacion de casos clinicos, revisiones de telatade revistas, rondas médicas, turnos,
consulta externa, procedimientos. Otras estratetgansefianza reportadas en la literatura
como por ejemplo conferencias, seminarios, tutpriesturas, escritura de casos en

ejercicios de aprendizaje basado en problemasyasiah de estudiantes, no son parte de
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la practica docente de los residentes de Mediciterria en la Fundacion Cardioinfantil
22128 E| caso clinico es el espacio en el que més intEnacpedagdgica hay entre
residentes, lo que resulta particularmente intatesaues la ensefianza “en la cabecera del
paciente” es el escenario mejor valorado en eddcaciédica para el aprendizaje del
razonamiento clinico, habilidad fundamental endarmicion del médicd. A su vez, la
elaboracion de notas de evolucidon de los pacigntes turnos fueron identificaron como
escenarios informales tanto por internos y resefendatos que se correlacionan con lo
descrito en general en las especialidades médtéds°Es llamativo que la revista médica
general del servicio no haya sido considerada @oiphrticipantes como un escenario de
actividad académica, al contrario de lo que ocemeotros servicios de los hospitales

universitariog’?®

Una de las razones que motiva a los residente$rentarse a ensefar esta relacionada
con el hecho de que son ellos quienes tienen méaato directo con personas que estan
en formaciér. Los docentes a cargo de la instruccién de esttediainternos, residentes
tienen ocupaciones de indole administrativo, ingasto y asistencial que limitan el
tiempo destinado a la docencia lo que aplica pespecialidades meédicas y
quirtrgicas”?'Dada ésta dindmica, cada vez resulta mas impertare los residentes

estén adecuadamente preparados para sus respidasaisicomo docenté€s.

Un factor a tener en cuenta en nuestro medio, domeafirma la investigacion realizada
por el Comité de Educacion (2004-2006) de la AsigraColombiana de Medicina Interna
sobre el Perfil de Formacion del posgrado en Medid¢hterna en Colombia, es que los
profesores no tienen una contratacion estable @snnktituciones universitarias que les
permita dedicarse plenamente a su funcién docerdaemejoramiento de la instruccién.
Ello puede generar algun grado de falta de compmryila delegacion de funciones de
ensefianza en el residente, principalmente en logrdkes mas avanzados en los diferentes

servicios?

Todos estos factores sugieren la necesidad de tengrado de formalizacion de las
actividades docentes del residente, como necesiftadificada por ellos mismos y los

internos. De esta manera, se plantea que tendrégmor claridad de su papel como
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colaboradores en el proceso de ensefianza-aprendizajos otros estudiantes. En éste
mismo orden de ideas deberian contar con mejoreanhientas pedagogicas para aplicar
diariamente en la instruccion en los escenariosléanicos. Adicionalmente, como lo
manifiestan residentes e internos en un estudita déniversidad Catélica de Chile, el
cumplimiento de responsabilidades docentes lesaaguddquirir habilidades docentes y
ademéas mejora el desempefio clificesta dltima percepcion, compartida y mencionada

por otras publicacionés>?3pero, sobre lo que no hay evidencia suficiente rs&ysari.

CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA

En la participacion que tienen los residentes cdmeentes, los conocimientos, ideas,
dudas, fluyen entre el grupo de estudiantes, fadds por la cercania que tienen con ellos
tal como se describe en la literatutd:*° Los residentes hacen énfasis en los aspectos
practicos de la ensefianza utilizan su experiencia para ensefiar; por estyerdan y
emplean lo que funciond en su propio proceso deflamza-aprendizaje para aplicarlo con
los estudianteSEn esta investigacion aparte de la ensefianzaqgargoempirica que brinda
el residente, la reciprocidad no se menciona com@mceso que pudiera surgir del
estudiante para el residente, explicado segun lisewstados por las jerarquias
establecidas en las interrelaciones del cuerpstlgliantes, aunque si parece evidenciarse
desde los residentes hacia sus docentes. De iguméf el hecho de destinar un tiempo
para la docencia en escenarios informales es aciordepende de las caracteristicas
individuales, el conocimiento, disposicion y motim de los residentes para ensefiar a sus
pares, internos y estudiantes lo que coincide eomstudio de Chile acerca de la
preparacion de residentes e internos para ensgiat,que predominan las caracteristicas
personales, las habilidades en comunicacion, yalstidad de conocimiento como las

variables mas influyentes para una buena doceocipaste del residenté.

En el presente estudio el proceso de retroalim@mate residentes para estudiantes o

4'%?®que cada vez la

viceversa no es frecuente, lo que difiere de lertesen la literatur
considera como un aspecto fundamental en las @atigs docentes del residente. En la

revision realizada por Frank en un grupo de res@detie neurologia se consideré que dicho
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proceso deberfa hacerse a tiempo, frecuentementerrda personal, privada y direéfa.

Otro aspecto que pone en evidencia nuestro esesliana percepcion de falta de
coherencia en la comprension que se tiene sobreddivos de aprendizaje para los
diferentes niveles de formacion de estudiantes yattividades que realizan. Cuando estan
presentes estudiantes, internos, residentes yrssul;m preguntas, se presentan casos
clinicos, se realizan revisiones de tema, histaiigscas entre otros, no hay distincion por
niveles en lo que se espera de cada estudiante segpreparacion. Esto estaria en
relacion con el desconocimiento del curriculo dedidiea Interna para cada grado de

aprendizaje.

FORMACION PARA ENSENAR

En la investigacion “Perfil de Formacion de Posgrage Medicina Interna en
Colombia”, se plantea que se deben desarrollao@esipara generar una actitud de interés
académico en los estudiantes en formacién que f@ermapacitar a otras persofidn el
syllabus de la rotacion de pisos de medicina iatsetiene como uno de los objetivos que
el residente debe colaborar con la ensefianza ga@adel estudiante de pregrado y
postgrado de niveles inferiores, demostrar lo®cionientos y habilidades en el area de la
ensefianza, y actitud docente. Asi pues, los rdsslealizan funciones docentes, y
consideran necesario recibir entrenamiento formalacencia, igual que lo reportado para

otras especialidades médicas y quirdrgicas en aatiérica>*°

gue incluso esperan
iniciar la preparacion para la docencia desdeegjrpdo. En el caso de Estados Unidos, en
el aflo 2000 la asociacion de profesores de medicasaltd como prioritario el
entrenamiento de los residentes para ensefar, doggonerdé avances en la formacion
docente de los mismd$ Actualmente las agencias de acreditaciéon médicmpeven la
necesidad de entrenamiento en competencias deagseén los programas de residehcia
y autores como Wilson plantean que la discusiGenarten cuenta no es si los residentes

deban ensefiar, sino cémo lo pueden hacer de la mejeerd’

Al comparar los grupos en esta investigacion, Esdentes de segundo afio no han

tenido entrenamiento en docencia en pregrado nriqpra ingresar al posgrado, en
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comparacion con los residentes de primer y tertey @uienes aun teniendo la experiencia
previa de ensefar, consideran no estar preparatasafrontar esta labor, contrario a lo
reportado en la literatufaPor otra parte, a un total de 84% de los residdategustaria ser
docentes en el futuro reconociendo la importaneiadfyuirir habilidades para enfrentar el
reto de ensefiar. Los egresados entrevistados sentds en la actualidad y consideran que

es necesario entrenarse en docencia durante ebpragle residencia.

