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RESUMEN

Objetivo: La necesidad de un cambio en el formato de ensefianza de las escuelas de
medicina, ha llevado a la implementacion de estrategias de ensefianza que propenden por un
aprendizaje activo. El objetivo del presente estudio es establecer las estrategias de ensefianza
utilizadas en dos Hospitales Universitarios de Colombia para estudiantes de posgrado de
Medicina Interna y describir la percepcion de docentes y residentes sobre dichas estrategias.
Meétodos: Estudio cualitativo, disefio de estudio de caso, multicaso. Se realizaron entrevistas

semiestructuradas a docentes y grupos focales de residentes de Medicina Interna. Se analiz6 la



informacidn partiendo de una categorizacion deductiva y realizando triangulacion como método
de andlisis. Resultados: Se entrevistaron 16 docentes y 25 residentes de medicina interna. Las
estrategias de ensefianza mas utilizadas por los docentes de ambas instituciones son la revista
médica y las exposiciones orales obteniendo respuestas controvertidas sobre la percepcion de
esta ultima. Andlisis de casos clinicos en HUSantander y Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) en HUSamaritana fueron consideradas como mas efectivas por residentes. Conclusiones:
Los docentes de ambas instituciones utilizan la revista académica como la principal estrategia de
ensefianza y en ella confluyen otras como analisis de casos clinicos, ABP y supervisién con
retroalimentacion. Las exposiciones orales son vistas contradictoriamente por participantes de
las dos instituciones sugiriendo mayor cooperacién docente. La mayoria de los residentes
consideran un modelo de rol positivo aquel docente con habilidades y conocimientos clinicos,
cualidades humanas y éticas, capaz de comunicacion asertiva y retroalimentacion. Todos los
participantes sugieren la inclusion de estrategias guiadas por la tecnologia para facilitar el
aprendizaje. Nosotras sugerimos conocer el proceso de aprendizaje del estudiante para definir
cdmo usar las estrategias

Palabras clave: percepcion, aprendizaje basado en problemas, educacién médica,

hospitales de ensefianza, talleres, rondas de ensefianza.

Abstract

Objective: The need for change in the teaching format of medical schools has led to the
implementation of teaching strategies that promote active learning. The objective of this study is
to establish the teaching strategies used in two Colombian University Hospitals for Internal

Medicine postgraduate students, and to describe the perception that teachers and residents have



about the use of these strategies. Methods: Qualitative study, case study design, multi-case.
Semi-structured interviews were conducted with teachers and focus groups of Internal Medicine
residents. The information was analyzed starting from a deductive categorization and using
triangulation as an analysis method. Results: 16 teachers and 25 internal medicine residents
were interviewed. The most common teaching strategies used by teachers from both institutions
are the clinical round and oral presentations, obtaining controversial responses about the
perception of this last one. Analysis of clinical cases in HUSantander and Problem Based
Learning in HUSamaritana were considered by residents as the most effective strategies.
Conclusions: Professors from both institutions use grand rounds as their main teaching strategy,
and some other ones like analysis of clinical cases, PBL and supervision-feedback will later

merge in it.

Oral presentations are viewed contradictorily by participants from the two institutions,
and greater teacher cooperation is positively suggested. Most residents consider a positive
teacher role model that one who is able to combine clinical skills and knowledge, human and
ethical qualities, capable of assertive communication and able to give feedback. All participants
suggest inclusion of technology-guided strategies to facilitate learning processes. We suggest

knowing the student's learning processes in order to determine how to use the strategies.

Key words: perception; problem-based learning; education, medical; hospitals, teaching;

workshops; clinical rounds.



Introduccion:

Los profesionales de la salud quienes poseemos funciones docentes, tenemos el
reto de conjugar una practica clinica eficiente con la habilidad para transmitir
conocimientos e instruiren habilidades sin dejar de lado la calidad y el profesionalismo

en estos dos ambientes que se desarrollan simultdneamente.

Asi pues, la mayoria de los profesionales de la salud estamos entrenados para
llevar a cabo una préctica clinica adecuada, no obstante, esto no ocurre con la ensefianza
de la medicina ya que estd requiere de conocimientos adicionales en andragogia,
modelos de ensefianza y teorias del aprendizaje entre otras, las cuales no encontramos

en los programas curriculares delas escuelas de medicina.

En nuestra experiencia diaria como docentes de residentes de medicina interna,
hemos encontrado gran variedad de estrategias de ensefianza utilizadas por nuestros
colegas al igual que diversas opiniones de los estudiantes acerca de estas, sin lograr

discernir cuales son las estrategias mas adecuadas para su aprendizaje.

Al realizar una basqueda en la literatura sobre estrategias de ensefianza en bases
de datos de educacién médica entre 2005 y 2022 hemos encontrado 372 articulos
(revisiones sistematicas, estudios de percepcion, columnas de opinidn, entre otros) con
estudios como el realizado por Bucklin et al (2021) quien realiza una encuesta a la
Sociedad de Educacion Médica Continua (SACME) en Estados Unidos encontrando
gue un mayor conocimiento de los docentes sobre aprendizaje activo se correlaciond
con un mayor uso de estrategias como discusién basada en casos, mesa redonda,
ejercicios de simulacion, aula invertida, retroalimentacion entre pares, ejercicios de

autorreflexion entre otros.



Otro estudio dirigido a docentes de escuelas de medicina con participantes de
Estados Unidos y algunos paises de Europa, Africa y Asia, investigaron los estilos de
ensefianza en lasrotaciones clinicas, encontrando gran heterogeneidad en los métodos;
algunos docentes brindana los estudiantes mas libertad de contenido y promulgan el
aprendizaje autodirigido, otros ayudan al estudiante a desarrollar su propio perfil de
aprendizaje, otros prefieren compartir mastiempo con sus estudiantes para mejorar su
aprendizaje y experiencia laboral; y otros asumen un papel de entrenador de sus
estudiantes, concordando eso si en su interés de ensefianza centrada en el estudiante y
dirigido a los resultados de aprendizaje. (Dash et al., 2020).

Por otra parte, varios autores han intentado explorar la percepcion del estudiante
sobreestrategias de ensefianza. Smith D, et al. (2011), realizaron entrevistas a grupos
focales de residentes de medicina interna en varios hospitales en diferentes ciudades de
Estados Unidos, encontrando la descripcion de cinco tematicas principales para la
ensefianza efectiva segun los residentes; agrupadas en la nemotecnia TEACH: que
podria traducirse como (T) Tomar las oportunidades de ensefianza, (E) empoderar a los
alumnos, (A) asumir el papel de lider, (C) crear un ambiente de aprendizaje, y (H)
habituar la practica de la ensefianza. Kisiel J, et al. (2010) han entrevistado grupos
focales de residentes de medicina interna en escenarios como Mayo Clinic para
conocer su percepcion de las estrategias para la ensefianza en el contexto clinico
ambulatorio, resaltando el dominio interpersonal como el mas importante para los
residentes, ya que consideran la amabilidad, la sensibilidad, y la calidad de la relacion
docente-alumno como requisitos previos para el aprendizaje, similar a lo concluido un

poco antes por Williams et al. (2008) quienes encontraron una mayor apreciacion por el



acompafiamiento docente en los semestres inferiores y por los estilos de ensefianza
colaborativa en los semestresméas avanzados.

Algunos autores hablan por su parte de la inclusion de estrategias mas modernas
comolluvia de ideas, uso de simulacion, aula invertida y discusion de casos clinicos que
tienen granaceptacion y motivacion en los estudiantes. (Rica & Campus, 2022).

En Colombia existen pocos estudios que exploren la percepcion de docentes o
estudiantes de Medicina sobre las estrategias de enseflanza. Dentro de las
investigaciones encontradas podemos nombrar la de Palencia M., 2020 quien describid
la importancia de la inclusion de estrategias artisticas como el teatro, el baile y la masica
en asignaturas no clinicas,teniendo en cuenta el concepto de inteligencias multiples y a
Duque A.M., 2018 quien exploréla percepcion docente de docentes de semiologia sobre
las mejores estrategias para desarrollarun aprendizaje basado en problemas dando gran
importancia a la discusion de casos clinicos, lectura previa del tema y realizacion de
historias clinicas.

Con lo anterior podemos apreciar como los objetivos de ensefianza en la
formacion médica han evolucionado desde los tiempos de Abraham Flexner en 1910
cuando se abogaba por el método cientifico, pasando por la ensefianza basada en
problemas enfocada al diagndstico y tratamiento de las enfermedades en los afios 60s y
la posterior tendencia a hablarno de medios sino de resultados de aprendizaje y de
desarrollo de competencias en las ultimasdécadas teniendo en cuenta cada vez mas las
habilidades intra e interpersonales.

Intentando ahondar un poco mas en lo que son estas estrategias de ensefianza nos

damoscuenta de la heterogeneidad de conceptos al respecto y dada la necesidad de



aterrizar esta definicion a las rotaciones clinicas hemos acogido la descrita por Gaona
et al., quienes las describen como “los procedimientos, medios o recursos que el
docente utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro del aprendizaje

significativo” (Gaona-Flores et al.,2017).

En la literatura podemos encontrar gran variedad de estrategias de ensefianza, la
eleccién de estas por parte de los docentes depende de diversos factores, tales como:
caracteristicas personales propias, su experiencia académica y laboral, el tiempo
dedicado a laensefianza y sus estudios formativos en docencia. Sin embargo, no existe
una estrategia de ensefianza ideal, ya que esta depende en gran parte también del estilo
de aprendizaje del estudiante (Ramani & Leinster, 2008) y de los objetivos de
aprendizajes propuestos definidos en este caso como competencias “integracion de
conocimientos, habilidades y actitudes de forma que nos capacite para actuar de manera

efectiva y eficiente” (Collins B. 2007) (Tabla 1).

