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Resumen
Los médicos ejercen labor docente, contribuyendo a formar estudiantes y residentes de
medicina, en las rotaciones de practica clinica en la mayoria de instituciones de atencion
primaria en salud de Colombia, sin embargo, la mayoria ejerce la docencia
empiricamente sin una formacién docente formal lo cual genera los interrogantes ¢ Cual
es la didactica que se podria implementar durante la consulta médica en atencion
primaria?, ; Como se esta ejerciendo la labor docente en la consulta de la rotacion de
atencion primaria? Y finalmente ; Como perciben los residentes el proceso de ensefianza
aprendizaje en esta rotaciéon? Esto con el objetivo de identificar las didacticas para
alcanzar un aprendizaje significativo en el desarrollo de la consulta de atencion primaria.
Este es un estudio de tipo cualitativo con una poblacién de 27 médicos-docentes
especialistas y 26 residentes en una IPS de Bogota, con una muestra de 5 médicos-
docentes a los que se les aplicé una entrevista a profundidad y 14 residentes de medicina
familiar a los que se le aplico un cuestionario tipo escala de Likert. Se analizaron los
datos recolectados con los dos instrumentos mencionados y los referentes tedricos, con
lo que se concluyd que la rotacion de atencion primaria es un adecuado escenario de
aprendizaje significativo y el médico es percibido como docente, aunque no maneje
didacticas en el desarrollo de la consulta. Con este estudio se propone un syllabus que
mejore la consulta como didactica de la rotacién de atencion primaria en residentes de

medicina familiar.



Abstract
Physicians work as teachers contributing to train students and medical residents in clinical
practice rotations in the majority of primary health care institutions in Colombia. However,
the majority of physicians don’t have formal teaching training and thus perform this task
solely based on practical experience. This fact generates the following questions: what is
the didactic strategy that could be implemented during medical consultation in primary
care? How is teaching being carried out during consultation in primary care? Finally, how
do residents perceive the teaching-learning process in this rotation? The goal of asking
these questions is identifying the didactic strategies to achieve meaningful learning in
primary care consultation development. The following is a qualitative study with a
population of 27 medical specialists and 26 residents in a primary care institution in
Bogota. A sample of 5 medical teachers were interviewed in depth and 14 Family
Medicine residents answered a Likert scale questionnaire. The data collected from the
two instruments and the theoretical referents were analyzed; then, it was concluded that
the primary care rotation is an adequate scenario for meaningful learning and the doctor
is perceived as a teacher, even if he/she may not handle teaching didactic strategies in
the development of the consult. With this study, a syllabus is proposed to improve the
consult in primary care so that it becomes a didactic strategy that can be included in the

learning experience for residents in the rotation of Primary Care in Family Medicine.



Capitulo 1 Introduccion

La mayoria de las instituciones de salud en Colombia, ademas de ejercer
una labor hacia la comunidad prestando servicios de salud, contribuyen en la
formacion de los estudiantes y residentes en las rotaciones de practica clinica,
ejerciendo como Hospital Universitario. Para la formacion de estudiantes vy
residentes las universidades programan grupos de estudiantes, que rotan con un
médico que esta ejerciendo en el area académica de interés, en una institucion
con la que se realiza convenio y este ejerce su actividad docente en medio de su

labor asistencial, basandose en su experiencia y conocimientos académicos.

A partir de la legislacién de salud en Colombia, dirigida a mejorar la
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién en la
salud como lo establece la Ley 100 de 1993, se produce un cambio en la formacion
del médico y se propone que las universidades tengan una mayor atencion y

exigencia en las rotaciones de practica clinica.

Ademas, los estudiantes reciben al iniciar su carrera en medicina una
educacion con predominio de lo tradicional, donde el médico docente es el que
transmite los conceptos a los estudiantes y con estos los estudiantes llegan a sus
rotaciones practicas en donde cambia su proceso de formacion y pasa a ser mas
activo (Martinez, 2018). En las practicas clinicas el médico que domina sus
conocimientos catedraticos ejerce la docencia con habilidades desarrolladas por
la experiencia o de forma innata lo cual tiene valor, pero surge el interrogante de

si esto, esta siendo apto para la formacion de los futuros médicos.
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Los docentes también tienen el reto de formar en las practicas a médicos
graduados que deciden realizar especializacién en un area de la medicina, esto
implica tener un estudiante que ya tiene una profesion y puede ejercer con mayor
independencia dentro de las practicas. El médico general que decide ampliar su
desarrollo profesional ya sea por interés o necesidad, decide realizar una
residencia para adquirir destrezas, valores y conocimientos en una especialidad
médica (Rodriguez & Ramirez, 2016), por esto el proceso ensefianza aprendizaje

de un residente representa una labor de mayor exigencia para el docente médico.

Este estudio se genera del interrogante de si se estan implementando, en
la consulta de atencion primaria, didacticas que lleven a un aprendizaje
significativo, si los docentes las reconocen dentro de su ejercicio, sobre como ven
los residentes el proceso de ensefianza-aprendizaje en esta rotacién y sobre
como se esta ejerciendo la labor docente en medio de la consulta médica como
ambiente de aprendizaje. La adquisicion de nuevos conocimientos con
significado, que sea critico, argumentativo, que genere la posibilidad de solucion
de situaciones problema, con evidente comprension de lo aprendido, es llamado

aprendizaje significativo (Moreira, 2017).

Este estudio de tipo cualitativo sigue un disefio de investigacién de tipo
exploratorio, que cuenta con una poblaciéon de médicos/docentes y residentes de
medicina familiar de la rotacidon de atencion primaria de una IPS de Bogota. Los

instrumentos de recoleccion fueron entrevista a profundidad aplicada a 5 docentes



especialistas y un cuestionario tipo escala de Likert aplicado a 15 residentes de
medicina familiar de la rotacion de atencién primaria.

El andlisis de resultados busca generar una guia de estrategias didacticas
identificadas como recurso que pueda ser puesta en practica por los médicos

especialistas en su ejercicio docente.

1.1 Planteamiento del Problema

En medicina los estudiantes inician su carrera con una educacion tradicional,
con una transmisién de conocimientos unidireccional donde el profesor es el Unico
que comunica los conceptos a los estudiantes (Martinez, 2018), siendo este tipo
de educacién el fundamento para llegar a la practica clinica con los conocimientos
basicos, que les permitan continuar con su proceso de formacioén, en donde el
médico estara en la posicion de influir con sus conocimientos catedraticos y las
habilidades que pueden ser innatas, experienciales o adquiridas formalmente para
ejercer la docencia. El residente, siendo ya un médico graduado durante las
practicas clinicas, ejerce con mayor independencia, pero bajo la direccion y
supervision del médico especialista, lo que genera un reto que le exige mayores
habilidades docentes como el aplicar didacticas durante la consulta. “Una
residencia resulta de la necesidad e interés de un médico general por ampliar su
desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una

especialidad médica” (Rodriguez & Ramirez, 2016, p.183).
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Lo anterior, crea el interrogante de si se estan implementando didacticas
durante la consulta de atencién primaria, que lleven a un aprendizaje significativo;
es ahi donde surge la necesidad de este estudio por identificar las estrategias
didacticas, para alcanzar un aprendizaje significativo en el desarrollo de la
consulta de atencion primaria y asi generar una guia para poner en practica por
los médicos especialistas en su ejercicio docente. Entendiendo que “Aprendizaje
significativo es la adquisicibn de nuevos conocimientos con significado,
comprension, criticidad y posibilidades de usar esos conocimientos en
explicaciones, argumentaciones y solucion de situaciones- problema, incluso

nuevas situaciones.” (Moreira, 2017, p.2).

Segun Diaz (2003) un ambiente de aprendizaje “se enfoca en la
construccién del conocimiento en contextos reales, en el desarrollo de las
capacidades reflexivas, criticas y en el pensamiento de alto nivel, asi como en el
desarrollar practicas sociales auténticas” (Gutiérrez & Ahumada, 2017, p. 39), en
este caso la consulta médica se convierte en un ambiente de aprendizaje donde
se genera unarelacion de aprendizaje experiencial que esta incluido en el enfoque
de aprendizaje significativo y enmarcado en el constructivismo como teoria
pedagogica.

Lo descrito anteriormente se representa en la figura 1.