También, se resalta el entusiasmo del residensi grapel docentey la percepcién de
los entrevistados en cuanto a que tan capacitaggesten para ensefiar. En este punto,
existe la concepcion de que desempefar el papentibdrente a determinados grupos
como estudiantes e internos es mas facil compacadoensefiar a otros residentes. De
manera similar, en el estudio Universidad Auténome México, los residentes
consideraron que ensefiar a estudiantes y enfermagaeria de menor conocimiento y

habilidades de ensefianza que frente a internasiderges®

Por otro lado, en un estudio donde se observaragasidentes de Medicina de Interna en
un hospital afiliado a la Universidad de Chicagos residentes verificaron habilidades
para examinar y dieron lecturas breves pero, rartrataron literatura o retroalimentaron
a sus estudiantesodos ellos comportamientos de ensefianza altanefatgivos’’?’
Tampoco ensefiaron habilidades para resoluciénaldgonas o temas sicosociales, al igual
que en el presente estudio, a diferencia de loshgoen los médicos tratanté<Con el fin
de ensefar eficientemente los residentes necesgtam familiarizados con principios
béasicos del aprendizaje en adultos y con técnieandefianza que puedan ser aplicadas en
este context®>** como lo perciben los residentes de Medicina l@teta la Universidad

del Rosario.

Para el caso de la Universidad del Rosario exeteMdédulo de Docencia y
Comunicacion. Los residentes de Medicina Internasicieran que el médulo puede
fortalecerse y ampliar el abordaje de temas ratacios con nociones béasicas en docencia,
como métodos, técnicas, estrategias y recursodwaeion. Ademas, perciben como una

limitacion el tiempo destinado para la preparacénos residentes como docentes.
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INTERRELACIONES

Los residentes establecen contacto permanente osomternos y estudiantes. En el
proceso de ensefianza-aprendizaje los residemes tieas tiempo para conocer a los otros
estudiantes y ademas tienen la oportunidad de \abkes en las diferentes actividades
académicas y en distintos escendfio®e esta manera, los estudiantes sienten mayor
seguridad, comodidad y cercania con los residentashora de hacer preguntas béasicas
que no formularian a los docerftesorde con lo descrito en el estudio con los eesés de
Radiologia de la Universidad Nacional de Colonfbin consecuencia, los residentes
deben “entender la importancia de la empatia, ogctstismo, retroalimentacion sin

amenaza y manejo del tiempd.”

En las actividades programadas formalmente poreelicio, se observd que los
estudiantes tenian poca participacion en las mise@grario a lo que ocurre con los
residentes. En los escenarios informales, se fad@ntjue la mayor interaccién residente-
interno-estudiante se lleva a cabo durante lazaabn de las notas de evolucion y la
revista médica donde se resuelven dudas y se famquieguntas relacionadas con los
pacientes, actividades valoradas por los gruposstiediantes e internos a pesar de las
limitaciones. Al respecto varios residentes caligbn en que podrian establecerse mayor
vinculo con los estudiantes en espacios diferemtks planteados, dirigidos para ellos,
donde tenga participacion el residente sin embgnggiamente deberia resolverse la alta
carga asistencial.

Por otro lado, la interaccion del residente de priafio con los otros niveles de residencia
esta enmarcada en jerarquias lo que dificultatetdambio de conocimiento. Se tiene el
supuesto que el proceso de ensefianza-aprendizsgeddese de los residentes de mayor
nivel hacia el resto de estudiantes y no de manidieeccional hallazgo similar al estudio
de la poblacion de residentes de radiologia deni@ddsidad Naciondl En ocasiones, en

el grupo de medicina interna cuando este procedlesecabo se han percibido actitudes,
dependientes de factores y caracteristicas peesyma constructivas, que segun las voces
generan competitividad y en ocasiones hostilidackdos estudiantes.
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LIMITACIONES PARA ENSENAR

El modelo de formacion de especialistas en mediateana al igual que el de las demas
especialidades carece de docentes dedicados igaohesite a la enseiflanza. Como parte
de los convenios docente-asistenciales, los héspitaan delegado en los residentes
funciones asistenciales que dejan poco tiempo [mraespacios académicos como lo
expone el estudio de la Asociacién Colombiana deliditea Interna® De esta forma, el
residente tienen limitaciones para su propio eatreento y consecuentemente para el de
los demas. En otros estudios cualitativos realigaoiara poblaciones de residentes de
Medicina Interna, se ha sugerido por ejemplo, edatrpersonal asistencial que no esté
vinculado a la docencia para disminuir la cargatescial de los residentes y poder

disponer de mayor cantidad de tiempo para su enrtriemto.®>*

Las limitaciones para ensefiar encontradas enwgogte estudiantes como de residentes
son similares a la reportada en otros estudids La principal de ellas es el tiempo por la
carga asistencial que demanda el servicio de Maliciterna en medio de las actividades
docentes preparadas y realizadas por los mismaenéss al igual que en la descripcion
realizada por Bernal-Bello en EspafiBel mismo modo, la formacién en docencia y el
conocimiento disciplinar son los otros componergas dificultan la funcién docerite
unido a la falta de motivacién, por parte de alguresidentes y la ausencia de incentivos
como otras limitaciones. Asimismo, surgen otrascdlfades como el modelo de rol
docente insuficiente por parte de los docentelatés*° poca conciencia de los objetivos
de los estudiantes elemento poco descrito en lisiares realizadas:?’ y minimo
reconocimiento de esta funcion docente. En la pabibn de Bernal-Bello del Residente
como Docente en el servicio de Medicina InternlaHtespital Guadalajara en Espafa se

considera que esta funcién: “pocas veces se eyaiianuy pocas se optimiza”.

De otra parte, no se tienen datos de estudios gaiéem la calidad y cantidad de
ensefianza desarrollada por los residentes comeplartan estudios norteamericanos y

5‘3,11,17,27,31
b

Europeo tema del que no se tienen reportes para nuesgdiomen

especialidades médicas ni quirdrgicas.
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METODOS

El proceso de ensefianza por parte de los residéietes diversos escenarios y
métodos.®® El médico residente en formacién ensefiar4d a traéensayo y error,
observacion o experiencia. Algunos llevan a latraestrategias de ensefianza adoptando

ejemplos que hayan tenido como estudiantes o resif&'* %

Diariamente los residentes ensefian de forma emfirié pesar de desconocer los
métodos que emplean para tal fin, como lo muesita mvestigacion, hacen uso de
variadas estrategias y recursos los cuales apénalos escenarios tanto formales como
informales. Se encuentra que tanto estudiantesy aaiernos y residentes estan de acuerdo
en que la ensefianza basada en casos reales deilrstgs hospitalizados y de consulta y
las observaciones y ocasionalmente las demostexciaria cabecera del paciente para la
elaboracion del examen fisico son los métodos ntéigados y preferidos por los
residentes de Medicina Interna de la Universidad HResario en la Fundacion
Cardioinfantil. Por otra parte, uno de los egresagenciond la motivacion con premios
para los estudiantes como parte de las estratggi@sutilizaba en la residencia en el

momento de ensefar.