En el modelo educativo del aprendizaje basado en competencias, se han
fortalecido diversas estrategias de ensefianza con énfasis en el desarrollo de ciertas
habilidades. En las competencias del saber conocer, encontramos estrategias que
mejoran la habilidad de memorizar y recordar informacién como simposios, seminarios,
exposiciones y club de revistas. En las competencias del saber como (es decir el
racionamiento clinico) encontramosel aprendizaje basado en problemas, el anélisis de
casos clinicos, el aprendizaje basado en equipos y la supervision clinica con
retroalimentacion. En las competencias del hacer, en las cuales el residente demuestra
los conocimientos, encontramos simulacion, talleres practicos y la ronda medico

académica, siento esta Ultima, una de las estrategias de ensefianza més utilizadas en la



formacion de posgrados clinicos, principalmente en Medicina Interna ya que permite en
el residente adquirir conocimientos, destrezas y razonamiento clinico, asi como
habilidades de comunicacion y trabajo en equipo (Beigzadeh et al., 2021) y finalmente
pero no menos importante, las estrategias del ser o adquisicion de competencias de

habilidades blandas,como modelo de rol, el liderazgo, profesionalismo y ética (Tabla 2).

Ahora bien, el sistema de ensefianza tradicional, en el cual, la adquisicion de
conocimientos depende de lo que un docente “experto” pueda ensefiar al estudiante
(McCrorie, 2018) no parece ser suficiente para satisfacer las demandas educativas
modernas en Medicina, por lo que en la actualidad se promueve la utilizacién de
modelos de ensefianza clinica y mas recientemente de “Deliberate teaching tools
(DTT)” que podriamos traducir como “herramientas de ensefianza deliberada” haciendo
mencién a aquellos modelos que los clinicospueden utilizar durante sus encuentros de

ensefianza incorporando elementos identificados como buena préctica docente.

Dentro de estos modelos sobresale el modelo de ensefianza de “micro
habilidades” o “the one-minute preceptor”; es el modelo con mayor evidencia de
validez. Proporciona un momento corto pero efectivo de ensefianza diaria durante la
atencion medica del paciente; en este se promueve que el residente establezca sus
propias opiniones sobre posibles diagndsticosy alcances terapéuticos de un caso clinico
particular, justificadas en la evidencia, en un ambiente positivo de ensefianza y junto
con retroalimentacion efectiva (Neher et al., 1992). Otro modelo utilizado es el modelo
SNAPPS que es el acronimo en inglés de “Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea y
Selecciona” (Summarize, Narrow down, Analyze, Probe, Plan y Select), el cual, a

diferencia del anterior, tiene un enfoque centrado en la autorregulaciondel aprendizaje



por el estudiante principalmente en el desarrollo de razonamiento clinico, discusion de
casos clinicos y la elaboracion de diagnosticos diferenciales. (Teixeira Ferraz
Grunewald, S., Grinewald, T., Ezequiel, O. S., Lucchetti, A. L. G., & Lucchetti, 2023).
Es porlo anterior, que, en la educacion actual, los docentes clinicos tienen tanto el papel
de brindar atencion al paciente como de formar al residente, esto ultimo mediante

diferentes estrategias de ensefianza (Irby & Bowen, 2004).

Una estrategia de ensefianza bien disefiada y centrada en el estudiante mejora el
aprendizaje, facilita el trabajo en equipo y beneficia no solo al residente, sino también a

los docentes, las instituciones y a los pacientes (Smith, P.L. and Ragan, T.J. 2004).

Sin embargo, en el proceso de aprendizaje del estudiante, ademas de las
estrategias de ensefianza, debemos tener en cuenta las propias estrategias y estilos de
aprendizaje delresidente. (Carbonell et al., 2010). Ya que es claro, que las estrategias de
ensefianza por si solasno son las responsables directas del éxito académico, es necesario
que el estudiante pueda teneruna practica reflexiva sobre los contenidos recibidos y los
pueda integrar y someter a evaluacion critica (Kisiel et al., 2010). Las expectativas en
cuanto a la forma y el conjunto de conocimientos aprendidos por los residentes pueden
ser diversas, y van de la mano de sus propias necesidades; es entonces donde pareciera
gue el buen docente y la mejor estrategia deensefianza es aquella que puede satisfacerle
dichas necesidades (Ernesto et al., 2020).

Asi pues, nuestra investigacion pretende establecer cuéles son las estrategias de
ensefianza que utilizan los docentes de dos programas de medicina interna en dos
Hospitales publicos Universitarios de alto nivel de complejidad de Colombia (Hospital

Universitario de laSamaritana (HUSamaritana) y Hospital Universitario de Santander
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(HUSantander) y la percepcion de los docentes y residentes respecto a dichas
estrategias, a través de un estudio multicaso, por ser programas de larga trayectoria en

Bogota y Bucaramanga, respectivamente.
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Tabla 1: Objetivos de aprendizaje y sus estrategias de ensefianza.

Adaptado de: (Tim Swanwick & Kirsty Forrest, 2019)

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Adquirir conocimientos biomédicos y
clinicos bésicos

Desarrollar comportamientos e
identidad profesionales
Obtener informacion del paciente
(anamnesis y exploracion fisica)

Desarrollo de habilidades de
razonamiento clinico
Realizacién de procedimientos y
habilidades practicas
Comunicarse con pacientes y colegas

Desarrollar habilidades de colaboracion,
liderazgo y ética.
Desarrollo del pensamiento critico

Aplicar los conocimientos al diagndéstico
y tratamiento de problemas de los
pacientes

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Conferencias, Simposios, lecturas
dirigidas, Modulos de autoaprendizaje
potenciado por la tecnologia.
Modelo de rol, Tutoria y Reflexion

Pacientes simulados o estandarizados,
Juegos de rol, Aprendizaje basado en el
trabajo,

Supervision clinica con retroalimentacion
Discusion de casos y retroalimentacion

Tareas y laboratorios de habilidades,
simulacion.

Pacientes simulados, Supervision clinica
individualizada, retroalimentacién con
Tutoria y entrenamiento
Conferencias, lecturas, Talleres. Discusion
de casos éticos. Portafolios.

Club de revistas,

Supervision clinica con retroalimentacion.
Anadlisis de casos, Aprendizaje basado en
problemas, Seminarios, Simulacion de alta
fidelidad, Aprendizaje basado en el trabajo
y Supervision clinica con
retroalimentacion.
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Tabla 2. Categorizacion deductiva. Estrategias de ensefianza.

Estrategias de ensefianza en rotaciones clinicas

Conferencias

(E1.2)
Estrategias del
saber (E.1)
Adquirir
conocimientos
biomédicos y
clinicos basicos.
Modulos de
Auto
instruccién
(E1.2)

Panel de
discusion
(E1.11)

Simposio
(E1.12)

Seminario
(E1.13)

Exposicion
oral
(E 1.14)

Aprendizaj
e
autodirigid
0(E1.2.1)

E-learning
(E1.2.2)

Club de revistas

Definicion

Conjunto de especialistas invitados, Ilamados
panelistas, exponen por turnos sus opiniones sobre
un tema especifico

Sesiones cerradas en la cual un compendio de
especialistas expone sobre un tema en especifico
desde distintos enfoques mediante cada una de sus
intervenciones individuales.

Reunidn con fines académicos para discutir un tema
previamente preparado por los participantes. El
docente expone lo fundamental del tema, los
estudiantes exponen los resultados de lo estudiado,
compartiendo la informacion adquirida generando
un intercambio de ideas, puede generarse un debate
y un espacio para aclarar puntos especificos
apoyados por el docente. (Callisaya, 2020).

También Ilamada presentacion oral, disertacion y
conferencia. El estudiante sea capaz de buscar,
organizar, analizar y sintetizar informacién,
establecer  relaciones entre  contenidos Yy
comunicarlos a una audiencia de manera fluida y
coherente. Apoyarse de demostraciones, debates y
preguntas abiertas para enriquecer la informacion
presentada. (Callisaya, 2020).

Proceso de aprendizaje de caracter estratégico y
autorreflexivo, en el cual el alumno toma la
iniciativa, con o sin la ayuda de otros, para
diagnosticar sus necesidades de aprendizaje,
formular sus metas, identificar materiales y recursos
humanos para aprender. (Murad, M. H. 2010).

Método educativo que permite que el proceso de
aprendizaje se lleve a cabo a través de cualquier
dispositivo electrénico. (Fan, J., & Metting, A.
2023)

El club de revistas es una de las estrategias
preferidas en la ensefianza de medicina basada en la
evidencia. Su objetivo principal es mejorar las



Aula invertida

Anélisis de
casos clinicos (E2.1)

Estrategias del
saber como (E2)

Aprendizaje basado en
problemas (E2.2)
Aplicar el
conocimiento
al diagnostico y

manejo de o
los problemas Aprendizaje basado en el
de los pacientes. trabajo (E2.3)

Desarrollo de

habilidades de

razonamiento
clinico

Supervisién clinica con
retroalimentacion (E2.4)

habilidades en la evaluacion critica de la literatura
cientifica. (Eusuf, D., & Shelton, C. 2022)

Enfoque pedagdgico en el que la instruccion directa
mueve desde un espacio de aprendizaje colectivo a
un espacio de aprendizaje individual al estudiante, y
el espacio de aprendizaje colectivo resultante, se
transforma en un ambiente de aprendizaje dindmico
e interactivo, donde el docente guia a los estudiantes
a medida que él aplica los conceptos y participa
creativamente en el tema. (Vidal LM, 2016)

Actividad para el aprendizaje individual y grupal a
partir de la experiencia en clinica, la busqueda de
literatura dirigida a resolver el problema al que se
enfrenta en la atenciébn de un paciente y el
planteamiento del problema para su solucion en
grupo. Con la ventaja de contar con la
retroalimentacion de su profesor, lo que le permite
ampliar el panorama de los alumnos.
Adicionalmente la discusion en grupo da la
oportunidad para conocer la opinion, postura y
actitud de los comparieros de clase, enriqueciendo la
vision del alumno a partir de la interaccion con sus
pares y su docente. (Sanchez M., 2020).

Método de ensefianza donde se pretende que el
estudiante construya su conocimiento sobre la base
de problemas y situaciones de la vida real y que,
ademas, lo haga con el mismo proceso de
razonamiento que utilizard cuando sea profesional.
(Tayyeb, R. 2013).