Consulta

~ R Mediacion R .
Ensefanza ¢ Didactica + Aprendizaje

Docente/Médico Estudiante

Relacion de Aprendizaje
Experiencial

Relacién de Aprendizaje
Relacion Clinica Experiencial

Paciente
(Sujeto de aprendizaje)

Figura 1. Relacion de los actores en la consulta médica, Fuente: Elaboracion

propia (2019)

En la figura 1. se exponen los actores que participan en la consulta médica
que son el docente/médico, el paciente y el estudiante, los cuales generan unas
relaciones entre-ellos como lo son, la relacion clinica entre el docente/médico y el
paciente (relacion médico paciente) la cual es importante en la practica clinica, ya
que no es solo tener conocimiento tedrico sino también, saber gestionar los

valores para establecer una relacion adecuada con el paciente lo cual implica



tener habilidades de comunicacién y empatia (Celedon, 2016). Adicionalmente, la
relacion de aprendizaje experiencial, que involucra las relaciones entre el
docente/médico con el estudiante y el estudiante con el paciente como sujeto de
aprendizaje, segun Diaz et al. (2009) “Esta teoria considera que el proceso de
aprender incluye un recorrido ciclico por cuatro etapas sucesivas: tener una
experiencia, reflexionar sobre ella, extraer conclusiones y planificar los pasos para

su aplicacion” (p.184).

La educacibn médica es un proceso dinamico que se ajusta
frecuentemente, por esto debe ser evaluado e investigado, pues implica aspectos
cuantitativos como el numero de docentes, de estudiantes, las horas de estudio y
cualitativos como el que ensefiar y cdmo hacerlo de la mejor manera (Bustillo &
Rojas, 2016). De ahi surge la necesidad de este estudio de identificar las
didacticas que se utilizan en el desarrollo de la consulta de atencién primaria con
los residentes de medicina familiar para lograr una vez identificadas proponer un

ambiente de aprendizaje virtual para los médicos que ejercen como docentes.

La enseflianza de la medicina es un proceso dinamico que tiene mucho de
educacion tradicional, donde la clase magistral es la mayor fuente de formacién
para los estudiantes, saturada de una gran cantidad de informacién detallada,
mucha de ella poco relevante en su practica profesional, lo cual limita la iniciativa
para la busqueda, profundizacion de la informacion y su aplicacion (Bustillo &

Rojas, 2016). También es claro que existe un aprendizaje experiencial que se
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realiza en las instituciones de salud con convenio de practica clinica “En el
aprendizaje experiencial quien aprende, parte de la accion misma, observando y
evaluando los efectos de ella que, finalmente, luego de la reflexion vy
entendimiento de los principios generales, lo llevan a una aplicacion real de lo
aprendido” (Bustillo & Rojas, 2016, p. S266).

El rol del docente que equivalia a un médico con habilidades en su catedra,
en la actualidad se le empieza a exigir que adquiera mas habilidades docentes,
esto con el fin de mejorar la calidad de la formacion en los sitios de practica y
llevarlos a convertirse en verdaderos hospitales universitarios lo cual ya esta
especificado en la resolucion 3409 (2012) que hace parte de los documentos para
el reconocimiento de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como
“Hospitales Universitarios”:

Certificacion que demuestre que la totalidad de las personas que realizan

actividades de docencia definidas en el literal a), cuentes con formacion de

postgrado en docencia o experiencia de minimo tres anos en actividades
docentes, académicas o de investigacion, expedida por instituciones de
educacion superior o instituciones prestadoras de servicios de salud dentro

de marco del convenio docencia servicio. (art. 2)

El médico docente ejerce esta labor como parte de su ejercicio profesional y

en el desarrollo de esta experiencia docente, se destacan las habilidades innatas

para este ejercicio. Segun Millan y Gutiérrez (2014) “se requiere una cierta actitud
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y habilidades para la docencia, la cual surge en ocasiones de forma innata, por
vocacion, buena voluntad o capacidad intelectual” (p.142).

Lo anteriormente descrito se puede ver afectado por la falta de experiencia,
herramientas, interés y motivacion del médico para ejercer la docencia. “En
consecuencia, la ensefianza puede quedar dafada por falta de motivacion, de
forma que las personas afectadas no se impliquen mas y mejor en la mejora del
proceso docente” (Millan & Gutiérrez, 2012, p.146).

También el paciente tiene un gran valor en la ensefanza de la practica
clinica, porque contribuye al proceso ensefianza aprendizaje en las rotaciones ya
que, durante su atencién se generan temas clinicos que ayudan a cumplir con los
objetivos dispuestos en la rotacion. “La ensefianza en la cabecera del paciente
tiene restricciones reconocidas, como limitaciones de tiempo, carencia de
ambientes adecuados, preocupaciones por las actitudes de los pacientes frente a
lo que pudiera ser violaciones de su intimidad” (Casalino, 2007, p.34).

Los médicos deberian generar estrategias durante el tiempo de consulta
que le ayuden a vencer las posibles barreras que se presentan para el proceso
ensefanza aprendizaje como resalta Casalino (2007), donde se identifican
algunas barreras para la ensefianza como la disminucion de las habilidades
practicas de los docentes, la complejidad que rodea la ensefanza durante la
atencion del paciente lo cual recae sobre los docentes inexpertos y entre otras, la
disminucidn de la ética docente; estas barreras se pueden superar mediante la

capacitacion a docentes en habilidades de ensefianza clinica, recompensar y
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elevar el valor de la ensefianza y generar una ética en esta practica para reforzar
en los alumnos el valor del pensamiento clinico.

Otra limitante para el proceso de ensefianza aprendizaje en la practica
clinica es que la parte tedrica es excesiva y con mucha frecuencia tiene contenido
irrelevante, ademas la relacion docente -estudiante se encuentra centrada en que
el docente informa y el estudiante aprende a partir del método de educacién
tradicional. Aunque se han aumentado las rotaciones de practica clinica para los
estudiantes, estas no han mejorado en la calidad docente ya que siguen siendo
actividades practicas, pero con participacidon pasiva del estudiante y poco
estructuradas (Millan & Gutiérrez, 2012), lo anteriormente descrito influye en la
baja motivacion de los estudiantes.

La salud en Colombia, a partir del momento en que empezé a ser
normatizada por la Ley 100 de 1993, tuvo un impacto indirecto en la ensefianza
de la medicina ya que se definié en el decreto 190 de 1996 el proceso docencia
servicio como:

...el vinculo para articular en forma arménica las acciones de instituciones

educativas e instituciones que presten servicios de salud para cumplir su

funcién social mediante la atencion de la comunidad y la formacién del

recurso humano que se encuentra cursando un programa de pregrado o

de posgrado en el area de la salud (art.1).
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Lo anterior se encuentra explicitamente en el articulo 247 de la Ley 100 de
1993 y en el Decreto 190 de 1996 y las normas que rigen este proceso aparecen
en el acuerdo 003 de 2003 (Ministerio de la Proteccion Social, 2003)

Como se puede observar en el anadlisis de Millan y Gutiérrez (2013), se
encontré que para el 48% de los médicos docentes encuestados la ensefianza de
la practica clinica era considerada como buena o muy buena y para el 52%
restante fue considerada como regular o mala. El 51% de los entrevistados
destacaron como aspecto positivo de los estudiantes su alto nivel académico y
con el 57% resaltaron como aspecto mas negativo la insuficiente ensefianza
practica. Adicionalmente calificaron de 1 a 10 el ambiente de aprendizaje
considerando las siguientes categorias: materiales 6.1, numero de alumnos-
profesor 6.0, espacios 5.9 y tiempo dedicado a la ensefianza 5.8.

Estos resultados fueron obtenidos de un estudio cualitativo con “435
personas implicadas en la docencia en el entorno clinico, correspondiente a
catedraticos de universidad, profesores titulares de universidad, profesores
asociados de ciencias de la salud, personal asistencial sin vinculo docente y
médicos internos residentes, pertenecientes a tres hospitales.” (Millan & Gutiérrez,
2013, p.119)

La labor docente del médico hace parte implicita de su trabajo y no una
opcion voluntaria, “El 83% de todos los estamentos considera que la docencia

deberia ser voluntaria, siendo el grupo de los catedraticos el unico que considera
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mayoritariamente que deberia resultar obligatoria (51%).” (Millan & Gutiérrez,
2013, p. 122)

En un estudio descriptivo y exploratorio con un abordaje cualitativo en una
universidad brasilefia con 106 profesores de medicina, realizaron un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas y entrevista semiestructurada, donde destacan
la importancia de la formacion pedagdgica de los profesores participantes que son
médicos con algun tipo de formacion docente, uno de sus hallazgos, resalta como
positivo sus métodos didacticos y pedagdgicos, esto los lleva a concluir que el
perfeccionamiento de la docencia médica deberia integrar experiencias docentes,
con discusion de principios tedricos de educacion, ofreciendo a los profesores una
guia que los ayude en su accién y experiencia docente y que los lleve a cumplir
su objetivos (da Silva, 2010).