En este proceso de ensefanza-aprendizaje debeseteaer cuenta que los adultos
aprenden para aplicar su conocimiento de forma ditee mas que para utilizarlo en un
futuro. La orientacion del aprendizaje es basadgreblemas orientada en destrezas,
centrada en aplicaciones para la Videomo también se identificé en este trabajo en las

caracteristicas de la docencia.

PERCEPCION DEL ROL DOCENTE DEL RESIDENTE

Aunque la labor de ensefianza recae sobre el grapera, los residentes mayores
cobran un papel central puesto que se supone ny@ntieonocimientos disciplinares de la
especialidad como lo exponen para el caso de Medlnierna Bordley y Bernal-Belidy
para otras especialidades en el estudio de Saht@ediola en Méxicd. En el presente
trabajo se logran identificar dos grupos de resefepara la labor docente, los residentes de

primer afo y los residentes mayores en quienes posble establecer el momento en que
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empiezan a ser considerados de este grupo. Ladenéss de primer afio tienen mas
cercania tanto con estudiantes como internos, aderagor carga asistencial y académica
en los escenarios formales e informales con res@etds residentes de segundo y tercer
afo. Este ultimo grupo tiene una relacion mas wlistaon estudiantes, internos y los pares
de menor nivel, por la organizacion del programarei@dencia en el dltimo afio, sus
ocupaciones e intereses, contrario a lo que oeur@ras especialidadé<€n los estudios
realizados en Chile, México y con residentes delagia en la Universidad Nacional de
Colombia, no se describen los roles ni escenaspsdificos segun el nivel de formacion
3,14,30.

La opinién de los docentes del servicio varia, mné&nunos consideran que el rol
docente del residente no es el principal que dgbecez el residente durante su
especializacion, para otros es un papel importamtebe darse concomitantemente con la
formacion disciplinar. En este punto, ademas sen@e la funcion docente del residente
al mantener actualizado y tener una participaci¢tivaa en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los mismos docentes y de otros iefipes, hallazgo poco reconocido y
descrito en la revision de la literatura realizaalm por los mismos residentes. Los grupos
coinciden en que todos estan en proceso de entiemany que los residentes sirven de
apoyo y guia para los demas, sin embargo no laghZzsn como modelos a seguir

contrario a lo descrito en otros estudios:*

En la revision de la literatura realizada los destes de radiologia de primer afio la
Universidad Naciond) manifestaron no tener la oportunidad de realaetividades
docentes segun ellos por el nivel de formaciénesfmua lo encontrado en este grupo focal
de residentes de medicina interna. Sin embargan#os estudios, los residentes perciben
gue a medida que se va avanzando en la residemdeah mas capacidad, experiencia y
formacion para ensefar. En este sentido llamgeleci®n, que los entrevistados proponen
un momento especifico durante la residencia payaiadeste rol y no se percibe como un
proceso continuo. En un estudio cualitativo llevadcabo en una cohorte de 18 residentes
de medicina interna de segundo afio se concluydogueesidentes tenian conflicto en el
papel simultdneo de aprender, ensefar y atend@npex lo que podia interferir en las

funciones de supervisar internos y en su propiardeio profesional. Como sugerencias se
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propuso brindar entrenamiento y apoyo a los retgdey buscar un equilibrio entre las

cargas de docente-asistenciafes.

PROFESIONALISMO

Los estudiantes, internos y pares aprenden deekidentes no solo conocimiento y
destrezas sino también comportamiento profesioo@htribucion mas relevante del
curriculo oculto como hace referencia Bordlelos residentes reconocen que tienen una
responsabilidad en el momento de asumir la funddeente, reflejada en el trato con el
resto de personal de la salud, estudiantes y gasieflsimismo, en las actividades docente-
asistenciale8Sin embargo, en la investigacion los participahie®ron poca referencia a

otros elementos del profesionalismo y curriculo.

Desde otra perspectiva, es importante mencionarlagienismas aptitudes empleadas
para el desarrollo de las actividades académicasesperidas para la educacion efectiva
de los pacientes acerca de su enfermetf@Conrespecto a este punto sélo uno de los
docentes y uno de los residentes se refirieron aplecacion de las habilidades de
ensefianza no solo para los estudiantes sino tampéiérios pacientes y su importancia. Se
destacO el uso de la comunicacion y la docenciaocparte fundamental para que el
paciente comprenda su enfermedad, el tratamietédnga mayor adherencia al mismo mas

aun en Medicina Interna como lo describe en suigadibn Bordley.

SIGNIFICADO DE DOCENCIA

En la revision realizada del tema en paises latieo@anos no se encontraron datos
acerca del concepto que tienen los residentes slsmnificado de docencia. En esta
investigacion una de las categorias emergentesdtee concepto para los estudiantes,
internos, residentes y egresados. Si bien paran@dges una ciencia para otros es
transmision, intercambio o aportes de conocimidraitazgo en relacion con la educacion

tradicional.

68



Alcances y limitaciones

El presente estudio que explora el rol del resgle@mo docente en un servicio de
Medicina Interna con una poblacion de estudiante®rnos, residentes, docentes y
egresados no tiene publicaciones similares porub sp considera seria el primero con
estas caracteristicas en nuestro ambito y en wenanDocente- asistencial (Universidad
del Rosario - Fundacion Cardioinfantil). Asimisnpirmitio establecer recomendaciones

para fortalecer y apoyar las funciones docentesed@lente en nuestro medio profesional y
pedagogico.

Las limitaciones del mismo estan en relacién coctoatexto, teniendo en cuenta que se
trata de estudiantes, internos, residentes, dacetgeun area clinica, en un hospital
determinado, en un periodo de tiempo especificdakonfiguracion de la muestra, tres
residentes de un total de 21, dos de primer afitoyde segundo, no participaron por falta
de disponibilidad de tiempo el dia de realizaciénadentrevista y por incapacidad médica.

Las observaciones a la sombra, fueron realizadasmsolo investigador, lo que impide
tener otras perspectivas de lo observado. Sin gopkr anterior esta fundamentado en el
hecho que "la presencia de un observador extra@depgenerar tensién y ansiedad en una

investigacion®®28|levando a cambios de comportamiento.
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Conclusiones

El rol del residente como docente en el servicio Miedicina Interna de la
Universidad del Rosario en la Fundacion Cardioitifares fundamental para la
formacion de los futuros médicos y de los espestasdi segun la percepcion que
tienen sobre los mismos estudiantes, internogleet@s y docentes.

En el servicio de Medicina Interna de la Fundaciandioinfantil, se llevan a cabo
actividades académicas en escenarios formalesoemales donde los residentes
asumen el rol docente de forma compartida con tofegores del servicio. Sin
embargo, reconocen que no tienen funciones defirpdaa tal fin ni la formacion
necesaria para hacerlo. A pesar de esto, los gfopakes de residentes analizados
se muestran interesados y motivados al tener a estg responsabilidad.