Método de ensefianza donde se realiza integracién
entre la teoria y la practica realizada sobre una base
reflexiva dandole méas importancia al contexto
laboral

La supervision clinica es una estrategia de ensefianza
que demanda el aprendizaje activo por parte de los
estudiantes y la regulacion constante del grado de
control ejercido por el supervisor. Busca desarrollar
la competencia medica mediante “actividades
clinicas” donde el estudiante da atencion médica,
observa, asiste y ejecuta actividades propias de la
profesion. Por otra parte, “las actividades
académicas” aluden a sesiones tutoriales interactivas
de discusion de casos, hipotéticos o reales, en
pequefios grupos. (Deane, R. P., & Murphy, D. J.
2013).
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Estrategias del
hacer (E3)

Obtener
informacion del
paciente
(recopilacién de
antecedentes y
habilidades
para el examen
fisico)

Realizar
habilidades
procedimentale
Sy practicas.

Estrategias del
ser (E4)

Trabajo
colaborativo y
habilidades de

Aprendizaje basado en
equipos o Team learning
(E2.5)

Simulacion (E3.1)

Revista a la cabecera del
paciente (E3.2)

Talleres practicos (E3.3)

Aprendizaje asistido por
pares (E3.4)

Juego de roles (E4.1)

Estrategia de aprendizaje activo y de instruccion en
grupos pequefios, que proporciona en los estudiantes
la oportunidad para aplicar el conocimiento
conceptual a traves de una secuencia de actividades
que incluye trabajo individual, trabajo en equipo y
retroalimentacion inmediata. (Parmelee, D. 2012).

La simulacion ha sido definida como una técnica, no
una tecnologia, que permite sustituir experiencias
reales a través de experiencias guiadas, replicando
aspectos esenciales del mundo real, de una forma
totalmente interactiva. (Gaba D. M. 2004).

Es la actividad en la cual el personal médico en
formacion aprende a profundizar en sus
conocimientos y destrezas para examinar y tratar a
los pacientes ya diagnosticados o en estudio. (Ngo,
T. L., Blankenburg, R., & Yu, C. E. 2019).

Aqui se circula y se integran el saber teorico y
practico para favorecer una praxis pensada,
reflexionada y demostrada. El profesor acompana el
proceso de aprender y se asegura de que el aprendiz
desarrolle competencias cada vez méas complejas
desde un saber-hacer contextualizado y focalizado a
una mejor practica clinica. Durante su desarrollo la
evaluacion es permanente y permite valorar con
criterios de calidad tanto el proceso de produccion
como el producto derivado del mismo, dando lugar
a la autoevaluacion provocando que el participante
se haga cada vez mas consciente de su hacer y de la
comprension de este. (Galindo L.,2020)

La ensefianza asistida por pares es una metodologia
de educacidn que se caracteriza por la interaccion de
un grupo de estudiantes en la cual una parte toma el
rol de educador, y otra toma el rol de alumno

El juego de rol es una dinamica en donde se
interpretan roles, que obedecen a un marco
previamente  definido, permite ampliar la
comprension del marco historico y contextual del
juego de rol que ejecuta. Desarrolla también
habilidades ladicas, de empatia, de cooperacion y de
socializacion, aspectos importantes para el
desarrollo socio cultural de la formacion del
educando. (Joyner, B., & Young, L. 2006).
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liderazgo, Rol Modelling (E4.2) Proceso por medio del cual el docente demuestra
desarrollo de habilidades clinicas, es ejemplo y manifiesta
razonamiento caracteristicas profesionales positivas. (Ahmady, S.
ético habilidades 2022).
comunicativas
Discusidn de casos éticos Discusion y analisis de casos con dilemas éticos
(E4.4)

METODOS:

Nuestro estudio es una investigacion cualitativa, centrada en un paradigma
interpretativo el cual nos permitié examinar la naturaleza, caracter y propiedades del uso
de las estrategias de ensefianza en las rotaciones clinicas (Hernandez-Sampieri, R. y
Mendoza, C. 2018).

El disefio seleccionado fue un estudio de caso de tipo multicaso ya que se
decidi6 investigar dos unidades de analisis que fueron el programa de medicina interna
de HUSamaritana y HuSantandar.

Realizamos un recorrido histérico del programa de medicina interna en
Colombia por lo que elegimos al Hospital Universitario de la Samaritana teniendo en
cuenta su larga trayectoria como sitio de practicas tanto para estudiantes de pregrado

como de posgrado de especialidades medico quirdrgicas.

“La Samaritana, que fue un mensaje en hermosa andadura que iniciara el
Profesor Jorge E. Cavelier un 23 de agosto de 1933, hoy es una realidad ejemplar. Ha
sido yunque formador de promociones, cuna de especialistas afamados, surco 6ptimo
para escuelasmédicas. En él, una vez la medicina interna colombiana conoci6 su mejor
época, se formaronmédicos aptos para diagnosticar y entrenados en la fina artesania

de la_terapia...” (Pinzon A.2008)



Tambien se eligio al Hospital Universitario de Santander, por ser el centro
principal depractica del programa de Especializacion en Medicina Interna de la Escuela
de Medicina, de laFacultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, el cual
se inicio en 1982 siendo pionero en la region nororiental de Colombia.

La seleccion de los participantes se llevé a cabo de forma intencional y se
incluyeron docentes de las areas de medicina interna (médicos internistas vy
especialidades anexas en consulta externa, hospitalizacion y urgencias) con labor
docente continua en las instituciones anteriormente nombradas y los residentes
pertenecientes al programa de medicina interna queya hubieran desarrollado actividades
como residentes al menos durante 6 meses.

Basadas en la teoria documentada en nuestro marco teérico de donde surgieron
las categorias deductivas (Tabla 2.), se disefié un guion para docentes y otro para
residentes con preguntas abiertas, ademas de algunas preguntas de confrontacion
cuando se consider6 apropiado, con lo cual se busc6 hacer mas explicito el
conocimiento implicito de nuestros participantes sobre las estrategias de ensefianza en

rotaciones clinicas (Flick, 2012, p. 96).

Inicialmente se realizd la validacion del guion de entrevista con una prueba
piloto (a dos docentes y cuatro residentes del HUSamaritana; y un docente y tres
residentes delHUSantander) con lo que se ajustd el guion. Posteriormente, se realizaron
entrevistas semiestructuradas individuales para docentes y a los residentes se realizo en
grupos focales de maximo 5 participantes, buscando la interaccion entre estos como
método para generarinformacion y explorar los porqués y los como de sus opiniones y

acciones. Luego se realizo una transcripcion textual de las entrevistas utilizando codigos
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para nombrar a los participantes,donde DS corresponde a docentes del HUSamaritana y
DU a docentes del HUSantander. Asi mismo se le asigné el codigo RS y RU para
mencionar a los residentes del HUSamaritana y HUSantander, respectivamente; Siendo
necesario adicionar un cédigo numérico, en donde el primer nimero corresponde al afio
de residencia en el que se encuentra el residente y el segundo nimero o el Unico en el
caso de los docentes, representa el orden en que fueron entrevistados. Esta codificacion

se realizo con el fin de proteger la identidad de los participantes.

Para la decodificacion de la informacion de las entrevistas se utilizo la
identificacion derespuestas o frases modales y un analisis discriminante textual a través
de los softwares Atlas Tl y Excel con lo cual se pudo identificar una tipologia de
respuestas y adicionalmente analizarla informacion de acuerdo con los hallazgos mas
comunes en nuestras entrevistas elaborando redes seménticas con la informacion

encontrada (Figura 1.).
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Figura 1. Red semantica general
Durante todo este proceso llevamos una bitdcora de analisis con el fin de

registrar nuestros hallazgos y utilizar esa informacién para nuestra investigacion.

Buscando garantizar la credibilidad de los datos obtenidos se adoptd la
estrategia de triangulacion de sujeto, por medio de la cual se contrastaron los
puntos de vista de los participantes y lo encontrado en la literatura. Lo cual nos
permitio darle al estudio mayor validez y confianza, asi como una mayor comprension e
interpretacion mas precisa de los resultados. Dado que se trato de un estudio multicaso,
se realizo el anélisis de cada caso de forma individual por institucion y posteriormente
se realizaron comparaciones entre ellos, paraluego contrastarlo con lo encontrado en la

literatura permitiéndonos examinar patrones similares y diferenciales.



Resultados y analisis de datos.
Dentro de nuestra investigacion logramos la participacion de 16 docentes de
medicina interna (8 de HUSamaritana y 8 de HUSantander) y 25 residentes (18 de

HUSamaritana y 7 deHUSantander).

Todos los docentes de las dos instituciones reconocen su autonomia en la
seleccion de las estrategias de ensefianza que utilizan durante sus rotaciones; refieren
consenso en actividades como el caso clinico dificil y adicionalmente algunos DS
refieren confluir en la realizacion de algunas estrategias como revision de historia

clinicay discusion de casos del servicio para toma de decisiones.

La mayoria de los docentes de las dos instituciones reconocen el uso de las
mismas estrategias que se empleaban en su época de residentes y algunos con mas tiempo
en la docencia reconocen un cambio en el modelo de ensefianza con un mayor

acompafiamiento docente y mejoria en la comunicacién residente — docente.

DS6: “Para mi el cambio es grandisimo respecto a cuando yo fui residente,
ahora el tiempo que se le dedica al residente es muchisimo més alto del que recibiamos
nosotros y las estrategias han cambiado también, porque antes era mucho mas de
autoaprendizaje y ahora es mas dirigido, uno estd mas pendiente de la evolucion del
residente, de dirigir la busqueda de literatura, de orientarlo hacia en qué cosas esta

débil y tiene que mejorar”.

20



DS9: “Antes uno veia como que esa persona (el docente) ni siquiera se podia
saludar, era muy parco el aprendizaje, entonces uno se limitaba a lo que le tocaba y
tenia mucho temoren muchas cosas y eso hace que el aprendizaje sea inferior, porque a
veces cuando uno miraun docente que ya es muy mayor o inclusive no muy mayor, pero
si s una persona amena en la rotacion, pues puede generarle a uno como esa libertad
para preguntar, asi sea que lo queuno esta preguntando pareciera “bobo”, pero que
uno tenga esa libertad de hacer esa pregunta que uno la enfoque y le diga: “no, esto es
asi”. Que ninguna pregunta quehaga un residente uno la vea como algo que sea inferior
a su nivel académico y esa es la mejor forma de aprender, porque a veces cosas tan
bésicas, no la saben personas que inclusive tienenuna formacion alta y por temor a
preguntarlo no lo hacen, entonces ese cambio si se ha hecho, deben ser amenas las

rotaciones, pero disciplinadas, yo siempre voy a que la disciplina es la base de todo”

A la pregunta ;qué lo lleva como docente a escoger las estrategias de
enseflanza? Encontramos respuestas variadas como el desarrollo de competencias para
ser internista, plan curricular, mayor motivacion y entendimiento en el residente,
experiencia y retroalimentacionde grupos de residentes que han realizado préactica en
dichas instituciones e incluso estrategiaspropuestas por la ACP y por la universidad de

Harvard.