Parte de los resultados de este estudio muestran que, de los docentes el
“56,6% relataron entre 10-29 afios de experiencia docente, 92,5% trabajaban 20
0 40 horas por semana y apenas 5,7% poseian contrato de dedicacion exclusiva
con la universidad. De los 35 profesores entrevistados, 62,86% no tenian
formacion en docencia” (da Silva, 2010, p.7). El numero de docentes solo por
experiencia supera a los docentes con algun tipo de formacion académica en
practicas de rotacion clinica.

En este estudio, donde se consideraron puntos positivos y negativos de la

docencia, el principal punto positivo referido por el 71.11% de los docentes fue la
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actualizacion en métodos de ensefianza-aprendizaje, comunicacion y otros (da
Silva, 2010).

Lo anteriormente revisado crea la necesidad de este estudio de identificar
didacticas, que le aporten a los docentes recursos para llevar a sus estudiantes a
alcanzar un aprendizaje significativo en las rotaciones de practica clinica y a su
vez generen durante la consulta una mejor relacion docente/médico-paciente-
estudiante, también como se esta ejerciendo la labor docente en la consulta de la
rotaciéon de atencidén primaria y como perciben los residentes el proceso de

ensefanza aprendizaje en esta rotacion.

1.1.1 Pregunta de investigacion. Para este proyecto se establece la
siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la didactica que se podria implementar durante la consulta médica en

atencion primaria?

1.2 Objetivos de Investigacion
1.2.1 Objetivo general. Identificar las didacticas para alcanzar un
aprendizaje significativo en el desarrollo de la consulta de atencion primaria.
1.2.2 Objetivos especificos.

e Conceptualizar el aprendizaje significativo dentro del proceso de

ensefanza-aprendizaje de la consulta médica.
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e Aplicar instrumentos cualitativos para recolectar la informacion de la
relaciéon docente/médico-estudiante-paciente en la consulta médica.
e Analizar los datos recolectados.

e Generar una guia didactica que pueda ser puesta en practica por los

médicos en su ejercicio docente.

1.3 Justificaciéon

En Colombia segun el DANE en el censo de 2017, hay una poblacion de
49°291.609, de la cual el 94.8% tiene cobertura en salud y el 82.5% asistié a
consulta de medicina general en el afio, esto representa una muestra significativa
de pacientes en las IPS de atencion primaria.

En la IPS de atencion primaria donde se realiza esta investigacion, hay un
promedio de pacientes afiliados de 121.896 que corresponden a diferentes EPS,
de los cuales 10.511 pacientes en promedio son atendidos en consulta médica
mensual y aproximadamente 26 residentes en formacién, rotan mensualmente
con 27 médicos especialistas sin estudios formales en docencia.

Esto refleja la importancia que tienen los sitios de rotacion no solo en la
atencion en salud, sino también en la formacion de los futuros profesionales en
esta area y esto genera la necesidad de mejorar la calidad de las practicas
formativas como lo exige la resolucion 3409 de 2012, que especifica que se deben
disefiar procesos que integren, de forma armonica, las practicas formativas, la

docencia y la prestacion de los servicios de salud y a su vez, contar con servicios
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que permitan desarrollar los programas docentes preferiblemente de post grado y
tener docentes que garanticen la calidad cientifica, académica e investigativa.
Esta es una de las razones que motiva este estudio, por lo cual se busca
identificar las posibles didacticas que utilizan los médicos docentes con los
residentes durante la consulta, para que una vez identificadas sirvan como guia
didactica en su ejercicio docente a todos los médicos que ejercen esta labor,
“‘instrumento digital o impreso que constituye un recurso para el aprendizaje a
través del cual se concreta la accién del profesor y los estudiantes dentro del
proceso docente, de forma planificada y organizada” (Garcia & de la Cruz, 2014,
p. 165), esto seria un aporte para las rotaciones de atencién primaria que
beneficiaria a los actores de la consulta (docente/médico-estudiante-paciente).
En la formacion del residente “el profesor tiene un papel fundamental
debido a que sus funciones incluyen no solo la provision de informacion, sino su
participacion como asesor, facilitador, creador de recursos, modelo de los futuros
especialistas y evaluador del aprendizaje” (Hamui, Enriquez, Hernandez, Lavalle

& Vilar, 2018, p. 10).
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Capitulo 2. Marco Teérico
2.1Una mirada al médico/docente.
El médico/docente como actor de esta investigacion tiene la labor clinica y
rol docente, se entiende como médico segun Rodriguez (2010) “Médico o médica
titulado/a comprometido/a con los principios éticos y deontolégicos y los valores

de la profesion médica y cuya conducta se cifie a dichos principios y valores.”

(p-65).

En Colombia un gran numero de instituciones de salud ejercen la docencia,
pero el médico ejecutor de esta labor la ha realizado como algo implicito dentro
de su actividad diaria asistencial, no con la motivacién y preparacioén debida; esto
hace que las personas involucradas no se impliquen mas para el mejoramiento

del proceso docente (Millan & Gutiérrez, 2012).

La labor clinica del médico va dirigida a la atencion del paciente, la palabra
paciente proviene del latin patior, pateris, pati, que significa padecer por tal motivo,
el paciente se entiende como un ser vivo (humano) que manifiesta algun
padecimiento de forma consciente o inconsciente, relacionado con alguna pérdida

del equilibrio de la salud (Sanchez, 2010).

La normatividad vislumbra la importancia del paciente como objeto de
estudio, al mismo tiempo exige el cumplimiento de sus derechos, esto integrado

de una forma armodnica, cumple con la norma y consolida una alianza docente-
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servicio eficiente (Sanchez, 2010), esta unién es importante para la investigacion
ya que se procura que se realice adecuadamente en la formacion de los

estudiantes en rotacion.

Como ya se habia mencionado existen los derechos de los pacientes los
cuales, segun Sanchez (2010):
1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los
profesionales de la salud, como también a las instituciones de salud que
le presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles del
pais.
2. Su derecho a disfrutar de una comunicacion plenay clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones sicolégicas y culturales, que le permitan
obtener toda la informacién necesaria respecto a la enfermedad que
padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar y el prondstico y riegos que dicho tratamiento conlleve. También
su derecho a que él, sus familiares o representantes, en caso de
inconsciencia o minoria de edad consientan o rechacen estos
procedimientos, dejando expresa constancia ojala escrita de su decision.
3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones personales que tenga sobre la
enfermedad que sufre.
4. Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados
de manera confidencial y secreta y que, s6lo con su autorizacion, puedan

ser conocidos.



5. Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad,
la mejor asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del
paciente en el caso de enfermedad irreversible.

6. Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como
por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en casos de
emergencia, los servicios que reciba no estén condicionados al pago
anticipado de honorarios.

7. Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que
sea el culto religioso que profesa.

8. Su derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado, siempre
y cuando se haya enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riegos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo
pueda implicar.

9. Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la
donacion de sus organos para que estos sean trasplantados a otros
enfermos.

10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de
permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase

terminal de su enfermedad (p.94).

La relacion médico-paciente es importante en el ejercicio médico, no
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cambia el contexto clinico, pero ponerla en practica no es solo tener conocimiento
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tedrico sino también saber gestionar los valores para establecer una relacion
adecuada con el paciente lo cual implica tener habilidades de comunicacion y

empatia (Celeddn, 2016).

Dicha relacién “es fundamental para lograr la recuperacion del estado de
salud, considerando al paciente como persona, con autonomia y capacidad de
tomar decisiones, se requiere entonces modificar conceptos y actitudes por parte
del paciente, del médico y de todas las personas que estan involucradas en la

atencion al paciente” (Mejia & Romero, 2017, p.833).