Los encuentros pedagogicos estdn enmarcados mhspanibilidad de tiempo y
dependen de caracteristicas personales del resjdesdnocimiento disciplinar y
formacion para ensefiar. La falta de reciprocidag, retroalimentacion y el
desconocimiento de los objetivos de formacién disoados por niveles son
debilidades que se encontraron en dichos encuentros

La realizacion de la anamnesis, examen fisico,nélisis, diagnostico, propuesta
terapéutica, presentacion y seguimiento de losscalaicos en el contexto del
funcionamiento cotidiano del servicio, se idenéiftn como las actividades
inmediatas mas propicias para el aprendizaje, srddlo del razonamiento clinico
y la formacién integral de los estudiantes de difiggs niveles.

Los residentes hacen uso de variadas estrategegsifsos que aplican en ensefanza
basada en casos reales de pacientes hospitaliza#osonsulta y ocasionalmente en
enseflanza a la cabecera del paciente. Estos mé&oxddes mas utilizados por los
residentes de medicina interna de la Universidad Rissario en la Fundacion
Cardioinfantil.

Los residentes perciben que a medida que se vaawdm en la residencia tendran
mas capacidad, experiencia y formacion para enssfiaembargo, el grupo de
primer afio tiene mayor contacto y actividades d@sertanto con estudiantes e

internos con respecto a los residentes de seguridocgr afio. Este Gltimo grupo
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tiene una relacibn mas distante por la organizaciéh programa de Medicina
Interna en el dltimo afio y sus ocupaciones e isésiecontrario a lo que ocurre en
otras especialidades médico-quirargicas.

La forma en la que los residentes comprenden |l&rbig estd centrada en la
cantidad de conocimientos que poseen y en la tiaitsmde informacion, con lo
que reproducen las caracteristicas de la educteidicional.

Se considera que se debe apoyar mas la formaci@s desidentes para la docencia,
avanzar en la formalizacion de las funciones desede los residentes, y generar

sistemas de evaluacion de éste proceso de ensefiapzndizaje.
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Recomendaciones

1. Como parte de los encuentros pedagdgicos se suigidedecer el proceso de
retroalimentacion entre estudiantes, internos gsotesidentes. De igual manera
socializar los objetivos que tiene cada grupo dadéntes segun su nivel al inicio
de la rotacion.

2. Segun las entrevistas realizadas a los gruposefoa®# residentes, el modulo de
Docencia y Comunicacion puede fortalecerse y ammiaabordaje de temas
relacionados con nociones basicas en docencia, oo¥turlos, técnicas, estrategias
y recursos en educacion con un mayor nimero dengssi un menor numero de
integrantes por sesion. Otros residentes plantdarpasibilidad de crear espacios
opcionales de entrenamiento en docencia en la thidlael y en el hospital.

3. Se sugiere la figura de residente como tutor edeshrrollo de las diferentes
actividades académicas como guia para estudiant&s)os y otros residentes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Lo anterior fi¢anofrecer la posibilidad de
iniciar la experiencia docente formal en aquellesidentes que tengan interés en

esta area.

72



€L

ROL DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA COMO DOCENTE

ACTIVIDADES

SEMESTRES

P 1to pregunta de i igacion y

obietivos
Busqueda bibliografia para marco tedrico

Revision problema de Investigacion,

objetivos

Revision de bibliografia y redaccion del

protocolo de investigacion

Presentacion de la Propuesta de Investigacion

a Centro de investigacion Ciencias en Salud

Presentacion Protocolo de Investigacion a

asesor tematico - Correcciones procolo

Disefio de metodologia - Correcciones de

marco teérico

Planeacion y disefio herramientas de

recoleccion de datos

Presentacién y Aprobacioén Comité de

Etica Universidad del Rosario

Presentacion y aprobacion protocolo

Comité de Investigaciones y Etica FCI

Recoleccion de datos - Transcripcién de

Entrevistas

Estudio de la transcripcion -

Sistematizacion de la informacién

Andlisis de la informacion

Discusion de resultados y conclusiones

Correcciones y presentacion tesis

GBI EEEEEEEEEEEEEEE R E R E R E R E R E EE

rogramado
E =Ejecutado

ewreibouold



Presupuesto

ITEM |DESCRIPCION VALOR
1. Materiales para grabacion de entrevistas 200.00
2. Transcripcion y digitacion de entrevistas 560.00
2. Asesoria sistematizacion de la informacion 220.0
3. Papeleria, fotocopias e impresiones. 200.000
4, Documento final y copias 200.000
TOTAL 1.380.000

74




Referencias

. Bensinger L, Meah Y, Smith L. Resident as a teadher Mount-Sinai experience
and a review of the literature. Mt Sinai J Med. 2@&p; 72 (5):307-11.

. Dandavino M, Snell L, Wiseman J. Why medical studeshould learn how to
teach. Med Teach. 2007 Sep; 29 (6):558-65.

. Sanchez-Mendiola M, Graue-Wiechers EL, Ruiz-Pérez Garcia-Duran R,

Durante-Montiel 1. The resident-as-teacher edupatiochallenge: a needs
assessment survey at the National Autonomous iilyeof Mexico Faculty of

Medicine. BMC Med Educ. 2010 Feb 16; 10:17.

. Arévalo O. Residentes en el papel de docentes gi@uiéicado tiene este rol en su

proceso de formacién? [Tesis de grado]. [Bogotajversidad El Bosque; 2011

. Weissman MA, Bensinger L, Koestler JL. Residentteacher: educating the
educators. Mt Sinai J Med. 2006 Dec; 73(8):1165-9.

. Velasquez, J; Pinilla, A; Pinzon, A; Severiche, @ennis, R; Nifio, M. Perfil de
formacion del posgrado en Medicina Interna en CbiamActa Med Colomb.
2008; 33 (2): 45-57.

. Bordley D, Litzelman D. Preparing residents to beeamore effective teachers: a
priority for internal medicine. Am J Med. 2000 D¥c109(8):693-6.

. Busari J, Scherpbier A. Why residents should teAditerature review. J. Postgrad
Med. 2004 Sep; 50 (3): 205-10.

. Bernal-Bello D. El residente como docente, Quo sadRev Clin Esp. 2012;
212:255-8.

10.Picchioni M et al. Primer to the Internal MediciGéerkship. A guide produced by

the clerkship directors in internal medicine. Wasjton DC: Alliance for Academic
Internal Medicine [Internet]; 2008 [Citado 2012 Abi6] 37p. Disponible en:

75



http://www.im.org/PUBLICATIONS/PHYSICIANSINTRAININ@Pages/Primer.as
pX.

11.Wilson FC. Residents as teachers. J Bone Joint Aurg?001; 83:1441-1443.

12.Departamento de Medicina Interna. Informacion ganersignatura Medicina
Interna general. 2011. 3 p. Disponible en: Depastedm de Medicina Interna,
Fundacion Cardioinfantil-Instituto de CardiologBagota.

13.Departamento de Medicina Interna. Plan de préacticawativas y delegacion a
estudiantes en Medicina Interna General. 2011.. I3igponible en: Departamento

de Medicina Interna, Fundacion Cardioinfantil-lhgth de Cardiologia, Bogota.