DS8: Uno esta basado en el curriculum que tenemos en la rotacion, tenemos
una seriede temas que damos al inicio de la rotacién, una rabrica, donde se publican
los diferentes temas y las diferentes competencias que deseamos que los residentes y los
internos, adquierandurante la rotacién y dependiendo del tema, se escoge la mejor

estrategia.
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DUG: “Las estrategias, estan direccionadas por tres pilares fundamentales, que
es la revision del ser y el fortalecimiento de los aspectos relacionados en el residente,

el saber y el ‘saber hacer”.

D2: “Tengo dos estrategias, una es basada en MKSAP del American College of
Physicians en Estados Unidos, y la otra es una estrategia de Harvard, que adquirié la
Universidad de Israel, en cuanto a la ensefianza en casos clinicos”.

A continuacion, analizaremos cada una de las estrategias encontradas durante

nuestrainvestigacion (Figura 2):

01 ) Saber (E1): Teoria

« Conferencias (E1.1)

o Seminario (E1.1.3)

o Exposicion oral (E1.1.4)
« Club de revistas (E1.2)

Saber como (E2):

):
02/ Razonamiento clinico

0o ‘Andlisis de casos clinicos (E2.1)
m"] « Aprendizaje basado en problemas (E2.2)
«Supervision clinica con retroalimentacion
(E2.3)
+ Aprendizaje basado en equipos (E2.4)

Hacer (E3): Saber hacer
- Practica

03

+Revista a la cabecera del paciente
(E3.2)
«Talleres préacticos (E3.3)

o4 Ser (E4)
+Modelo de rol (E 4.1)
g

Figura 2. Categorias deductivas encontradas

Estrategias del Saber (E1):

Estas corresponden a las estrategias encaminadas a adquirir conocimientos
biomédicos y clinicos basicos.

El Seminario (E 1.1.3):

En las dos instituciones existe una inadecuada concepcion de la palabra
seminario tantopor docentes como por residentes, ya que lo que describieron como
seminario es lo que por definicion hace parte de las exposiciones orales segun lo

descrito por Callisaya, 2020 y SdnchezM. 2020 (Tabla 2.).
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Por ejemplo, en el HUSantander los docentes describen la junta de térax como
un seminario en el que varios especialistas (radiologia, neumologia, reumatologia y
medicina interna) discuten sobre casos particulares y el residente tiene la oportunidad
de escuchar diferentes puntos de vista sobre el tema en discusion y sustraer informacion
valiosa. Llama la atencién que en lo referido por los residentes no mencionan dicha
actividad, lo que sugiere queno es considerada como una estrategia de ensefianza por

dicha poblacion.

Por otra parte, en el HUSamaritana los docentes describen un seminario
socratico, donde el docente les da el tema especifico para posteriormente reunirse y
discutir la informacién obtenida por cada participante, lo que incluye tanto al docente
como al residente y con ello resolver las dudas tedricas al respecto, lo cual es

concordante con lo descrito por Zeng HL et al (2020).

DS1:"... cada uno desarrolla una pregunta y nos reunimos en el salén y con el
tablero,mas o menos en una hora y media, respondemos las preguntas, pero no son

preguntas al azarsobre un tema, estan dirigidas a responder dudas especificas."

Al respecto de esta actividad desde el punto de vista del residente, resaltan la
posibilidadde abordar el tema desde diferentes angulos, complementando la discusion
con lo estudiado por cada participante lo que se comparte en el texto de Aboregela et al

(2023).

R2S4: “abordar un tema y entre todos responder una serie de preguntas
respecto a esetema, siento que eso nos da mayor compromiso para hacer una busqueda

de la literatura a profundidad, y lograr que el tema quede mas claro para todos.”
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El punto clave de los seminarios es la motivacion de cada participante que los
impulsea interactuar de forma activa, lo que permite realizar discusiones profundas y
responder a las preguntas desde diferentes perspectivas. Esta actividad al permitir la
participacion de todo el grupo genera compromiso en los participantes para llevar
informacion valiosa para ser compartida durante el desarrollo de la actividad. La
profundidad de lo discutido es limitado o favorecido por lo aportado por los
participantes.

Exposicion oral (E 1.1.4):

En las dos instituciones lo que fue nombrado seminarios correspondiendo
realmente a exposiciones orales y para su busqueda en la literatura la palabra clave fue
conferencia. Durante esta actividad el expositor puede ser el docente o el estudiante,
aunque en la gran mayoria es el residente. En las dos instituciones se parte de una serie
de temas base definidos incluso desde el plan educativo institucional y usualmente
utilizan diapositivas, pero con diferentes dindmicas durante la ejecucion de los temas,
coincidiendo en el punto de retroalimentacion del docente a medida que avanza la
exposicion. En algunas ocasiones se velapor generar un ambiente de controversia lo que

permite que cada participante exponga sus puntos de vista hasta lograr unificar criterios.

DS8: “En cuanto al seminario, basicamente ya son unos temas que estan
preestablecidos acordes al curriculo, que se han repartido con tiempo, eventualmente
se dejaque el estudiante revise una biografia preestablecida o la que considere el

estudiante que seade utilidad para la revision del tema ™.

A menudo también, en las dos instituciones los docentes asignan el tema guiado

por el caso de un paciente que se esté analizando en el momento y al final de la
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exposicion se hace una sesion de preguntas y se abordan dudas generadas. Esto esta en
concordancia por lo expuesto por Davis D et al (1995) donde el reforzar lo practico con

lo tedrico y viceversa tienenmayor impacto.

DS4: "Hay unos temas predefinidos, independiente del residente y también

surgen otrostemas dependiendo de los pacientes que van llegando en el dia a dia."

En el caso de HUSamaritana ocasionalmente el docente, partiendo de la
exposicion realizada y si quedan dudas sobre el tema, propone ampliar la informacion
con articulos quedando programado para revisar y discutir posteriormente. EI docente
participa generando dudas en el expositor y la audiencia o enriqueciendo la informacion
aportada. Se entregan fuentes bibliograficas actualizadas para dirigir las revisiones. Alli
mismo, uno de los docentesoptd por evitar el uso de diapositivas y adapt6 el uso del
tablero donde el residente pudiera construir su propio algoritmo mental promoviendo la
durabilidad de la informacién al facilitar su interiorizacion y entendimiento de los

conceptos con lo que algunos residentes creen fijar mejores conceptos basicos.

DS3:"inicialmente, pedia exposiciones al residente, que no garantizaba el
entendimiento de los temas, y, por lo tanto, cambiamos al uso del tablero y todo es

mejor."

R2S2: “yo creo que dentro de la metodologia que se ha utilizado dentro de
estos dos afios, hay una que me parece chévere, es la que practican algunos doctores,
que es la charla, no con presentacion, sino ya como tal de un tema que se haga de
manera oral o en el tablero,que creo que es una forma de aprender y de afianzar los
conocimientos; porque ademas, creoque cuando uno se expone a tener que explicar el

tema, es cuando uno realmente jentendié eltema!, de pronto con las diapositivas uno la
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puede pilotear un poco mas, pero se pasan conceptos basicos que creo que en este

momento también pueden ser provechosos”

A diferencia del docente anterior otro considera que, si hay motivacion al
elaborar las diapositivas, esto les ayuda a memorizar y entender mejor el tema que van a
exponer y ademasutiliza la estrategia como método de evaluacion ya que a través de esta
puede conocer el grado de profundidad con la que el residente estudid el tema y al

exponerlo se puede identificar el entendimiento que tuvo respecto a lo revisado.

DS2: "con las exposiciones que los residentes hacen estoy evaluando el grado
de profundidad que tiene acerca de leer un tema, qué tan habil es para poder leer
estudios, qué tan habil es para poder entender esos estudios y en el modo de la
exposicion que él hace, sé que esta entendiendo el residente con respecto al tema de

evaluar.

Algunos residentes de HUSamaritana proponen mas participacion de sus
docentes como expositores ya que esto les retroalimenta sobre su nivel de conocimiento

con respecto aun tema e implicitamente les ayuda a fijar un modelo a seguir.

R3S1: "nuestros docentes han utilizado varias estrategias a lo largo de las
rotaciones, digamos que las que he encontrado mas enriquecedoras, son cuando ellos
exponen un tema ocuando ellos, quienes deben dominar de forma mas adecuada ciertos
temas de la Medicina Interna, se dirigen a un grupo de residentes, estudiantes o
internos, y explican un tema de la forma en que ellos consideren méas apropiada;
pueden hacerlo explicAndolo a través de un diagrama en un tablero, haciendo

diapositivas o0 exposiciones, jeso Me parece fantastico! con esto uno puede
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correlacionar el conocimiento que uno tiene con el conocimiento que tiene el docente y

hacer un Feedback o retroalimentacion para seguir aprendiendo”

Al respecto, algunos docentes consideran que cuando ellos preparan el tema
para exponerlo a sus estudiantes, puede ser una limitante la actitud pasiva de algunos de

ellos, no logrando discusiones que nutran la actividad.

DS4:"se dejan los temas definidos 1 0 2 semanas previas, y depende de la

iniciativa decada uno, si quiere participar de forma activa o de forma pasiva"

En este grupo algunos de los estudiantes consideraron que las presentaciones en
PowerPoint les quitan mucho tiempo y no sienten que fijen el conocimiento excepto
cuando se trata de temas puntuales. En contraposicidn, otros consideran que son una
buena herramienta coincidiendo en limitar su cantidad en la semana. Adicionalmente
les permite autoevaluarse sobre que tanto pueden extraer del tema y si son capaces de
explicarselo a otras personas y hacerse entender. Ademas de lo anterior en lo reportado
por Aboregela A et al (2023) manifiestan que esta actividad debe ser apoyada por la
participacion de todos los integrantes del equipo lo que genera un mayor aprendizaje en

dichos espacios.