Durante la relacion médico paciente entra a ser participe el estudiante,
dado que este es el objetivo misional de la educacién médica, en las instituciones
de salud que funcionan como escenario de practicas clinicas. Asi pues, la consulta
médica “instancia de encuentro entre el médico y el paciente que representa una
de las formas mas antiguas de resolver los problemas de salud -enfermedad de
las sociedades, uno de los escenarios mas frecuentes de la relacion médico -

paciente” (Garrote & Pizzuto, 2017, p.163).

La atencion primaria en salud es la puerta usual de entrada del paciente
que asiste a sus controles rutinarios, en la cual predomina la atencion del médico
general, la medicina preventiva, la educacion para el empoderamiento del

paciente en el cuidado de la salud y muchas actividades mas de prevencion y
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promocidn, estipuladas por el ministerio de salud. En la Declaracién de Alma-Ata

(1978) se define la atencion primaria como:

“La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad vy

autodeterminacion.” (p.1)

La atencion primaria en salud para este estudio es importante dado que es
el escenario de rotacién de practicas clinicas de los médicos y residentes en

formacion.

En Colombia el ministerio de salud cita la Ley 1438 de 2011, donde se
define la “Atencién Primaria en Salud (APS) es la estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica,
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a
fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.”
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Como se menciond, la atencion primaria es el escenario de las rotaciones

de practicas clinicas, entendiendo por rotacion "El tiempo durante el cual el
estudiante desarrolla actividades académicas, asistenciales, administrativas,
técnicas, comunitarias y/o de investigacion, en un servicio 0 en un programa

determinado" (Javesalud, 2019, p. 6).

El proceso docencia-servicio es un tema de compromiso social y de
humanizacion, ya que el desarrollo adecuado y las normas que lo rigen, impactan
plenamente en la comunidad al asegurar que se realice adecuadamente la

formacion de los futuros profesionales de la salud.

Segun Sanchez (2010) quien cita al Ministerio de Salud y Proteccion Social

(1996) el proceso-servicio se define como:

“el vinculo para articular en forma arménica las acciones de instituciones
educativas e instituciones que presten servicios de salud para cumplir su
funcién social mediante la atencion de la comunidad y la formacion del
recurso humano que se encuentra cursando un programa de pregrado o

de posgrado en el area de la salud” (p.92)

Dicho proceso es mencionado en el articulo 247 de la Ley 100 de 1993 y
en el Decreto 190 de 1996. Las normas que rigen este proceso estan en el

acuerdo 003 de 2003 (Sanchez, 2010).
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“La relacién docencia-servicio se convierte en factor integrador de la
formacion del talento humano en salud para el cumplimiento de politicas y planes

de salud publica a nivel local, regional, nacional e internacional” (Vélez, Jaramillo

& Giraldo, 2018, p.180).

En el articulo de Sanchez (2010) considera importante algunos principios

del profesionalismo humanista segun Rosselot (2006):

“1. Primacia del bienestar del paciente sobre cualquier otra actividad o fin.

2. Relevancia de la autonomia del paciente en el proceso docencia-

servicio.

3. Promocion de la justicia en el encuentro clinico.

4. Competencia profesional del docente y estudiante.

5. Honestidad.

6. Confidencialidad.

7. Facilitar el acceso a la atencion en salud.

8. Distribucion justa de los recursos.

9. Desarrollo permanente del conocimiento cientifico en la generacion de

evidencias clinicas de alta calidad.
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10. Responsabilidad social.” (p.97-98)

Estos principios de Rosselot generan nuevas metas en el proceso docencia
servicio como la flexibilidad curricular, el cumplimiento de los derechos del
paciente por ejemplo el aumento del tiempo en salas de espera no se puede
justificar por el proceso académico; las discusiones académicas docente-
estudiante sobre el caso clinico del paciente se deben manejar con prudencia y
respeto ya que el paciente esta siendo colaborador. Ademas, el médico docente
sigue teniendo como prioridad el paciente sin descuidar la academia, teniendo
claro que el paciente no es un objeto de estudio y sigue siendo su responsabilidad

al igual que el estudiante a cargo (Sanchez, 2010).

2.2 La Didactica como una mirada al objeto de ensefianza-aprendizaje.

El origen etimoldgico griego de la didactica viene de términos que tiene en
comun su relacion con ensefiar, instruir y exponer con claridad; en latin da lugar
a verbos como docere y aprender. Desde la antiguedad clasica griega hasta el
renacimiento la palabra didactica fue el nombre de un género literario (Mallart,
2001). En el siglo XVII diferentes autores como Ratke y Comenio empezaron a
darle forma a la idea de didactica como ahora lo conocemos; la definicion de
didactica para Juan Amos Comenio como lo cita Mallart (2001) es “el artificio

universal para ensefar todas las cosas a todos, con rapidez, alegria y eficacia”.

(p-4)
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Se pueden encontrar muchas definiciones a través de los anos, algunas de
ellas estan citadas por Mallart (2001), segun Dolch (1952) la “Ciencia del
aprendizaje y de la ensefianza en general” (p.5), “Titone (1976), Didacticaes una
ciencia practico-poyética, una teoria de la praxis docente” (p.6), segun Escudero
(1980) la “Ciencia que tiene por objeto la organizacion y orientacion de situaciones
de ensefianza-aprendizaje de caracter instructivo, tendentes a la formacién del
individuo en estrecha dependencia de su educacioén integral” (p.5) y segun
Fernandez Huerta (1985) “Didactica tiene por objeto las decisiones normativas
que llevan al aprendizaje gracias a la ayuda de los métodos deensefianza” (p.5),
“para Rogers la Didactica es el arte y la técnica de orientar el aprendizaje.” (p.18)
La didactica presenta dos aspectos importantes, el tedrico se relaciona con
los conocimientos elaborados sobre los procesos de ensefianza-aprendizaje y el
aspecto practico donde se ponen en practica esos conocimientos con una
intervencion efectiva en procesos de ensefianza y de aprendizaje reales
transformandolos (Mallart, 2001). Muchos de los docentes con ayuda de la
didactica se basan en la tradicion e intuicion para resolver problemas practicos de
cada dia, sin embargo, ésta no debe ser relegada a solo la practica.
Para los fines de este proyecto de investigacion escogeremos la definicion
de Mallart (2001) “la Didactica es la ciencia de la educacién que estudia e
interviene en el proceso de ensefanza-aprendizaje con el fin de conseguir la

formacion intelectual del educando” (p.5), con un objeto formal que consiste en
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formular métodos y estrategias eficaces para desarrollar el proceso ensefianza-
aprendizaje y un objeto material en el que se estudia este proceso.

“La primera finalidad, como ciencia descriptivo-explicativa, representa una

dimension tedrica. La segunda, como ciencia normativa, es su aspecto

practico aplicado y consiste en la elaboracién de propuestas para la
accion. Quedo claro en el apartado correspondiente que no es posible
separar ambas dimensiones. La teoria y la practica se necesitan
mutuamente en el caso de la Didactica. Seria inimaginable la una sin la

otra.” (Mallart, 2001, p.24)

La didactica es la que mas se acerca a los objetivos de este estudio porque
tiene un caracter mas especifico y se lleva a cabo en un contexto mas preciso,
esto involucra aspectos socio afectivos del estudiante como las competencias,
las habilidades cognitivas y la personalidad, por lo tanto, existen procesos para
adaptar los contenidos y orientarlos a los diferentes grupos de estudiantes (Flores
et al., 2017).

Asi pues, la didactica especifica estudia métodos y practicas para la
ensefianza de cada especialidad, disciplina o contenido puntual como por ejemplo

las matematicas o las ciencias (Flores et al., 2017).
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= | jQuées? = | Una ciencia.

= | iDonde estd situada? = | Enla educacion.

Didactica Estudia e interviene en el proceso de

= | ;De qué se trata? - R B
ensefanza y aprendizaje.

Organiza la ensenanza y favorece el

= | ;Para quésirve? = - :
greing aprendizaje de los estudiantes.