14.Reyes C et al. ¢ Estan preparados los residentgsrads para ensefiar? Percepcion
de estudiantes de medicina de pre y postgradoMeeVChile 2010; 138: 196-204

15.Chan, S. Applications of Andragogy in Multi-Disdipeéd Teaching and Learning.
Journal of Adult Education. 2010; 39(2): 25-35.

16.Henry BW, Haworth JG, Hering P. Perceptions of malddschool graduates and
students regarding their academic preparation dohtePostgrad Med J 2006; 82:
607-612

17.Morrison EH, Hafler JP. Yesterday a learner, todayeacher too: residents as
teachers in 2000. Pediatrics. 2000 Jan; 105:238-41.

18.Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. SyHlablédulo de Docencia y
Comunicacion 1. 2013. 7 p. Disponible en: EscuadaMedicina y Ciencias de la
Salud, Universidad del Rosario, Bogota.

19.Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Syflablédulo de Docencia y
Comunicacion Il. 2013. 6 p. Disponible en: Escud#aMedicina y Ciencias de la

Salud, Universidad del Rosario, Bogota.

20.Bonilla-Castro, E, Rodriguez P. Métodos cualitagiyocuantitativos. En: Mas alla
del Dilema de los Métodos. La investigacion en Cigh Sociales. Bogota:
Universidad de los Andes, Editorial normal; 1997.7p102.

76



21.Latorre, A., del Rincén, D. y Arnal, J. Aproximani@onceptual a la metodologia
constructivista/cualitativa. En: Bases metodoldgida la investigacion educativa.
Barcelona: Hurtado Ediciones; 1996. p. 221-223.

22.Cerda, H. Perfil epistemoldgico y tedrico de ladstigacion. En: Los elementos de

la investigacion. Bogota: Editorial el Buho; 20pQR7-34.

23.Tezanos A. Ensefiando a Observar y Registrar. Ea:dthografia de la etnografia:
aproximaciones metodolégicas para la ensefianza edébque cualitativo-

interpretativo para la investigacion social. Bog&diciones Antropos; 2004. p. 42.

24.Fundacién  Cardioinfantil.  Instituto de  Cardiologia[Documento de
Internet].Bogota: Cardioinfantil.org;[Actualizado0®4; Citado 2013 Abril 28]
Disponible en: http://www.cardioinfantil.org/indgkp/educacion-medica

25.McDonald S. Studying actions in context: a qudltatshadowing method for
organizational research Qualitative Research. @&k Research. 2005; 5: 455-
473.

26.ATLAS ti. Qualitatitve Data Analysis [Internet]. Eponible en:

http://www.atlasti.com/es/index.html.

27.Wilson, F. Teaching by residents. Clinical Orthagiae and Related Research,
2007; 454:247-250

28.Frank SA, Jézefowicz RF. The challenges of resiletaching neurology.
Neurologist. 2004 Jul; 10(4):216-20.

29.Bowen JL. Educational strategies to promote clinidtagnostic reasoning. N Engl J
Med. 2006 Nov 23;355(21):2217-25.

30.Busari JO, Arnold A. Educating doctors in the dali workplace: unraveling the
process of teaching and learning in the medicadleas as teacher. J Postgrad Med.
2009 Oct-Dec; 55(4):278-83.

31.Yedidia MJ1, Schwartz MD, Hirschkorn C, Lipkin M. Irearners as teachers: the
conflicting roles of medical residents. J Gen Intkted. 1995 Nov;10(11):615-23.

77



32.Wojtczak, A. Glosario de términos de educacion wcediEducacion médica
[Internet]. 2003 [Fecha de acceso 2014 Abril 16]2%b p. 21-56. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_atté&pid=S1575-
18132003000400004.

78



Lista de anexos

Anexo 1. Acta aprobacion Comité de ética en Ingaston Universidad del Rosario............. aa.
Anexo 2. Consentimiento INfOrMAadO ..........ooiiiiiiiiiii e 82
Anexo 3. Formatos guia entrevistas semiestructanadi grupos focales..........cccceeeeeeveeeeeee, 84
Anexo 4. Ejemplos de observaciones realizadas@masos académicos ...........cccceeeeeeeeennnn. 89
Anexo 5. Redes semanticas de las categorias @iz ATLAS ti version 7.0.................... 94

79



Anexo 1. Acta aprobacion Comité de ética en Ingesibn Universidad del Rosario

y Py
SN

Univensioan ner Rosaiio

Acreditacion institucicnal de alta calidad

Evaluacion internacional

Asociacion Europea de Universidades

1EM

RAMON FAYAD NAFFAH
FISICO, MATEMATICO, PRESIDENTE

GLORIA CECILIA MONTERO HERRERA
TRABAJADORA SOCIAL, SECRETARIA

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
NEUROPEDIATRA

ANDRES FRANCISCO PINZON MANZANERA
ABOGADO, ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO

ANGELA MARIA RUIZ STERNBERG
GINECO-OBSTETRA, EPIDEMIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PERA
EPIDEMIOLOGO

CARLOS MARIV ECHEVERRIA PALACIO
MEDICO EPIDEMIOLOGO

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN
MEDICA INTERNISTA

LAURA DEL PILAR RICO LANDAZABAL
MEDICA CIRUIANA

Luisa FERNANDA RAMIREZ
PSICOLOGA

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
FISIOTERAPEUTA

PABLO ANDRES BERMUDEZ HERNANDEZ
ESTUDIANTE MEDICINA X SEMESTRE

PABLO EMILIO MORENO MARTIN
TRABAJADOR SOCIAL Y MAGISTER EN
ESTUDIOS DE 1A FAMILIA

RICARDO ALVARADO SANCHEZ
Meédico Salubrista

SERGIO ANDRES AMAYA PERA
MEDICO Y PSICOLOGO

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PSICOLOGA

YOLANDA CASALLAS BUITRAGO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
SECRETARIA EJECUTIVA

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -
Teléfono: 3474570 Ext. 380-249

Fax: 3474570 Ext. 210

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEl- ABN026- 000258
Bogotd, 27 de septiembre de 2013

Doctora:

MARIA DEL PILAR DUENAS OSORIO

Investigadora Principal

Estudio: “ROL DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA DE LA
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO COMO DOCENTE”

Ciudad

En reunion del dia jueves 26 de Septiembre de 2013, el Comité de Etica en
Investigacion, mediante Acta No. 246, llevada a cabo a las 7:00 a.m. en el salén 106
de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Quinta Mutis, a la que asistieron
los siguientes miembros que cumplen el quérum minimo deliberatorio de cinco
personas.

. Angela Maria Ruiz, Presidente (E).

* Gloria Cecilia Montero Herrera, Secretaria.

* Luisa Fernanda Ramirez, Psicéloga.

« Alberto Vélez Van Meerbeke, Neuropediatra.

* Sergio Andrés Amaya Peiia, Medico y Psicdlogo.

* Andrés Francisco Pinzén, Abogado.

* Carlos Mario Echeverria, Médico Epidemi6logo.

* Ricardo Alvarado, Médico Salubrista.

* Pablo Andrés Bermudez H, Estudiante Medicina.

* Yolanda Casallas Buitrago, Administradora de Empresas.