R3S8: ”...yo creo que lo importante en la Diapositiva es organizar esas ideas y
demostrar si uno realmente comprendié de qué trataba el tema, entonces yo creo que al
final no importa el método, lo que importa es organizar las ideas para comprender el
tema, ya seauna exposicion, ya sea un mapa conceptual, ya sea a través de un tablero,
a través de un dibujo... algo que nos ayude a obtener esa idea principal, hacia ideas

secundarias, poder concluir algo con respecto a lo que digo, ya sea un articulo, una
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revision de tema, un analisis;eso creo que es lo importante”.

Club de revistas (E 1.2):

En nuestro estudio, podemos evidenciar, que esta estrategia es poco utilizada en
los residentes de HUSamaritana, en contraste con el HUSantander, en donde los
residentes de Medicina Interna desarrollan el club de revistas una vez por semana y
hace parte del componente de investigacion. Estos Gltimos lo consideran una estrategia
bien recibida y con importante aporte individual y grupal en términos de mejoria en
habilidades de epidemiologiay lectura critica de articulos. Similar a hallazgos descritos
en otros estudios de percepcion, en los cuales un alto porcentaje de participantes
considerd que el ambiente de trabajo eraconstructivo y que valia la pena participar en
los mimos (Deenadayalan P., 2011). A pesar de que los estudiantes describen la forma
de realizacion del club de revistas, no mencionan cuales son los elementos mas
importantes de este para el aprendizaje. En conclusion, el club de revistacomo estrategia
de ensefianza, es muy bien valorado por los participantes y podrian ser una buena
opcién para el desarrollo de ciertas habilidades blandas adicionalmente. (Ahmadi N,

2011) (. Taverna M)

R2U1: "El Club de Revista, generalmente en las rotaciones, es una vez por
semana y lo que se hace es la revision o la actualizacion de algin tema que se esté
viendo en el momentoy que haya habido algin cambio en las directrices en los Gltimos
meses; se hace la revision del articulo, las estrategias que se estan planteando para
poder realizar"

R3S88: “creo que es importante para nuestra formacion y para la construccion
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de ese pensamiento critico, es ir un poco mas alla y permite decir como: “ya sé esto,
pero yo creo que de pronto no se puede extrapolar toda esta informacién al contexto en
el que estoy yo”, de pronto hay muchos sesgos o muchas situaciones que hacen dudar
si realmente los resultados son adecuados e interpretables, entonces descifrar esos
articulos entre varios es mejor”

Por su parte, los docentes consideran el club de revistas como una de las
estrategias preferidas en la ensefianza de medicina basada en la evidencia. (Eusuf D.,
2021), y la percibencomo una estrategia eficaz para la ensefianza de lectura y analisis
critico de la literatura.

DS2: "Con el club de revistas puedo entender cémo él entiende la medicina
basada enla evidencia con respecto a lo que los pongo a revisar un articulo en especial
de interés y con las guias a criticar el articulo, dependiendo del tipo de articulo.
Entonces eso me ayuda muchoa mirar qué tan capaces de leer la evidencia y criticarla

alavez. "

Estrategias del saber como (E2):
Estrategias dirigidas a aplicar el conocimiento al diagnoéstico y manejo de los

problemasde los pacientes. Desarrollo de habilidades de razonamiento clinico.

Analisis de casos clinicos (E2.1):

Las dos instituciones coinciden en la eleccion de un caso particular,
frecuentemente por las dificultades que hay para diagnostico o tratamiento y en otras
ocasiones menos frecuentes solo por interés academico. En esta actividad basados en el
caso clinico se revisa la literatura mas reciente buscando profundizar en diagnosticos

diferenciales y estudios que permitan aclarar el cuadro y opciones de manejo.

29



DS8: "Los residentes traen unos conceptos preestablecidos y basicamente al
interactuar con el paciente, con el docente y con los otros pares en el analisis de casos
clinicos,se genera una retroalimentacién, que alimenta esos preconceptos y los ayuda a

cambiar, modificar o mejorar.”

DU1: "...casos clinicos, siempre busco la forma que ellos busquen alternativas
diagnosticas y siempre pensando en varias posibilidades; nunca me quedo con la idea
de quees una sola cosa, sino que busquen otras alternativas. Al final lo que trato de
hacer en resumenes ensefiarles mas que teorias, como es el pensamiento para llegar a

una conclusion diagnostica.”

En el HUSantander uno de los docentes desarrolla esta actividad de forma focal

lo quele permite desarrollar dicha actividad durante la rotacion.

DU2:"Los casos clinicos...tomo todos los estudios, las imagenes, los resultados
de laboratorio, preparo un resumen de la historia y el formato que estamos empleando
es que nos sentamos con el residente, yo le voy dando datos de la historia clinica, el
residente me va dando sus impresiones y de acuerdo con los examenes que €l vaya
solicitando (que yo ya tengopreviamente), la idea es que el residente logre llegar a una

aproximacion diagnostica en estospacientes"

R2U4: ..., nosotros somos clinicos por excelencia, entonces el abordaje del
paciente y discutir casos reales acompafados con el docente me gusta mucho. El
proceso de mayéutica,ese proceso en que se esté generando la pregunta y se esté dando
la retroalimentacion al tiempo y desarrollemos un caso, que si es un caso dificil es mas

extraordinario"
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Ademas de lo descrito, en el HUSamaritana dos docentes desarrollan casos
clinicos donde se revisa la literatura por todos los participantes previo a la revision de

este, promoviendola discusion entre los integrantes con gran aceptacion.

DS1: "es como un paciente que tenemos al frente, tenemos una serie de
discusiones,y en este caso ellos saben la respuesta, porque ya se las he preguntado con
anterioridad y hanleido sobre el tema; entonces es muy constructivo, porque logramos
resolver el caso del paciente, tanto del enfoque diagnoéstico como del manejo, en un
momento cero y no quedan dudas; podemos profundizar mucho respecto a esa

problematica, entonces definitivamente eslo mas efectivo...”

DS3:"Se usa un libro que aporta casos clinicos y de estas, ideas claves, como
perlas clinicas que son importantes y al final hay una evaluacién, esta evaluacion se

basa en preguntas validadas.”

Los residentes resaltan lo perdurable de la informacion que adquieren durante el
desarrollo de casos clinicos, ya sea hipotéticos o reales, ya que les permite retomar
conceptos vistos, profundizar en estos y llevarlos a la préctica. Es un espacio dado a la
discusion y a la confluencia de diferentes puntos de vista, tanto de otros residentes
como de especialistas y subespecialistas de diferentes areas. Al respecto Melvin L et al
(2019), consideran como aspectos clave implicitos de esta actividad, el mejoramiento
de la narracion, sintesis y manejode la incertidumbre que puede lograr el estudiante y la
influencia como guia de los residentes mayores que pueden actuar como entrenadores

secundarios cruciales para el desarrollo de la misma.

R3UL: "Pienso que la mejor forma de uno aprender, es desarrollar un caso,
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sentarse con sus estudiantes y poco a poco ir desarrollandolo... ¢Usted qué haria?
¢como lo plantearia? (...) yo lo vivi con dos docentes, realmente fueron muy escasos,

pero se sentia queuno realmente se llevaba cosas para para su ejercer clinico”

En concordancia con lo anterior, algunos estudios como los descritos en la
revision sistematica de Thistlethwaite et al 2012 encuentran una gran preferencia de
esta metodologia de parte de estudiantes y docentes dada la percepcion de mejoria en el
aprendizaje y la motivacién por aprender del estudiante, considerando esta estrategia

como la mas significativa.

Aprendizaje basado en problemas (E 2.2)

Desde la introduccion de ABP como estrategia de ensefianza en las escuelas de
medicina en la década de los 60s, inicialmente en McMaster y posteriormente
Universidad de Maastrich, es cada vez mas estandarizado su uso dada su capacidad de
involucrar al estudiantede manera activa y protagénica en la construccion y regulacion

de su propio proceso de aprendizaje a traves de la resolucién de problemas.

Dentro de las estrategias mas nombradas por nuestros residentes en las dos
instituciones como Utiles para su aprendizaje resaltan las preguntas desafiantes o
movilizadoras que corresponde a preguntas puntuales para resolver temas especificos
que requieren de investigacion para su resolucion a traves de un método que podriamos
asemejar al aprendizaje basado en problemas ya que se parte de un problema, se plantean
hipdtesis sobre las solucionesprobables y se indica la necesidad de obtener informacion
para resolver el problema incitandoa la busqueda de informacion por parte del residente

quien en la mayoria de ocasiones discierneen grupo sus hallazgos.
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La forma como son resueltas estas preguntas depende de cada docente, pero la
metodologia que mas comuUnmente describen los residentes es la investigacion
autodirigida con posterior presentacion al docente y sus pares a través exposiciones
orales de corta duracion conayuda de diapositivas o de un tablero en el caso de los

residentes de HUSamaritana.

R3S3: “me gusta mucho lo de pregunta-respuesta, como ir a lo concreto de
algin temaespecifico, una pregunta concreta, respuesta concreta, para consolidar el

i3]

conocimiento

R2U5: "Resolucion de preguntas puntuales algo que...no se tenga claro, se
hace con una revisién sobre ese punto en el que se tenga dudas, mas no como plasmarlo

en diapositivas"

R3S1: "cada pregunta clinica que llegue a tener algun residente o especialista,
cada duda que surja durante alguna revista o abordaje de algin paciente podria de
manera muy particular e individualizada abordarse con exposiciones y charlas
pequefias, no magistrales totalmente, en las cuales se haga una revision sistematica de
la evidencia clinica hasta el momento y se pueda discutir con otros pares que siempre

es muy enriquecedor "

Varios estudios de percepcién como el de Castiglioni et al, reportan un mayor
agrado de los estudiantes por la realizacion de preguntas desafiantes dentro de los
escenarios de préactica clinica con lo cual consideran logran mas éxito en su aprendizaje.
Al respecto los docentes de las dos instituciones manifiestan el uso de preguntas

problema frecuentemente, incluso durante el desarrollo de otras estrategias como la
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revista médica, el analisis de casos clinicos e incluso las exposiciones orales de los

residentes.