Figura 2. Definicion de didactica y sus caracteristicas. Tomado de “Estrategias didacticas

para el aprendizaje significativo en contextos universitarios”, por Flores, J., 2017, p. 11
“La didactica, como indica Przesmycki (2000), se caracteriza por estar

constituida por tres elementos fundamentales que forman el denominado tridngulo

o triada didactica, presentado a continuacion:” (Flores et al., 2017, p11)

CONOCIMIENTO Y/O CONTENIDO

Centrado en el formar

Figura 3. Triada Didactica, Tomado de “Estrategias didacticas para el aprendizaje
significativo en contextos universitarios”, por Flores, J., 2017, p. 11

ESTUDIANTE DOCENTE

Como la figura los expone la triada didactica tiene tres componentes:

estudiante, docente y conocimiento y/o contenido los cuales estan relacionados



28
entre si y en el contexto donde se desarrolla el proceso ensefianza aprendizaje
(Flores et al.,2017).

Segun Diaz (1998) también se entiende como: “procedimientos y recursos
que utiliza el docente para promover aprendizajes significativos, facilitando
intencionalmente un procesamiento del contenido nuevo de manera mas profunda
y consciente” (Citado en Flores et al. 2017, p. 13)

Otra definicion, como propone Tebar (2003), consiste en “procedimientos
que el agente de ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el
logro de aprendizajes significativos en los estudiantes” (Citado en Flores et al.,
p13)

Existen dos tipos de estrategias didacticas de la ensefianza que se usan
para promover y facilitar el aprendizaje significativo de los estudiantes, vy
promueve la participacion de los estudiantes y la de aprendizaje que es la que
utiliza el estudiante para reconocer, aprender y aplicar la informacion (Flores et
al., 2017).

Otro concepto asociado es el recurso, el cual se entiende como el uso de
todo tipo de materiales didacticos, son los medios materiales disponibles para
conducir el aprendizaje de los alumnos (Moreno, 2004).

En relaciéon con este proyecto de investigacién se busca identificar
didacticas para alcanzar un aprendizaje significativo en el desarrollo de la consulta

de atencidn primaria.
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2.3 Con una mirada a la ensefnanza-aprendizaje.

La sociedad actual exige cambios permanentes en la ensefianza, no solo
en cuanto a contenidos sino en flexibilizacién e integracion de tecnologias y
procesos como el de ensefanza-aprendizaje que genere una mayor receptividad
en los alumnos y un nuevo diseno de lo que se quiere transmitir.

Del latin IN-SIGNARE: sefialar hacia, mostrar algo, poner algo “in signo”.

Significard comunicar un saber mediante la utilizacién de un sistema de

signos o de simbolos. Mostrar algo a alguien para que se apropie

intelectualmente de ello. En el sentido corriente tiene un significado muy

préximo al de aprendizaje. Se necesitan mutuamente ambos. (Mallart,

2001, p.16)

Para los propésitos de esta investigacion “La ensefianza es la actividad
humana intencional que aplica el curriculum y tiene por objeto el acto didactico.”
(Mallart, 2001, p. 17)

El aprendizaje aborda a otro actor que es el estudiante y es quien adquiere
el conocimiento, modifica un comportamiento y vuelve exitoso el proceso de
ensefanza.

Del latin, PREHENDERE, aprendizaje significa adquirir, coger, apoderarse
de algo. Es decir que se trata de hacer propios los contenidos que se
ensefian en el acto didactico. Es la actividad que corresponde al educando,
la version o la otra cara de la moneda de la ensehanza, se resultado en el

caso de obtener éxito en el proceso. (Mallart, 2001, p.18)
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De tal manera, se define aprendizaje como el proceso por el cual se origina

o cambia un comportamiento y se adquiere un conocimiento de forma mas o
menos permanente, se podria decir que aprender es sacarle provecho a la
experiencia, en ocasiones no siempre ocurre esto porque también se aprenden

habitos inutiles e incluso perjudiciales (Mallart, 2001).

Se busca identificar estrategias didacticas que permitan que el residente
de medicina familiar adquiera un aprendizaje significativo entendido como “la
adquisiciéon de nuevos conocimientos con significado, comprension, criticidad y
posibilidades de usar esos conocimientos en explicaciones, argumentaciones y

solucién de situaciones- problema, incluso nuevas situaciones.” (Moreira, 2017,

p.2).

El proceso ensefanza-aprendizaje marca la pauta para generaruna triada
de actores en el espacio de aprendizaje, que se desarrolla en la consulta médica
de atencion primaria y genera una relacion entre estos que se describe como
relacion docente/médico-estudiante-paciente y crea la necesidad en este entorno

de indagar sobre cuales son las estrategias didacticas aplicadas durante la
consulta de la rotacion de atencion primaria en los residentes de medicina familiar.

“En el proceso de ensefanza-aprendizaje habra que considerar estos

elementos: la relacion docente-discente, método o conjunto de estrategias,
materia o contenido del aprendizaje... y el entorno sociocultural, en sudimension

proxima.” (Mallart, 2001, p. 14)
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2.4 Con una mirada al desarrollo epistemolégico.

El constructivismo es la teoria de conocimiento que parte de la interacciéon
que tienen las personas entre experiencias e ideas, y a partir de esto construyen
conocimiento y comprension, este es el paradigma epistemoldgico sobre el cual
trabajamos nuestra investigacién. En el constructivismo se llega al conocimiento
desde una experiencia activa del aprendiz lo cual vemos dentro de la rotacion de
practica clinica.

Para comprender auténticamente la educacién constructivista en un
entorno de conocimiento practico en los docentes de la Facultad de
Ciencias Administrativas y su aplicacién en un enfoque constructivista, en
todos los contextos debe estar presente el paradigma epistemolégico del
constructivismo que incluye diversas teorias individuales propuestas por

multitudes de tedricos. (Berni, 2019, p.2)

Esta construccion de conocimiento practico en la ensefianza se hace
fundamental para que después los estudiantes al ejercer como médicos en su
practica puedan tomar correctas decisiones basadas en el conocimiento

adquirido.
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Capitulo 3. Metodologia
Este estudio es de tipo cualitativo, siguiendo un disefio de investigacion
exploratorio con un enfoque constructivista; la finalidad es identificar estrategias
didacticas para alcanzar un aprendizaje significativo en el desarrollo de la
consulta de atencion primaria.

En esta investigacion es cualitativa porque tiene objetivos y pregunta de
investigacion clara, con una justificacion que se origina de la experiencia como
médicos y queda respaldada con estudios previos citados en el marco tedrico. La
investigacion tiene viabilidad ya que los costos son bajos, se cuenta con recursos,
que son humanos y lo componen el personal médico y estudiantil de una IPS de
atencion primaria en Bogota.

“‘Los resultados de este tipo de estudios no intentan generalizarse a
poblaciones mas amplias, sino que se dirigen a la comprension de vivencias en
un entorno especifico, cuyos datos emergentes contribuyen a entender el
fendmeno” (Hernandez, 2014, p.364).

La poblacion de esta investigacion fue de 27 médicos-docentes
especialistas, de los cuales se tomdé una muestra de 5 especialistas y 26
residentes de diferentes especialidades, de estos ultimos se escogieron 22
residentes que pertenecen a la especialidad de medicina familiar de una IPS de
atencion primaria de Bogota. La muestra fue tomada por conveniencia y fueron
determinantes factores de género, edad y estrato. La entrevista a profundidad se

aplicd a 5 docentes de la IPS, los cuales debian tener como requisito minimo un
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afio de antigiedad y experiencia docente y el cuestionario tipo escala de Likert se
aplico a 22 residentes de medicina familiar de la rotacién de atencion primaria, de
estos 14 participaron del cuestionario.

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas esta investigacion requirio
el permiso de los participantes, con el fin de poder utilizar los resultados de las
entrevistas a profundidad grabadas y cuestionarios estilos escala de Likert para
beneficio del objetivo de la investigacion ya descrito. Hay que resaltar que la
participacion fue voluntaria por lo que se firmd un consentimiento informado para
tal fin y no generara ningun costo econdémico a los participantes ni a los
investigadores.

Los participantes podian retirarse de la investigacion en cualquier momento
si asi lo deseaban, solo debian informar de manera verbal a los investigadores,
esto no implicaria ningun tipo de sancion o consecuencia. Los investigadores
también tenian la autonomia para prescindir de un participante si la investigacion

asi lo requeria, sin que esto generara algun tipo de sancidn o consecuencia.