Se realiz6 la presentacién de los siguientes documentos del protocolo en referencia
con las correcciones solicitadas por el CEI:

* Formato de Entrevista Residentes.
* Formato de Entrevista Estudiantes.
* Formato de Entrevista Internos.

* Formato de Entrevista Docentes.

* Formato de Entrevista Egresados.

» Consentimiento Informado.
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L3

Acreditacién institucional de alts calidad

Evaluacion internacional
Asociacién Europea de Universidades

MIEMBROS

RAMON FAYAD NAFFAH
FisiCO, MATEMATICO, PRESIDENTE

GLORIA CECILIA MONTERO HERRERA
TRABAJADORA SOCIAL, SECRETARIA

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
NEUROPEDIATRA

ANDRES FRANCISCO PINZON MANZANERA
ABOGADO, ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO

ANGELA MARIA RUIZ STERNBERG
GINECO-OBSTETRA, EPIDEMIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PERA
EPIDEMIOLOGO

CARLOS MARIO ECHEVERRIA PALACIO
MEDICO EPIDEMIOLOGO

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN
MEDICA INTERNISTA

LaURA DEL PILAR R1CO LANDAZABAL
MEDICA CIRUIANA

LUISA FERNANDA RAMIREZ
PSICOLOGA

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
FISIOTERAPEUTA

PABLO ANDRES BERMUDEZ HERNANDEZ
ESTUDIANTE MEDICINA X SEMESTRE

PABLO EMILIO MORENO MARTIN
TRABAJADOR SOCIAL Y MAGISTER EN
ESTUDIOS DE LA FAMILIA

RICARDO ALVARADO SANCHEZ
Meédico Salubrista

SERGIO ANDRES AMAYA PERA
MEDICO Y PSICOLOGO

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PSICOLOGA

YOLANDA CASALLAS BUITRAGO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
SECRETARIA EJECUTIVA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efectuadas, el Comité de Etica
en Investigacion, aprueba el protocolo.

Queremos recordarle que debe entregar a este Comité los reportes de avance cada
seis meses y de finalizacion.

Este Comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a través de las
resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social. Igualmente, se siguen las normas contempladas en la declaracion de
Helsinki (Seiil, Corea 2008) y de la Conferencia Mundial de armonizacion para las
Buenas Practicas Clinicas.

Cordialmente,

gt ZM :;;

GLORIA CECILIA MONTERO'H.
Secretaria CEI
c.c. Archivo

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -

Teléfono: 3474570 Ext. 380-249

Fax: 3474570 Ext. 210
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FUNDACION CARDIOINFANTIL

Proyecto de investigacion “Rol del residente de Medicina Interna de la Universidad
del Rosario como docente”

La presente investigacion tiene el propdsito de caracterizar el Rol del Residente de
Medicina Interna de la Universidad del Rosario como Docente. La metodologia de la
investigacion contempla la realizacion de entrevistas en grupos focales a docentes,
egresados, residentes, internos y estudiantes para las que solicitamos su colaboracion
voluntaria y le invitamos a participar.

El investigador le describira este estudio y le contestara todas sus inquietudes, antes de
decidir si quiere o no tomar parte en la investigacion. Puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Para tal fin, podra comunicarse con Andrés Isaza
Restrepo (cel. 310 2982390), Maria del Pilar Duefias Osorio (cel. 310 8760638) o con el
Comité de Etica en Investigacion Clinica de la Fundacion Cardioinfantil al teléfono
6672727 extension: 3001.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas en una
entrevista semiestructurada que indaga por los siguientes temas: actividades en docencia,
metodologia empleada en el proceso de ensefianza-aprendizaje, formacion para ensefiar,
percepcion del rol de residente como docente e importancia de ensefar.

Esta entrevista tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo y sera grabada para que
el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. Una vez
transcritos, analizados y publicados, los archivos con las grabaciones seran destruidos.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito que
el analisis propuesto por esta investigacion, tampoco se vendera ni comercializard. Asi
mismo su participacion no afectara su desempeifio académico o laboral. Puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderla.

El participante no recibira compensacion econdémica por su participacion en el estudio. Al
final del proceso se realizara una retroalimentacion con los resultados obtenidos idealmente

por medio de una publicacién que aporte conocimientos sobre el tema y favorezca una toma
de decisiones informada.

Agradecemos su participacion.
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AUTORIZACION

He leido el presente documento. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio sobre

“El Rol del Residente de Medicina Interna como Docente”.

Nombre de Participante:
Firma de Participante:

Fecha:
Testigos
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:

i
Este protocolo de investigacién ha sido presentado y discutido por el Comité de Fitica en

Investigacién Clinica de la Fundacién Cardioinfantil — Instituto de Cardiologfa.
Ha sido aprobado para su iniciacion.

El investigador principal y responsable por ¢l proyecto es el Dr. Rodolfo Dennis Ext. 6300
Es financiado con Recursos propios

Cualquier duda o inquietud puede dirigirla a
Dr. J. Sinay Arévalo Leal, MD, MsC, DEA.
Presidente del Comité de Etica en Investigacién Clinica
Fundacién Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia
Cra 13 B # 161 — 85 Torre H, Piso 3 Bogota D.C.
‘Teléfono 6 67-27-27 Ext. 3001/ Fax: 679-35-05
Correo electrénico: eticainvestigacion(@cardioinfantil.org
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Anexo 3. Formatos guia entrevistas semiestructarpdea grupos focales

FORMATO ENTREVISTAS
RESIDENTES

Actividades en docencia

1. ¢Quién o quiénes se encargan de las actividadeeadcia para estudiantes de
pregrado y para los otros residentes?

2. ¢Qué actividades desempenia en la residencia coreatd®

3. ¢En qué escenarios desempeiia actividades comaeldcen

Metodologia empleada en el proceso de ensefaneaehigaje

4. Enun dia, ¢ Cuantas horas consideran que pasdiaadeea otros estudiantes?

5. ¢Qué tipo de actividades delegan a los residergesiwkl inferior, internos y
estudiantes?

6. ¢Cudl creen que es su principal estrategia pamfiarns a otro residente o a un
estudiante de pregrado?

7. ¢Como creen que pueden aportar mas al procescsed@agza de otros residentes o
de los estudiantes de pregrado?

Formacién para ensefar:

8. ¢Han recibido entrenamiento para la docencia?

9. ¢Se sienten capacitados para desempefiar actividadestes con estudiantes de
pregrado y de postgrado de niveles inferiores?

10.¢ Cuales son las principales dificultades que enarerpara poder desempefiar
actividades de docencia?

11.¢Consideran que a lo largo de la residencia seidele@er mayor entrenamiento en
docencia?

Percepcidn del rol de residente como docente

12. ¢ Les gusta la docencia?

13. ¢ Les gustaria ser docentes en el futuro?

14. ¢ Como consideran que es percibido el rol del retgédeomo docente?

15. ¢ Qué caracteristicas debe tener un residente piaeatar la labor docente?
16. ¢, Qué opinan de las funciones docentes de los niéstdde niveles superiores?
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Importancia de ensefar

17.¢Para qué sirve el hecho de ensefiar como residesites residentes, internos y

estudiantes?
18.Si alguno de los estudiantes, internos o residdathace una pregunta para la que

no conoce la respuesta, ¢ Qué hacen?