DS6:” Mis estrategias estdn basadas basicamente en la solucion de problemas,
cuandoveo que hay alguna debilidad académica en alguna de las preguntas que hago,
les voy dejandotareas para resolver al otro dia; entonces les pongo a buscar algin
articulo o a revisar un tema particular, también dependiendo del nivel de aprendizaje
de cada uno, pero entonces en el caso del residente, por ejemplo ya es mas a
profundidad, de articulos que soporten evidencia para hacer un diagnostico o una

aproximacion terapéutica’’.

Publicaciones como la revision sistematica de Trullas J., 2022 sobre la
efectividad de ABP en estudiantes de medicina en pregrado concluyen que esta
estrategia es mas eficaz que el aprendizaje basado en conferencias y las habilidades de
autoaprendizaje y que es muy util integrando conceptos de ciencias basicas y clinicas.

Supervisidn clinica con retroalimentacion (E2.3)

La ensefianza en escenarios de practica clinica demanda un balance entre la
autonomia del estudiante y la supervision. En nuestro estudio, tanto los residentes del
HUSamaritana como el HUSantander describen los escenarios de supervision
principalmente durante los turnos en los servicios de urgencias, en los cuales se
presentan mayores oportunidades para realizacion de procedimientos, los cuales son
supervisados por el docente dada su mayor complejidad e implicaciones en su
ejecucién. Adicionalmente se supervisa la valoracion y toma de decisionesde pacientes
con patologias complejas, en los cuales el docente puede compartir conocimientosy

experiencia, observar las competencias del estudiante y establecer una



retroalimentacion efectiva. (Schumacher et al., 2013).

R3U1: "la estrategia mas sencilla para hacerla era durante los turnos. Uno
previamente acompafiado del docente, el docente explicando el procedimiento y
preguntandolea uno lo que seguia o0 mostrandole la primera vez, como se hacia; corrian
los riesgos, sabiendo que uno ya tenia la teoria, y los siguientes catéteres ya en conjunto

con él, uno ya estando soloy suelto para para realizarlo™

En cuanto a la percepcion de los docentes, estos consideran la supervision como
una estrategia habitualmente dirigida a casos o procedimientos concretos, sobre el cual es
necesarioinformacién especifica sobre una técnica exploratoria, la interpretacion de un
laboratorio o unamedida diagnostica, terapéutica o en donde existe un conflicto ético.

(Lazarus, 2016)

DU3: "La supervision ya es méas para los procedimientos practicos qué es
reanimacion, intubaciéon (...) que son procedimientos basicos para el manejo de
urgencias y que se hacen en la medida de lo posible por parte del Residente,
supervisado por el especialista”

Aprendizaje basado en equipos (Team learning) (E2.4)

El aprendizaje basado en equipos (TBL) proporciona una forma activa y
estructurada de aprendizaje en grupos pequefios, que involucra trabajo individual,
grupal y retroalimentacion. Tanto en el HUSamaritana como HUSantander, se
presentan pocos escenarios que involucran esta estrategia, en ambas instituciones, este
se desarrolla principalmente en la rotacion de cuidado critico, la cual comparten
usualmente con residentesde otras especialidades y les permite el trabajo colaborativo.

Similar a lo encontrado por (Burgess et al., 2020), la percepcion de los estudiantes,
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sobre este tipo de estrategia, es que les genera resultados positivos en términos de
resolucion de casos complejos, desarrollo de herramientas de autoaprendizaje, asi como

en el desarrollo de habilidad blandas como comunicacién y colaboracion.

R3U1: "estar desenvolviendose o desarrollandose en conjunto con comparieros
para resolver el conocimiento y razonamiento clinico. Uno copia y adquiere
habilidades de los compafieros y los compafieros le ensefian, aunque uno no esté

pendiente especificamente en como los desarrolla y los esta haciendo”

R3S8: “uno ve que funciona mucho en esto en la UCI, porque en la UCI se
involucra en la revista, diferentes personas de diferentes especialidades y muchas veces
de diferentes areas de la salud; entonces, cuando uno pasa la revista, pasa por el
Intensivista y pasa la fisioterapeuta, pasa la enfermera, quizd pase algin otro
especialista de alguna otra area; Entonces, cuando se da esa discusion desde diferentes
perspectivas, yo creo que enriquece masla Revista y la atencion del paciente mejora,

todos ahi mismo van discutiendo y van haciendouna conclusién.

En las entrevistas a los docentes no fue mencionada esta estrategia como recurso

de ensefianza.

Estrategias del saber hacer (E3):
Estrategias dirigidas a obtener informacion del paciente (recopilacion de
antecedentes y habilidades para el examen fisico) y realizar habilidades

procedimentales y préacticas.
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Revista a la cabecera del paciente (E3.2)

La revista medico académica es una estrategia que permite lograr no solo
habilidades y destrezas medicas, sino también personales, éticas, de comunicacion
interpersonal y trabajo en equipo. Se realiza usualmente a la cabecera del paciente
permitiendo analizar los principales problemas de este, y permitiendo al médico en
formacion realizar un ejercicio de practica supervisada (Galindo et al., 2015).

En ambas instituciones es comun la practica de revista médica. Algunos
residentes describen que ésta no siempre se realiza a la cabecera del paciente,
encontrando opiniones diferentes sobre su modo de realizaciéon, ya que algunos
prefieren hacer el ejercicio deanamnesis, examen fisico supervisado y analisis del caso
junto al paciente y otros prefieren realizar este tipo de analisis sin la presencia del
paciente para evitar desconfianza en el residente.

DS8: "la revista médica estd basada en la ensefianza con el paciente, en la
ronda que hacemos diariamente con los internos y con los residentes; ahi revisamos
varios tépicos de lahistoria clinica, revisamos examen fisico, abordaje del paciente,
opciones diagnosticas, fisiopatologia, terapéutica, Primero el estudiante revisa la
historia clinica, revisa los paraclinicos, examina al paciente, y posteriormente de
forma conjunta con los demas estudiantes, se va pasando revista una a una, entonces
en principio nos presentamos al paciente, con nuestros respectivos nombres y la
especialidad, se hace un resumen de la historiaclinica, abordando los diferentes items,
eventualmente con cada item, se hace preguntas al estudiante con referencia al estado
fisico, a la enfermedad actual; y basicamente se revisa después de acuerdo a esos

hallazgos, cudl es la posibilidad diagndstica, por qué es esa posibilidad diagnostica,
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algunos diagndsticos diferenciales y cual seria la mejor estrategia encuanto a examenes
paraclinicos para confirmar el diagnostico y las posibles terapéuticas™

R3S8: He visto las Revistas desde el computador, las revistas al frente del
paciente, lasrevistas donde solo es comentarle en el pasillo al Dr. y ya. A veces no es
tan bueno hacerlo frente al paciente, no tanto porque no se aprenda, porque si se
aprende mucho, sino méas por la confianza que genera en el personal; si digamos van a
hacer muchas preguntas y obviamentehay muchas que no pudiera responder, eso puede
generar cierta desconfianza en el paciente sobre la atencion que esta recibiendo por
parte del residente.

Al respecto un estudio de percepcion realizado a grupos focales en las
facultades de medicina de varios hospitales de Estados Unidos en 2014 sobre el
objetivo de la revista académica describe cuatro propositos: comunicacion entre los
actores implicados en la ronda médica, educacion médica, atencién al paciente y
evaluacion; sin embargo, unos cuantos estudiantes describieron que el propdsito de la
ronda no es fijo y “depende de los asistentes y de si realmente el docente quiere
ensefiar” (Hulland et al., 2017) lo cual también es descrito por algunos de nuestros
estudiantes.

R3S5: En la revista médica y en los otros escenarios es muy importante, que el
docentetenga la capacidad de transmitir conocimientos, porque a veces hay gente que
es muy buena pero que no los puede transmitir o que simplemente no le gusta, que los

quiere guardar solo para si mismo; entonces eso no favorece el aprendizaje.

Otros estudios observacionales de la revista médica aprecia gran diferencia en la

calidad de la enseflanza ya que no es estandarizada identificando barreras como
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limitaciones de tiempo, actitud, conocimiento y habilidades del profesorado; falta de
respeto por los pacientes y/o de los pacientes hacia el personal de salud, falta de
disposicion y de conocimientos basicos de los estudiantes, interrupciones durante la
revista médica, falta de colaboracion por parte del paciente, dependencia excesiva de la
tecnologia y un aumento en las funciones administrativas del personal asistencial, lo que
ensombrecen las posibilidades deuna revista médica -academica de calidad. (Holla et
al., 2015) (Beigzadeh et al., 2021; Mann,2011)

Al respecto nuestros estudiantes también tienen opiniones divergentes ya que
para algunos la carga asistencial en una dificultad mientras para otros con mas
motivacion por el autoaprendizaje es una oportunidad de conocimiento apreciandose
una mayor inconformidad con la carga asistencial por parte de los residentes de

HUSantander.

R2U6: "habria que mirar como hacer para que, en medio de esa carga
asistencial, no volver el primer afio tan asistencial, sino volverlo un poco mas

académico, un poco mas de espacios con mas tiempo para la formacion"

R3S1: Yo si creo que la carga asistencial es necesaria; es decir, no la
eliminaria, me parece que es necesario que un residente aprenda a evolucionar, que
aprenda a manejar unacantidad importante de pacientes y se sienta en ese ‘ajetreo’, no
me parece que esté mal peroque si tiene que disminuir jes cierto! y que se tienen que
respetar algunos espacios.