Al participar en esta investigacién se obtiene como beneficio que a largo
plazo estas estrategias que se identifiquen puedan fortalecer las actividades
docentes, sin embargo, mas alla de este aporte, esta investigacion no generé

ninguna remuneracion econdémica.

Esta investigacion protege los datos personales de los participantes ya que
las entrevistas a profundidad y cuestionarios tipo escala de Likert son

confidenciales y no llevan nombres propios. Los resultados se presentan de
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manera general por lo tanto no habra riesgo de que se viole la confidencialidad de

sus datos.

Los instrumentos aplicados en esta investigacion son la entrevista a
profundad dirigida a los docentes con reserva de su identidad, Diaz (1991) sefiala

que esta entrevista:

Se basa en la promociéon de un discurso producido en una especie de

asociacion libre. Busca encontrar disparadores de la palabra del otro,

intenta reconocer elementos significantes con los cuales el entrevistado

pueda efectuar libremente una serie de asociaciones. Se trata, por tanto,

de procurar la palabra del otro, de producir los significados del otro (p.172).

Esta entrevista es significativa para el estudio porque se aplica entre pares,
es flexible y abierta para poder permitir la fluidez y obtener mas informacién, con
esta entrevista a profundidad se busca apropiar el constructo del objeto de
investigacion que se define como la didactica en la consulta.

La entrevista tiene entre sus ventajas que cuenta con un amplio rango
aplicacion, pocas limitaciones espaciotemporales, da la posibilidad de centrar el
tema y orientarse hacia un objetivo determinado, permite la observacidén ajena
incluyendo sus opiniones, motivos y motivaciones entre otros (Diaz, Torruco,
Martinez & Varela, 2013).

La estructura de la entrevista a profundidad de este estudio incluye una
pregunta base a partir de la cual el entrevistado pueda expresarse con fluidez y

ser dirigido por el entrevistador hacia los propésitos de indagacién establecidos
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para esta. Para iniciar una entrevista se debe comenzar con una pregunta que
garantice las bases de la investigacidon, aunque no responda con precision a las
teorias planteadas o propdsitos (Troncoso & Amaya, 2017), como se describe a
continuacion en la tabla.

La pregunta sera ; Como ensefa usted durante la consulta?
Tabla 1.

Instrumento entrevista a profundidad.

Informacion
Propésito de indagacién
Obtenida

Sabe si utiliza alguna didactica en la consulta y la entiende

El rol docente interfiere en la consulta

Por qué orienta actualmente la rotacion docente de esa

manera

Consideré el consultorio como una oportunidad

de crear ambiente de aprendizaje

Ve la consulta como un escenario de ensefianza aprendizaje

Estoy dispuesto a apropiar nuevas formas de ensefianza en mi

consulta

Nota: Elaboracion propia (2019)

La entrevista anteriormente descrita se aplico a una muestra de 5 docentes
de una poblacion total de 27 médicos especialistas en actividad docente en la
rotacion de atencidn primaria.

El cuestionario estilo escala de Likert es el elegido para recolectar la
informacion de los residentes con el objetivo de evaluar su percepcion de la

ensenabilidad durante la consulta en la rotacion de atencion primaria. Son
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instrumentos psicométricos donde el encuestado indica su acuerdo a desacuerdo
sobre una afirmacion, item o reactivo, este instrumento suele ser de los mas
utilizados para la medicién y se realiza a través de una escala ordenada y
unidireccional (Matas, 2018)

Las razones para escoger este instrumento son la utilidad para entender
percepciones de los residentes, recolectarlas de forma agil y que ademas le
permite al investigador el disefio adecuado de los item o afirmaciones para que
estos lleven a los objetivos del estudio. Este método de recoleccidn posibilita
obtener informacion variada de los sujetos como datos objetivos y especificos
como edad, lugar de origen, hasta informacibn mas subjetiva como sus
percepciones, actitudes, representaciones, opiniones y la expresion de la persona
(Fabila, Minami & Izquierdo, 2013).

El cuestionario tipo escala de Likert se aplico a los residentes
electronicamente ya que el acceso a ellos no deberia afectar sus tiempos de
rotacion, el diligenciamiento es practico y corto por lo cual se desarrollé un
cuestionario con 6 preguntas descritas a continuacion:

o Percibe que la rotacion de atencidn primaria le genera nuevos

aprendizajes.

o ldentifico en los médicos especialistas con los que roto habilidades

docentes.

o Cree que el espacio de aprendizaje de la rotacion es importante para su

formacion profesional.
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o Larotacion es una oportunidad para poner en practica mis aprendizajes.

o Es apropiado el ambiente del consultorio para mi proceso de

aprendizaje.

o ldentifico que los docentes durante la consulta utilizaron diferentes

formas de ensefar.

Este cuestionario se aplicd a un grupo de 15 residentes de medicina familiar
que corresponde al 68.18% del total de residentes de medicina familiar en la
rotacién de atencion primaria de la IPS de Bogota donde se realizé el estudio.

Los items en la escala de Likert se caracterizan porque tienen alternativas
de respuesta fijas para todas las proposiciones y estas van de favorables a
desfavorables, estas respuestas varian directamente con el grado de actitud de
un individuo, si este tiene una actitud favorable, estara de acuerdo con muchos
items favorables al objeto, un individuo ambivalente se espera que responda
favorablemente a unos y desfavorablemente a otros y un individuo con una actitud
desfavorable acerca del objeto, respondera desfavorablemente a muchos items

(Fabila et al., 2013).
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Capitulo 4. Analisis y Conclusiones

Los resultados se obtuvieron de la alineacion de la revision tedrica con los
dos instrumentos aplicados, que fueron un cuestionario tipo Likert aplicado a 22
residentes de medicina familiar de una poblacion total de 26 residentes, de los
cuales participaron 14 que equivalen al 63.64% de la muestra y una entrevista a
profundidad aplicada a 5 especialistas docentes de una poblacion de 27
especialistas, que equivalen a 18.52% de la poblacién, los cuales fueron
encaminados para llegar al objetivo de la investigacion.

4.1 Analisis de Datos Recolectados

4.1.1 Cuestionario tipo escala de Likert. El primer instrumento utilizado
fue el cuestionario tipo escala de Likert que fue aplicado a una poblacién de 14
residentes de medicina familiar de la rotacion de atencion primaria en una IPS de
Bogota, este cuestionario se compone de contiene 6 reactivos creados para para
sondear la percepcion que tienen estos estudiantes acerca de la consulta en la
rotacion de atencidn primaria.

Estos reactivos se dividieron en 3 categorias: proceso ensefianza médico-
docente, rotacion como ambiente de aprendizaje y rotacion como escenario de
ensefanza.

4.1.1.1 Proceso ensefianza médico-docente. Esta categoria fue dirigida a

la experiencia vital de los estudiantes con el médico-docente y valorados con una
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mirada a la didactica para la ensefianza y a la habilidad docente, los siguientes
reactivos que se describe a continuacion valoraron este enfoque:

Identifico que los docentes durante la consulta utilizaron diferentes
formas de ensefar.
Identifico en los médicos especialistas con los que roto habilidades
docentes.
4.1.1.2 Rotacién como ambiente de aprendizaje. Esta categoria fue dirigida
a la experiencia vital en el proceso de aprendizaje, con una mirada a la formacion
del residente con la influencia de la institucion donde se desarrolla la rotacion, los
siguientes reactivos que se describen a continuacién observaron este enfoque:
La rotacidon es una oportunidad para poner en practica mis
aprendizajes.
Cree que el espacio de aprendizaje de la rotacion es importante
para su formacion profesional.
Percibe que la rotacion de atencidn primaria le genera nuevos
aprendizajes.
4.1.1.3 Rotacién como escenario de ensefianza. Esta categoria fue dirigida
a la experiencia vital en el consultorio como estudiante de medicina, con una
mirada al escenario de nuevos aprendizajes que puedan ser puestos en practica,
el siguiente reactivo que se describe a continuacion valorara este enfoque:

Es apropiado el ambiente del consultorio para mi proceso de aprendizaje.
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Resultados cuestionario a residentes agrupado por categorias

Proceso ensefianza

médico docente

Identificé que los docentes durante la consulta utilizaron

diferentes formas de ensenar.

Identificd en los médicos especialistas con los que roto

habilidades docentes.

Rotacién como ambiente

de aprendizaje

La rotacién es una oportunidad para poner en practica

mis aprendizajes.