ESTUDIANTES

Actividades en docencia

1. ¢(De quién o quiénes consideran que provienen lasdades de docencia para
ustedes en la rotacion de medicina interna?

2. ¢En su percepcién qué actividades desempefarsidemtes como docentes?

3. ¢En qué escenarios se desempefian esas actividades?

Metodologia empleada en el proceso de ensefaneaehigaje

4. Enun dia, ¢Cudantas horas consideran que lognéstdpasan haciendo actividades
de docencia con los estudiantes?

5. ¢Si tienen dudas con algun tema o condicion deasiemte a quién o quienes
solicitan ayuda? ¢ De qué forma las resuelven?

6. ¢En qué forma sienten ustedes que aprenden desldemtes?

Formacion para ensefiar:
7. ¢Sienten ustedes que los residentes tienen formpard ensefar? ¢ Por qué?
Percepcidén del rol de residente como docente

8. ¢Qué opinan de las funciones docentes de los néssddel programa de medicina

interna?

9. ¢Qué opinan de la siguiente afirmacion: “el cued®o residentes provee un
ambiente seguro para compartir ideas y teoriadaguestudiantes no compartirian
con los docentes titulares™?
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INTERNOS

Actividades en docencia

1. ¢(De quién o quiénes consideran que provienen lasdades de docencia para
ustedes en la rotacion de medicina interna?

2. ¢En su percepcién qué actividades desempefarsidemtes como docentes?

3. ¢En qué escenarios se desempefian esas actividades?

Metodologia empleada en el proceso de ensefaneaehigaje

4. En un dia promedio, ¢Cuantas horas consideratoguesidentes pasan haciendo
actividades de docencia con los estudiantes?

5. ¢Si tienen dudas con alguan tema o condicion deaatepte a quién o0 quienes
solicitan ayuda? ¢ De qué forma las resuelven?

6. ¢En qué forma sienten ustedes que aprenden desldsmtes?

Formacion para ensefiar:
7. ¢Sienten ustedes que los residentes tienen formpara ensefiar? ¢ por qué?
Percepcidn del rol de residente como docente

8. ¢Qué caracteristicas debe tener un residente plaeatar la labor docente?

9. ¢Qué opinan de las funciones docentes de los néssddel programa de medicina
interna?

10.¢,Qué opinan de la siguiente afirmacion: “el cuedw® residentes provee un
ambiente seguro para compartir ideas y teoriadaguestudiantes no compartirian
con los docentes titulares”?

EGRESADOS

Actividades en docencia

1. En su opinion ¢Quién o quiénes se encargan dectisdades de docencia en la
residencia tanto para los estudiantes de preg@uo para los residentes?
2. ¢Cudles actividades desemperia el residente coreatdocen qué escenarios?
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Metodologia empleada en el proceso de ensefanzaehyaje

3.

4.

En una dia promedio, ¢cuantas horas considera gsab@ como residente,
ensefiando a otros estudiantes?

¢,Como entiende hoy en dia que un residente enskf&estudiantes, internos y
otros residentes?

¢, Cual cree que fue su principal estrategia parafiane a otro residente o0 a un
estudiante de pregrado?

¢,COmo cree que aportd en el proceso de ensefianatioderesidentes o de los
estudiantes de pregrado?

Formacién para ensefar:

7.

8.
9.

¢Durante la residencia se sentia capacitado pammgefar actividades docentes
con estudiantes de pregrado y de postgrado deesiuderiores?

¢, Cuales eran las principales limitaciones a la Heransefiar?

¢Considera que a lo largo de la residencia se idetegrer mayor entrenamiento en
Docencia?

Percepcidn del rol de residente como docente

10.¢Le gusta la docencia?

11.¢Le gustaria ser docentes en el futuro?

12.¢Cbomo percibe el rol del residente como docente?

13. ¢ Qué caracteristicas deberia tener un residergeepfientar la labor docente?
14. ¢ Qué opina de las funciones docentes de los résgfen

Importancia de ensefar

15.¢Cbmo se sentia al tener funciones de docenciatduearesidencia?
16. ¢ Le sirvio de alguna forma el hecho de ensefiar gesidentes a otros residentes,

internos y estudiantes?

17.¢Cree que ensefiar a otros estudiantes los ay@wildreeres clinicos?

DOCENTES

Actividades en docencia

1.

¢Hasta qué punto creen ustedes que los residesfites desempefiar un papel como
docentes ante estudiantes de los diferentes nigel&zmacion en el servicio?

¢, Se tienen establecidas las funciones del residente docente en el programa?
¢Existe o deberia existir algdn mecanismo de sigi@nvsobre las actividades
docentes de los residentes en el servicio?
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Metodologia empleada en el proceso de ensefanzaehyaje

4. En un dia, ¢Cuantas horas consideran que pasaesidentes ensefiando a otros
estudiantes?

5. ¢Como es la interaccion de los residentes con dagliantes, internos y otros
companeros diferentes niveles en los espacios miea® programados por el
servicio?

6. En su concepto ¢Qué tipo de metodologia deberigmeamlos residentes en las
actividades académicas? ¢.en qué escenarios?

Formacién para ensefar:
7. ¢Consideran que los residentes estan capacitadasdpaempefar actividades
docentes con estudiantes de pregrado y de postdeanioeles inferiores?
8. ¢Consideran que a lo largo de la residencia seridelmdrecer un mayor
entrenamiento para la Docencia?

Percepcidn del rol de residente como docente
9. ¢Consideran que los residentes tienen un papel docentes en el programa de
medicina interna?
10. ¢, Qué caracteristicas deberia tener un residergeepaientar la labor docente?
11.¢;Consideran que hay reconocimiento de la labor niecque desempefian los
residentes?

88



Anexo 4. Ejemplos de observaciones realizadas@mnasgos académicos

Fecha: Lunes 11 de febrero de 2013
Lugar de la Observacion: Sala de juntas Medicinaln  terna

Actividad: Entrega de turno

Hora de inicio: 7+05 am

Se encuentran reunidos el jefe del servicio de Medicina Interna, la coordinadora de estudiantes, 3 internos, 4 estudiantes de
medicina, 3 residentes de primer afio, 1 de segundo afio.

El Jefe del departamento da la bienvenida a los dos residentes que ingresan por primera vez a la rotacion del servicio de
medicina interna ademas solicita que se presenten con su nombre completo, lugar de procedencia y universidad de la que son
egresados. Uno de ellos procede del Tolima. El otro residente es de Bogota y realizé el afio de internado en la Fundacion
Cardioinfantil. Hay expectativa y ansiedad.

Posteriormente el residente de turno que lleva impresa la historia clinica de un paciente que ingres6 para hospitalizacion por el
servicio de Medicina Interna empieza a leer. Presenta los datos generales, anamnesis, examen fisico. Todos estan en silencio y
algunos de los internos y estudiantes toman nota en hojas, libretas o cuadernos. Escriben de forma rapida para tener la mayor
cantidad de informacion.