En cuanto a los docentes, la mayoria considera que se necesita mas tiempo para
dedicarle a estrategias como la revista médica y al igual que los residentes de

HUSantander susdocentes también sugieren la carga asistencial como una limitante para
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sus estrategias de ensefianza.
DU3: "la alta carga asistencial que tienen los residentes, entonces,
desafortunadamente, mucho del tiempo que tienen para su educacion, se va en las

actividadesasistenciales que se tienen en un Hospital de este nivel”

DS6: a veces, quedamos ‘corticos’ de tiempo, con la carga asistencial a veces
uno quisiera tener mas tiempo para dedicarle a otras actividades, pero hay que saber
equilibrar que la parte asistencial y la parte docente; entonces seria eso lo Unico,
contar con un poco mas de tiempo, pero es complicado

Talleres practicos (E3.3)

En las dos instituciones mencionan el taller de ecografia. En el HUSamaritana
se desarrolla principalmente en los servicios de urgencias y UCI. En el primer escenario
se desarrolla una parte tedrica que va mas dirigida a los residentes de primer afio, la
cual frecuentemente se va actualizando con bibliografia aportada por el docente y
videos. Luego de contar con unas bases teoricas se procede a llevar a la préactica lo
aprendido. Para los residentesde primer afio inicia con la demostracion del docente y
para los residentes mayores pasan directamente a la practica donde ellos mismos son el

modelo para buscar lo aprendido.

R3S6: "Se propuso la realizacion de taller de ecografia en UCI y se empez6 a
realizar. El docente nos dio una clase introductoria a la ecografia y ver por internet
unos atlas. Posteriormente entre nosotros (los hombres) nos retirdbamos la camisa y
haciamos la parte practica. Posteriormente, a todo paciente que llegara,
independientemente del diagnostico le haciamos ecografia y ya haciendo todo mas

dirigido a las patologias. Nos gusté tanto que actualmente dejamos este taller para



todos los residentes los jueves™

Otro taller que menciond uno de los participantes es de EKG en el servicio de
urgencias del HUSamaritana, donde inicialmente se hace una revision tedrica de las
generalidades sobre EKG y posteriormente se revisan varios EKG en donde todos los

del equipo dan su opinion.

Al respecto, como menciona Belay H. et al (2019) esta estrategia requiere la
participacién del alumno buscando alcanzar un nivel més profundo y duradero de
aprendizaje. Sin embargo, para que esto ocurra, los talleres deben estar correctamente
planeados y ejecutados, de hecho, existen guias para su realizacion buscando un
aprendizaje eficaz.

Estrategias del saber ser (E4):

Estrategias encaminadas al trabajo colaborativo, habilidades de liderazgo,

desarrollo derazonamiento ético y habilidades comunicativas

Modelo de rol (E 4.1)

El modelo de rol se refiere al ejemplo y el modelo docente como recurso
educativo. En nuestro estudio, la mayor parte de los residentes tanto del
HUSamaritana y HUSantander concuerdan, con que un modelo de rol positivo es aquel
docente que demuestra habilidades clinicas y conocimientos en Medicina Interna, pero
principalmente el que demuestra cualidades humanas y éticas que impliquen una
comunicacion asertiva y retroalimentacion efectivas. Esto es similar a lo descrito en
otros estudios de percepcion, en los cuales se ha identificado ampliamente la
importancia de estas caracteristicas para el desarrollo profesional del estudiante, en gran

medida por la demostracion del docente de competencias clinicas y el conocimiento al
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lado del paciente, caracteristica considerada como la mas reconocida en la literatura.

(Villegas Stellyes et al., 2020)

R2U1:"Bueno, uno la amabilidad y el respeto, son cosas basicas para tener una
comunicacion efectiva, sobre todo entendiendo que nos encontramos en un proceso de
aprendizaje y que es posible que en algunos momentos podamos errar en las respuestas
o en ello; y que esto se tome de manera respetuosa y se dé una buena respuesta sobre
ello. También,el que esté abierto a responder preguntas, asi sean diferentes al tema que
se esté tratando, o poder ir un poco mas alla, poder hablar de diferentes articulos que
se hayan leido, de diferentes experiencias clinicas y poder llevar una discusion de

manera adecuada, pero con elrespeto de base"

Adicionalmente consideran como rol positivo aquel que puede demostrar
habilidades docentes en términos de tiempo dedicado a la ensefianza, siendo esta Gltima
considerada por lamayoria de los residentes como la mas importante en concordancia

con otros estudios (Burgesset al., 2016).

R2U5: "La disposicion, la entrega, no sé como describirlo, el gusto por ensefiar,
Igualel docente terminaba teniendo una funcién importantisima y es en la forma como
transmite elmensaje y yo creo que Para eso es necesario también que le guste realizarlo

y que no lo sientasolamente como una obligacion”.

R3S4: "Bueno, de acuerdo con todas mis compafieras, basicamente es ser
alguien integral, primero una excelencia académica que ya se menciond y segundo tener
una excelenterelacion tanto con el paciente, como con sus colegas; es decir, los otros

docentes, los otros profesores que estdn en el servicio y con los estudiantes, con
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nosotros. Importante obviamente, que nos exijan académicamente, pero también saber
gue, nosotros también somos humanos y que habra dias que no siempre estaremos
dando nuestro 100%, entonces tener ese tipo de receptividad y que nosotros estemos
tranquilos y no cohibidos o estar asustados frente a un problema, o frente a alguna
situacion en especial; entonces es ser siempre abierto a lo que pase o lo que vaya

pasando con nosotros dia a dia. "

Igualmente, para los docentes es clara la importancia y el ser un modelo como
estrategia de ensefianza. Existe amplia evidencia, especialmente en el campo del
aprendizaje de las capacidades en comunicacion, de que los modelos de rol tienen un
papel preponderante y esencial, al reforzar y ejemplificar mensajes clave de la

comunicacion durante la ensefianza.

DS3: “enfocar el liderazgo y la ética dentro de la rotacion como algo
estructurado noestd, es mas a partir del ejemplo y de situaciones que nos enfrentamos
en la prdactica”

DISCUSION

Con el cambio de orientacion de los curriculos de las escuelas de medicina a un
modelo dirigido a los resultados de aprendizaje y no a los medios para llegar a este,
hemos observado también un cambio en el propdsito de la seleccion de las estrategias
de ensefianza de los docentes de areas de la salud que concuerda con el utilizado por los
docentes de lasinstituciones investigadas, quienes en su mayoria las eligen con fin de
desarrollar competencias y habilidades que necesitaran sus estudiantes cuando ejerzan

como internistas. (Huapaya Y, 2011).

Mucho se ha escrito acerca de las competencias a desarrollar en el escenario de
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las rotaciones clinicas y en lo que coinciden la mayoria de los autores es que estas
combinan el saber, saber hacer y saber ser por lo cual consideramos apropiado la
utilizacion de estas como la categoria clasificatoria inicial para cada estrategia de

ensefianza. (Hernandez F., 2006)

Multiples modelos de ensefianza se han planteado en el ambito de las rotaciones
clinicas sin embargo las méas evaluadas y que han documentado su efectividad en el
aprendizaje incluyen “the one-minute preceptor (OMP)” que podriamos traducir como
“el tutor de un minuto” y la estrategia SNAPPS las cuales se complementan para lograr
un acompafiamiento y retroalimentacion efectiva, asi como el desarrollo de
razonamiento clinico y el incentivo al autoaprendizaje con la gran ventaja de poder ser
aplicados en contexto con poco tiempo disponible y en contacto directo con el paciente
como en el caso del OMP. (Gutierrez c., et al 2020). En nuestro estudio ninguno de los
docentes participantes de las dos instituciones identifica dichos modelos como tal pero
cuando algunos de ellos describen como utilizan sus estrategias de ensefianza, estas se
asemejan bastante a dichos modelos. Un unico docente refiereel uso de las estrategias
sugeridas por el ACP y la Universidad de Harvard, pero estos modelosrealmente hacen
referencia al uso de médulos de autoaprendizaje a través de casos clinicos virtuales y a
modificaciones curriculares hacia un curriculo integrado dirigido al aprendizaje activo
del adulto respetivamente (Dienstag J., 2011). Al respecto, consideramos el
conocimiento de estos modelos y de las herramientas de ensefianza deliberadas como
una granoportunidad de mejora para enriquecer el uso de las estrategias en nuestras
rotaciones ya que se puede utilizar en escenarios como la revista médica y cuando el

tiempo es limitado, se puede seleccionar el paciente mas adecuado para dirigir la
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anamnesis y el examen fisico, abordar diagnosticos diferenciales, retroalimentar
positivamente al estudiante y emitir teaching points que puedan ser valiosos en la vida
profesional posteriormente asi como sugirio Sidhu,

N. S., et al (2019) en su revision sistematica sobre DTTs.

Las estrategias de ensefianza mas identificadas por los docentes en ambas
instituciones corresponden a la revista médica y las exposiciones orales a cargo del
estudiante seguidas porel analisis de casos clinicos y la resolucion de preguntas a través
de ABP, menos frecuente los clubes de revista y los talleres lo cual contrasta con
algunos estudios internacionales de estrategias en rotaciones de postgrado médico en
donde se identifica mas el uso de analisis clinicos y el ABP y las exposiciones estan a
cargo de los docentes. (Gaona V., 2017).

Publicaciones como las de Natesan, S., (2020) acerca de estrategias de
ensefianza al lado del paciente como la revista médica, describen la preparacion
docente, el uso de estrategias de difusion de conocimientos basadas en evidencia, la
garantia de una buena comunicacion y la consideracion de los factores ambientales
como necesarios para mejorar la efectividad de esta estrategia, asi como las habilidades
interpersonales lo cual estd muy acorde con lo referido por los residentes de ambas
instituciones investigadas, excepto por un residentede HUSamaritana quien considera
que la revista a la cabecera del paciente puede disminuir lacredibilidad del paciente en

el residente.

Las exposiciones orales en nuestro estudio han sido calificadas de forma
controvertida, ya que para algunos residentes son consideradas como estrategias que

ayudan a desarrollar habilidades de comunicacion oral en publico méas que para fijar el
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conocimiento; mientras para otros pueden servir para profundizar en tematicas
desconocidas y orientar a un orden mental que promueve el aprendizaje. Al respecto no
encontramos estudios de percepcion sobre este tdpico en particular en estudiantes de
rotaciones clinicas, pero si en la efectividad de las conferencias presentadas por
docentes, las cuales han sido sugeridas por varios de los residentes en especial de
HUSamaritana encontrando que parecen ser mas efectivas si son cortas, animadas con

videos, graficas o tablas y presentan teaching points. (Sammons P,. 2014)

Por su parte, el andlisis de casos clinicos y el aprendizaje basado en problemas
fueron las estrategias favoritas de los residentes de ambas instituciones por su capacidad
para integrar el conocimiento y resolver adecuada y satisfactoriamente los problemas
que plantean sus pacientes con una mayor inclinacion a la primera en el HUSantander y
a la segunda en el HUSamaritana. Al respecto consideramos se trata de estrategias con
metodologia similar peroque difieren en el escenario donde se desarrolla, el nivel de
intervencion del docente, la duracion las sesiones y los objetivos de alcance ya que en
andlisis de casos clinicos busca una meta de aprendizaje mientras ABP busca la

interiorizacion de los métodos para llegar al conocimiento.