Cree que el espacio de aprendizaje de la rotacion es

importante para su formacién profesional.

Percibe que la rotacion de atencion primaria le genera

nuevos aprendizajes.

Rotacién como escenario

de ensefanza

Es apropiado el ambiente del consultorio para mi proceso

de aprendizaje.

Nota: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 2. se pueden observar los resultados globales de la aplicacion

del cuestionario a los residentes de medicina familiar.

En esta tabla se evidencian los 6 reactivos con los resultados de los 5 items

de respuesta (siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y nunca) donde

se evidenci6 que la mayoria de los residentes tiene una percepcion con tendencia

positiva acercandose al ideal, puesto que las respuestas predominantes fueron

dirigidas a siempre y casi siempre, la minoria de los residentes tiene una

percepcion con tendencia negativa, puesto que la menor parte de las respuestas

fueron dirigidas a casi nunca y nunca, existe también un punto neutro en donde
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una muestra representativa de los residentes considero la respuesta de algunas
veces que se puede interpretar como positivo o negativo a la vez.

Los resultados obtenidos reflejan en la primera categoria, proceso
ensefianza médico-docente, la percepcion que tienen los estudiantes del médico
docente, si este utiliza una didactica y si ademas tiene habilidades para
desarrollarla.

Tabla 3.

Resultados de cuestionario en la categoria proceso de ensefianza medico-

docente
Percepcion Percepcion nunca Percepcion
siempre o casi 0 casi hunca algunas veces
siempre
Identifico que los docentes
durante la consulta
o o o
utilizaron diferentes 42.86% 7-14% 50.00%
formas de ensefiar.
Identifico en los médicos
especialistas con los que 64.29% 0% 35.71%

roto habilidades docentes.

Nota: Elaboracion propia (2019)

De estos resultados se obtuvo que el 64.29% de los residentes percibe al
médico como docente, el 42.86% consideran que el médico usa didacticas durante
la consulta y el 50% consideran que el docente algunas veces utiliza didacticas

durante su ejercicio docente.
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Los resultados obtenidos reflejan en la segunda categoria, rotacion como

ambiente de aprendizaje muestran la percepcion del residente acerca de su

formacion y la influencia que tiene la institucion en donde se realiza la rotacion.

Tabla 4.

Resultados de cuestionario en la categoria

rotacion como

ambiente de

aprendizaje
Percepcion Percepcion Percepcion
siempre o casi nunca o casi algunas
siempre nunca veces
Percibe que la rotacion de
atencién primaria le genera 85.71% 0% 14.29%
nuevos aprendizajes.
La rotacion es una oportunidad
para poner en practica mis 85.71% 0% 14.29%
aprendizajes.
Cree que el espacio de
_aprendizaje de la rotacién _e,s 100% 0% 0%
importante para su formacion
profesional.

Nota: Elaboracion propia (2019)

De los tres reactivos que muestran a la rotacion como un ambiente

adecuado de aprendizaje que le aporta a su formacion, se evidencié que la

mayoria de los residentes lo percibieron de esta manera, lo cual se ve reflejado

en los porcentajes de respuesta de 85.71%, 85.71% y 100% de siempre y casi

siempre.

Los resultados obtenidos de la ultima categoria la rotacion como escenario

de ensefanza, muestra que los residentes si encuentran en el consultorio un

adecuado escenario de ensenanza.
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Tabla 5.

Resultados de cuestionario en la categoria rotacion como escenario de ensefianza

Percepcion Percepcion Percepcion
siempre o casi nunca o casi algunas
siempre nunca veces

Es apropiado el ambiente del
consultorio para mi proceso de 64.29% 0% 41.67%
aprendizaje.

Nota: Elaboracion propia (2019)

De estos resultados se obtuvo que el 64.29% de los residentes ven la
consulta de la rotacion de atencion primaria, siempre o casi siempre como un
ambiente adecuado de ensenanza y algunas veces el 41.67%.

4.1.2 Entrevista a profundidad. El segundo instrumento utilizado fue la
entrevista a profundidad la cual fue aplicada a una poblacion de 5 médicos-
docentes especialistas de una IPS de Bogota, con una pregunta principal ; Como
ensena usted durante la consulta? y varios propésitos. En la figura 4. se resumen

los resultados de este instrumento.
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Proposito de indagacién

Informacién Obtenida

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Sabe si utiliza alguna
didactica en la consulta y la
entiende

“hago un aprendizaje basado en
problemas o sea le pongo un caso
clinico al residente sobre todo que tenga
que ver con la tematica que estamos
llevando una consulta”, “anteriormente
yo daba seminario hacia una
presentacion en Power Point™

“una exposicion que deben hacer los residentes,
tareas que yo les dejo entre consulta y consulta”,
“En la primera consulta si, observan exactamente.

Cuando se termina esa consulta les digo tienen

dudas o preguntas?”, “a la segunda consulta
donde ya ellos hacen el examen fisico”, “empiezo
a mirar como cosas, técnicas se las voy
corrigiendo si entonces les digo no recuerda
sostener el brazo recuerda tal cosa, el pulso es
aca tal cosa, se las voy corrigiendo de todo el
examen fisico si?”, “en esta hora practiquen entre
ustedes examen fisico”, “tengo la ventaja que el
residente, al que yo ya le he verificado la técnica
del examen fisico, le explique a los estudiantes
eso digamos que si es nuevo”

“le hago una aproximacion a los residente del
paciente que va a llegar a la consulta”, “dias previos
les doy como para que revisen ciertas patologias y
las van correlacionar durante la consulta”, “el dia de
la consulta les permito que hagan una historia
clinica detallada les permito y los acompafié durante
la examinacion del paciente y les permito que hagan
su examen, su diagndstico clinicoy e
inmediatamente después les hago toda la
correlacion”, “ellos tienen la realizacion de unos
temas que se llaman EACPAS que yo los asesoro
con busqueda cientifica y organizamos en unos
formatos”, “haciendo unos flujogramas que les
permiten a ellos llevarse pues mejor la informacion”,
“cada dia tienen que hacer una exposiciéon de un
tema”

“durante la consulta el residente esta
asistiéndome durante el proceso como
acompafante y observa como evoluciona la
consulta”, “se aclaran las dudas en ese
momento con el residente de la patologia
que se vio con el paciente de las cosas
nuevas”, temas que ellos preparan y leen
previamente a llegar a la rotacion”, “ellos
llevan una charla preparada y se hacen
presentaciones en power point y ellos la
hacen y eso ayuda”

“depende del cuadro clinico, pues se
hacen preguntas al residente si esta
enterado del tema, si no, pues se
explica de la patologia que tiene la
paciente ciertas cosas del examen
fisico ginecolégico, qué tal vez no
hayan pues manejado”, “se hacen
seminarios con los estudiantes
porque con los residentes, digamos
que como hay igual consultas cada
20 minutos a menos que haya un
sitio de area académica es dificil”,
“se hace mas comodo a modo de
esquema”, “Como mapas mentales
exacto, mas que presentaciones”

El rol docente interfiere en la
consulta

“hacia una presentacion en Power Point
pero pues el tiempo era muy limitado”

“no me gusta que los dos estén ahi encima del
paciente para respetar pues el espacio también
personal”

“Si porque el tiempo y la cantidad formatos que toca
llenar son muchos”, “pues es muy corto el tiempo no
hay tiempo realmente toca durante la marchay el

tema realmente no queda tan profundo”

“En ese tiempo si si es un poquito corto
sobre todo en pacientes que vienen de
primera vez”, “lo que hace que la
explicacioén o la forma de ensefiar o de
aclarar dudas a veces se acorte un poco”

“Por el tiempo si, o sea a veces
quisiéramos hacer mas parte
docente, pero a veces en aras del
tiempo con que a un paciente con
otro a veces se dificulta un poco”

Por qué orienta
actualmente la rotacion
docente de esa manera

“me parecié un poco mas dinamico el
hacerlo de pronto partiendo del
conocimiento del residente y no hacerlo
como tan tradicionalista porque de
pronto creia que era un poco mas
aburrido”

“ahora digamos que si tengo mas tiempo y
digamos el residente escribe entonces yo me
dedico a los estudiantes y a esa parte”, “Cogido
cosas de como fueron profes conmigo”

“tienen que aprender pues en la en el en el menor
tiempo posible, la mayor cantidad de conceptos”,
“entre mas temas conceptuales aborden, pues mas
facil van a poder hacer una un mejor manejo de sus
pacientes y mas van a aprender durante la practica.”