El Jefe del departamento solicita hacer una pausa para preguntar a uno de los internos sobre su percepcién del caso y el
enfoque clinico que le daria, ademas de los examenes paraclinicos que solicitaria. El interno responde después de unos minutos
de silencio con nerviosismo, el Jefe del servicio considera que la respuesta esta incompleta, pregunta a otros de los internos y
en esta oportunidad manifiesta estar de acuerdo; posteriormente se presentan los examenes del paciente. (En este punto llega
el coordinador de los internos y de los residentes).

Nuevamente el jefe del departamento pregunta a otro de los internos sobre la interpretacién de los mismos. El interno que
responde tiene dificultad en la interpretacion de la gasimetria arterial por lo que le solicita que debe repasar el tema y luego le
pregunta al residente de turno quien ademas amplia el andlisis de la historia clinica y el tratamiento instaurado justificando cada
una de las conductas. Se interroga sobre la pertinencia de un determinado antibiético al residente de segundo afo y al resto de
docentes quienes estan de acuerdo con el tratamiento.
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Ya para finalizar la sesién salen los estudiantes, internos. El coordinador de los residentes da la bienvenida a los residentes de
primer afio, los presenta con el residente de segundo afio a quien solicita repartir de forma equitativa tanto al grupo de los
estudiantes como de los internos y darles una introduccion sobre las actividades en piso. Luego solicita al residente de segundo
afio que se quede para realizar la entrega de turno al docente que estara de disponibilidad por el resto de la semana. Afuera
esperan los nuevos residentes las instrucciones sobre el inicio de la rotacion.

Hora de finalizacién: 7+40 am.

0_9 Jefe del servici

O__;O_% Docente
O O% Docente

O Internot
O——> Residente primer a

Estudiante

0000

Interno:

Q0O O

Residente segundo ¢

Residentes primer a e—OeO
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Fecha: Martes 9 de Abril de 2013
Lugar de la Observacion: Salén Yaguara

Actividad: Caso clinico “Paciente con infeccion res piratoria aguda”

Hora de Inicio: 11+40 pm

Se encuentran reunidos el jefe del servicio de Medicina Interna, el coordinador de residentes, el coordinador de los internos, la
coordinadora de los estudiantes, tres internos, cuatro estudiantes de medicina, trece residentes de medicina interna

El salon Yaguara esta dispuesto en 2 grupos de sillas cada uno con aproximadamente 5 filas y 4 columnas, una a la izquierda
del salon y otro a la derecha. Los residentes y los internos ocupan el lado izquierdo desde la primera hasta la Ultima fila. En la
parte de adelante del grupo de sillas de la izquierda, hay una mesa sobre la que se coloca el video — beam y junto a ésta un atril,
ese es el lugar donde se ubica el residente que se dispone a exponer.

Se da inicio al caso clinico el cual sera presentado por un residente de primer afio. Hay una introduccién presentando los datos
generales, motivo de consulta, enfermedad actual, revision por sistemas, antecedentes y se hace una pausa luego del examen
fisico. En ese momento el residente pregunta si alguno de los internos quiere contestar participar en el enfoque del caso.
Ninguno contesta asi que decide llamar por el nombre a uno de ellos y le pregunta por los posibles diagnésticos y laboratorios a
solicitar. El interno da un concepto inicial, complementado por otro comparfiero y posteriormente el residente expositor le
pregunta al residente de primer afio sobre la interpretacion de los paraclinicos, otras ayudas diagnosticas que tendria en cuenta
y las imagenes. El residente de primer afo contesta a las preguntas y uno de los residentes de tercer afio le solicita que amplié
en los posibles diagnésticos diferenciales vy justifique por que pensar en uno u otro. El residente expositor hace mencion a que
mas adelante se abordaran de forma completa en las otras presunciones diagndésticas, para que no se adelanten al desarrollo
del caso clinico.

Se procede a revisar y aclarar el porqué de algunos de los diagnésticos. A medida que se avanza, las preguntas se dirigen a los
residentes de segundo afio quienes emiten sus conceptos. Las preguntas estan enfocadas en criterios diagndsticos,
tratamientos de eleccién, rendimiento de pruebas diagnésticas y lectura de radiografia de térax. Se realizan 5 intervenciones en
total, las cuales son complementadas por los residentes de tercer afio. En este punto uno de los residentes de segundo afio
realiza nuevas preguntas al residente que se encuentra exponiendo, en una de ellas sobre diagnéstico, a lo que el residente de
primer afio responde que desconoce la respuesta, por lo que interviene el jefe del servicio, quien le pide al residente que
pregunt6 que responda a la pregunta que él mismo realizd. Luego de contestar continlia la exposicién hasta llegar al diagnéstico
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final.

El caso finaliza 1 hora después. El jefe del servicio interroga si hay mas dudas, comentarios o sugerencias, no hay respuesta en
el salén. El caso finaliza con un aplauso para el expositor.

Hora de finalizacion: 12 + 40 pm

E: estudiante
I: interno

R1: residente de primer afio

@ @ @ @ R2: residentes de segundo afio
R3: residente de tercer afio

D: docente
@ JS: Jefe de servicio

©JC10,
OO
OGO
@GO
©,
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Fecha: Martes 26 de Marzo de 2013
Lugar de la Observacion: cuarto piso Hospitalizacio n general

Actividad: Revista del servicio

Hora de inicio 9+05 am
Participantes: Docente, un residente de primer afio, un residente de segundo afio, 2 estudiantes y un interno

En el cuarto piso de hospitalizacion el grupo a cargo de los pacientes se reune en un sitio donde hay varios computadores. El
docente abre su sesion en el sistema de la Fundacién para registros en la historia clinica y posteriormente segun el nimero de
cama va revisando cada una de las historias. Mientras hace las modificaciones respectivas en las evoluciones escritas y da el
respectivo aval de las formulaciones el estudiante, interno o residente a cargo comenta sobre la evolucién de los pacientes, las
novedades con respecto a su evolucion y el plan de tratamiento para ese dia.

Los estudiantes presentan la historia con los diagnosticos, subjetivo, signos vitales, paraclinicos. La escritura en la historia,
andlisis y plan es realizado por alguno de los internos o los residentes. Los internos presentan toda la nota de evolucién y
previamente con supervision de los residentes y los docentes realizan la formulacion. Los residentes tienen a cargo los pacientes
de mayor complejidad, en el momento de presentarlos hacen énfasis en los paraclinicos y plan del dia. Durante esta revista el
docente pregunta sobre un tema en particular a las estudiantes, especificamente sobre fisiopatologia y diagnéstico. Los
estudiantes no responden o lo hacen de forma incompleta por lo que la docente les indica que deben revisar el tema y lo deja de
tarea. Les indica que se deben apoyar los residentes para la bibliografia. Durante el resto de la revista no se hacen mas
preguntas.

Luego de firmar todas las notas de evolucién se procede a realizar la visita a cada uno de los pacientes. Se comienza por el
cuarto piso hasta llegar al segundo. Para cada uno de los pacientes se brinda informacién a los acompafiantes o familiares sobre
la condicion actual y tratamiento. Al finalizar se indican las actividades pendientes para revisar en la tarde con el docente de
disponibilidad.

Hora de finalizacién: 11+30 am
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Anexo 5. Redes semanticas de las categoriasadgasizn ATLAS ti version 7.0
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PROFESIONALISMO
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