En cuanto a las otras estrategias encontradas como club de revistas, talleres y
supervision con retroalimentacion inmediata observamos que la primera es un método
frecuentemente utilizado para la ensefianza de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) lo cual esta acorde con la revision sistematica realizada por Kyriakoulis, K.,
(2016) donde se aprecia el club de revistas como una de las estrategias mas efectivas
para aprender sobre MBEIo cual se puede potenciar con otras estrategias. En cuanto a las

dos ultimas, son mas empleadasen el ambito procedimental por lo cual hacen parte de

46



las estrategias del saber hacer y aungue se utilizan poco son consideradas por los
residentes como muy Utiles para el desarrollo de habilidades que requerirdn en su
ambito profesional, solicitando una mayor presencia de retroalimentacion inmediata por

parte de sus docentes.

En cuanto a las estrategias para desarrollar competencias en el ser sobresale el
modelo de rol qué si bien no es claramente identificado por todos los docentes y
estudiantes, si se aprecia como una estrategia de ensefianza de habilidades blandas lo
cual esta acorde con lo planteado por Burgess et al., (2015) quien sugiere tres dominios
en el modelo de rol: 1) las competencias o atributos clinicos y de conocimiento. 2. Las
cualidades personales como por ejemplo la evidencia de agrado por la ensefianza, la
carrera escogida y la empatia con el paciente y 3.) Las habilidades docentes, en relacion
con la ensefianza y retroalimentacion, y el tiempo dedicado a ella. No encontramos
estrategias que utilizaran juego de roles o discusién casos éticos como tal en las
instituciones investigadas, pero si algunas de estas estrategias en rotaciones externas

sobre todo en el caso de residentes que asisten a HUSamaritana.

Otras estrategias con uso mas amplio en rotaciones clinicas en paises
desarrollados contemplan principalmente los escenarios de simulacion, médulos de auto

instruccion el uso de e-learning de los cuales podriamos concluir lo siguiente.

Pese a que se ha demostrado, que los escenarios de simulacion permiten mejorar
en losestudiantes, las habilidades no solo en la practica de procedimientos, sino también
en la resolucion de problemas, racionamiento clinico, y habilidades blandas como el
trabajo en equipo, las competencias comunicativas y la autoconfianza y a que las

instituciones educativasa las que se encuentran inscritas nuestros residentes de medicina
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interna cuentan con equipos de simulacion en sus instalaciones estos no se encuentran
contemplados dentro del proyecto educativo del programa de la especializacion en
medicina Interna y por lo tanto no es usado como una estrategia de ensefianza. (Avila et

al., 2016)

El uso de mddulos de auto instruccion como estrategia de ensefianza fomenta el
aprendizaje autodirigido y ha sido recientemente utilizado con buenos resultados como
lo demuestra el estudio de Brateauni A., et al, con residentes de medicina interna de
primer afio del Hospital de Cleveland quienes demostraron que esta herramienta podria
Ilevar a mejorar los resultados en los exdmenes de conocimiento clinico. (Brateauni A.
2023). Al respecto, un docente del HUSantander identifico el uso de plataformas
virtuales a través de la institucién donde estdn matriculados sus estudiantes y refiere
evaluar su aprendizaje a través de la realizacion de mapas conceptuales mientras que en
HUSamartina un residente identifica la creacion de contenidos haciendo uso de videos
del examen fisico , charlas y calculadoras paraenfermedades reumatoldgicas creadas
por uno de sus docentes con lo cual también guia el autoaprendizaje, sin embargo estas
estrategias no son reconocidas por sus pares y en el caso deHUSantander requieren del

uso de software externo al lugar donde se realiza las rotaciones clinicas.

De igual manera, el uso de las tecnologias de aprendizaje electronico se ha
acentuado después de la pandemia por COVID19 y ya que ha tenido muy buenos
resultados en estudiantes de medicina como lo sugiere el estudio de Stoher F. al
encuestar a 3000 estudiantes de postgrado de escuelas de medicina por todo el mundo
encontrando una gran aceptacion por parte de estudiantes y docentes (Stoher F., 2021)

se debe contemplar su inclusion en las estrategias de ensefianza. Sin embargo, para
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nuestros docentes es muy poco el uso de estas tecnologias por dificultades para su
acceso. En cuanto a los residentes HUSamaritana resaltan que les parece motivador el
uso de TICs como cuestionarios en Socrative, Kahoot o analisis de casos a través de
Sway de office que han utilizado en algunas rotaciones externas.

Como fortalezas para el empleo de las estrategias de ensefianza en las rotaciones
clinicas tanto docentes como residentes de HUSantander identifican la oportunidad del
contacto con el paciente y la realizacion de una amplia variedad de procedimientos por
parte del residente como la mejor forma para lograr el aprendizaje, ademas algunos
docentes refieren la obligatoriedad del desarrollo de cursos en docencia de horas ya
estipuladas anualmente como fortaleza ya que cuentan con mas conocimiento de
técnicas de ensefianza. Al preguntar sobre dificultades, docentes y residentes refieren en
su mayoria las relacionadas con la cargaasistencial. Los residentes hablan de poca
preparacion de algunos docentes y estos a su vez hablan de dificultades en la
evaluacion de las competencias y el desinterés y falta de motivaciénque expresan algunas

veces los residentes.

En contraste, residentes y docentes de HUSamaritana reconocen como
fortalezas la mayor participacion en actividades académicas organizadas en los Gltimos
semestres con disminucion de la carga asistencial por residente, viendo dificultades en
algunas condiciones de indole administrativo que limitan un aprendizaje integral y en

los espacios para desarrollarla academia en servicios como urgencias.

Todos los participantes de las dos instituciones sugieren buscar un mayor acceso
a estrategias tecnologicas que resultan mas motivadoras, los docentes de HUSamaritana

deseanademas mayor acceso a procesos de formacion en docencia argumentando que
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talvez asi puedan emplear mejor sus estrategias de ensefianza, sin embargo los docentes
de HUSantander tienen algln tipo de formacién docente exigido en la institucion pero
esto no evidencié cambiossignificativos en las estrategias empleadas en las rotaciones

clinicas.

Previo a esta investigacion desconociamos la gran variedad de estrategias de
enseflanzaque se pueden utilizar en las rotaciones clinicas y su impacto en el aprendizaje
de los residentes, asi como la pobre aceptacion de algunas de estas estrategias por
nuestros estudiantes, la notable disonancia en la percepcion de la utilidad de la misma
estrategia por cada uno, sin diferencias en las instituciones investigadas ; y pese a
conocer las grandes limitaciones de tiempo y cargaasistencial que implica desarrollar
nuestra actividad profesional y docente simultaneamente, desconociamos lo des

motivante que puede llegar a ser la falta de un reconocimiento a labor docente.

No obstante, aunque el panorama parece un poco inquietante, observamos
muchas oportunidades de mejora en nuestros sitios de practica clinica diaria por lo que
proponemos adoptar un modelo de ensefianza validado ya que estos que pueden ser
perfectamente aplicados en escenarios como la revista clinica , discusién de casos y la
supervision clinica conretroalimentacion aprovechando la amplia variedad de pacientes
con comorbilidad que asistena las instituciones investigadas y el poco tiempo necesario

para lograr una intervencion de ensefianza efectivas.

Sugerimos ademas la socializacion de los objetivos de aprendizaje al inicio de
cada rotacion y el reconocimiento de las expectativas de la rotacion de los estudiantes,
ademas de lablsqueda de un acuerdo sobre las estrategias mas Gtiles para el aprendizaje

de cada uno, las cuales se utilizaran en la rotacion. Ademas, recomendamos una mayor
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integracion de las universidades en las cuales se encuentran inscritos los estudiantes y
las instituciones donde realizan la practica clinica con el fin de permitir el acceso a las
tecnologias de la informacion tanto a docentes como estudiantes y el reconocimiento de
la labor docente por parte de los centros educativos.

CONCLUSIONES.

La mayoria de los docentes de rotaciones clinicas elegimos las estrategias de
ensefianza dirigidas los objetivos de aprendizaje sin seguir un modelo de ensefianza
particular, pero utilizar uno de estos modelos sistematicamente podria mejorar los
resultados de aprendizaje.

Los docentes de medicina interna de las instituciones investigadas utilizan la
revista académica como la principal estrategia de ensefianza y en esta confluyen otras
estrategias comoel analisis de casos clinicos y el aprendizaje basado en problemas, asi
como el desarrollo de habilidades blandas, ética y profesionalismo los cuales se
convierten en los escenarios idoneospara promover el aprendizaje.

Las exposiciones orales son vistas como Utiles para desarrollar competencias
comunicativas y afianzar la capacidad para evaluar la literatura médica criticamente
pero no parece ser suficiente para el aprendizaje segun los residentes quienes coinciden
en lo positivo del uso de herramientas que les ayude a procesar mejor la informacion
como la creacién de graficos o algoritmos en el caso de las competencias del saber y
aquellas que conducen al razonamiento clinico como el analisis de casos clinicos vy el
ABP.

Tanto docentes como residentes sugieren la inclusién de estrategias guiadas

por latecnologia como simulacion para el entrenamiento de procedimientos y facilitar el
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aprendizaje. Esta investigacion nos ha permitido como especialistas y docentes en
Medicina Interna, conocer a profundidad las fortalezas y limitaciones de cada una de
las estrategias queutilizamos con frecuencia durante nuestra actividad docente, asi
como la percepcion delresidente sobre el desarrollo de las mismas y la influencia en
su aprendizaje asi que podemossugerir la individualizacion del proceso de ensefianza
a la hora de desarrollar las diferentesestrategias utilizadas en las rotaciones clinicas,

teniendo en cuenta los procesos de aprendizaje de cada residente.
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