“el residente medicina familiar es un médico
que ya viene con algun grado de
preparacion y eso es importante porque no
entra desubicado a la consulta”, “tienen
unos objetivos previos establecidos con
unos temas puntuales y unas patologias
especificas en urologia lo cual les sirve a
ellos para guiarse y poder estar en
contexto”

“depende mucho del paciente que se
presenta y de la patologia que

tenga”, “montar presentaciones en el
tiempo de la consulta es dificil”

Consideré el consultorio
como una oportunidad
de crear ambiente de

aprendizaje

“Es que el residente se encargue del
examen fisico completo bajo mi
observacién y yo mientras tanto estoy
llenando la historia clinica para
poderme adelantar y él igual esta
analizando el paciente”

“de los dos consultorios que me dieron a escoger
o que trate de pedir son amplios”, “que el
consultorio como esta y como esta adecuado por
ahora considero que si es adecuado para para

esta parte”

“Si muy bueno”

“Si, yo creo que todos aprendimos asi en el
entrenamiento como médicos con
profesionales como especialista fue en la
practica clinica”

“hay demasiado consulta externa
entonces me parece que es un
ambiente importante para aprender”

Ve la consulta como un
escenario de ensefianza
aprendizaje

“Yo creo que el escenario no es el
problema sino es el tiempo”, “si a uno le
blogquean en una hora dos horas para
poder hacer la docencia creo que se

puede ser un buen escenario”

“que el consultorio coémo esta y como esta
adecuado por ahora considero que si es
adecuado para para esta parte”

“Si muy bueno”

“Si, yo creo que todos aprendimos asi en el
entrenamiento como médicos con
profesionales como especialista fue en la
practica clinica”

“porque pues es uno de los sitios
donde mas se van a desempefar
laboralmente”

Estoy dispuesto a apropiar
nuevas formas de
ensefianza en mi consulta

“todo lo que pueda ayudarnos a mejorar
como docente son bienvenidos”, “si hay
otros pares médicos que me puedan
colaborar a implementar algo mucho

mejor pues claramente lo haria”

“8i, si, claro es mas digamos que ademas de
pues de ensefianza en general también he hecho
cosas nuevas”

“Si claro, estoy abierta de todo, esta en pro del
aprendizaje de los residentes y si hay nuevas
conductas para poder mejorar su aprendizaje, pues
las optaria”

“No tendria ningun problema y ademas
podria servir a uno de guia para poder mas
0 menos orientarse puntualmente y por
digamos saber por dénde ir explicando las
cosas”

“si todo es siempre para mejorar, si
claro”

Figura 4. Resultados de entrevista a profundidad organizados por propésitos. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Los datos recolectados fueron categorizados de la siguiente forma:

Se codificaron los resultados en 3 categorias y subcategorias:

4121 Frente a didactica. Vista como la ciencia de la educacién que
estudia e interviene en el proceso de ensefianza aprendizaje con el objetivo de
llegar a la formacidn intelectual del estudiante. (Mallart, 2001).

4.1.2.1.1 Confunde la didactica con los elementos propios del ambiente de
aprendizaje. En la triada didactica estudiante, docente y conocimiento y/o
contenido estan correlacionados y dentro del contexto donde se desarrolla el
proceso ensefianza aprendizaje (Flores et al., 2017).

4.1.2.1.2 El tiempo afecta la ensefianza. Se deben generar estrategias
durante el tiempo de consulta para vencer barreras que se presentan durante el
proceso de ensefianza aprendizaje (Casalino, 2007).

4.1.2.1.3 Los contenidos dependen de la patologia y no son profundos. Se
considera que aprender es un proceso que incluye un recorrido ciclico por cuatro
etapas que son: tener una experiencia, reflexionar sobre esta, sacar conclusiones
y planificar su aplicacion (Diaz et al., 2009).

41.22 Frente al ambiente de aprendizaje. La ensefianza tiene limitaciones
como el tiempo, carencia de ambientes adecuados y preocupacion por las
actitudes de los pacientes (Casalino, 2007).

4.1.2.2.1 Ambiente visto mas como un entrenamiento. La rotacion es el
tiempo durante el cual el estudiante realiza actividades asistenciales, académicas,

técnicas, comunitarias y/o de investigacion (Javesalud, 2019).
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4.1.2.2.2 Es un buen sitio para desarrollar el aprendizaje. Un ambiente de
aprendizaje enfoca la construccion del conocimiento en contextos reales que
desarrollen las habilidades reflexivas, criticas y el desarrollo de practicas sociales
autenticas (Diaz, 2003).
41.2.3 Formacion docente. Educar en medicina es un proceso dinamico
con ajustes frecuentes que crean la necesidad de ser evaluado e investigado y
que abarquen aspectos cualitativos como el qué ensefiar y como hacerlo de la
mejor manera (Bustillo & Rojas, 2016).
4.1.2.3.1 Si, para mejorar y como hacerlo. Debe integrar experiencias
docentes, discusion de principios tedricos de educacion, ofreciendo a los
profesores una guia que los oriente en su actuar docente y los lleve a cumplir los

objetivos (da Silva, 2010).
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Categoria Subcategoria Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5 Conclusiones
P . Ladidacticausadaenlaconsultade
‘el dia de la consulta les permito que hagan una PP .
PR sl “ . ", N . " atencionprimaria es vistaporlos
S " historia clinica detallada les permito y los acompafid ‘durante la consulta el residente esta 'seexplicade lapatologiaquetiene .
Confur el hagounaprer en . . y . s entrevistados como las fases del
‘en esta hora practiquen entre ustedes examen |durante la examinacion del paciente y les permito | asistiéndome durante el proceso como | la paciente ciertas cosas del examen
transcurso normal del problemasoseale pongouncaso . N . P . " . P . . . desarrollode laconsultausualconlo
. o e w fisico’ que hagan su examen, su diagndstico clinico y e y observa cémo la quétalvezno o
ambiente de aprendizaje clinico’ B . N B , cual se concluye que el médico-
inmediatamente después les hago toda la consulta’ hayan pues manejado’ . h
correlacion” docente no tiene claro qué didacticas
usar en la consulta.

Losentrevistados consideranel

“Poreltiemposi,oseaaveces tiempocomounabarreraparala

" “ P “Siporqueeltiempoylacantidad “Eneseti ies i rt isié hacer mas parte docenciaenlaconsultadeatencion

g s El tiempo afecta la P - . no me gustaque losdos esténahi encimadel " . el o N
Frente a didactica ensefianza el tiempo era muy limitado’ aciente” llenarsonmuchos”,"puesesmuycor sobre todo docente, primaria pues refieren que el
P hay tiempo realmente tocadurante lamarcha" primeravez" tiemp: de
t ifi " la limitanel
ejercicio docente.

Los contenidos dependen
de la patologia y no son
profundos

“ahoradigamos que sitengo mastiempoy
digamos el residente escribe entonces yo me
dedico alos estudiantes yaesaparte”

"realmente tocadurante lamarchayeltema
realmente no queda tan profundo”, “tienen que
aprenderpuesenlaenel enel menortiempo

posible, lamayor cantidad de conceptos”

“loque hace que laexplicacionolaforma
deensefiarodeaclarardudas aveces se

acorte un poco”, “el residente medicina
familiares unmédico que yaviene con
algun grado de preparacion”

Los contenidos delprogramade la
rotaciéndeatenciénprimariasegun
loreferido porlosentrevistados se

presentayde lapatologiaque tenga”

cumplen de las
patologiasque lleguenaconsultaysi
eltiempo permite el abordaje
correcto.

[Ambiente visto mas como un
entrenamiento

Frente ambiente de
aprendizaje

“Esque elresidente se encargue del
examen fisicocompleto”

“de losdos consultorios quemedieronaescoger
0 que trate de pedir son amplios”

“Si muy bueno"

entrenamiento comomédicos”

“Si,yo creoque todos aprendimos asienel

Lamayoriadelosentrevistadosven
la rotacion de atencion primaria como
unentrenamiento paradesarrollar
habilidades netamente practicas
dejando de lado otras
consideraciones de la ensefianza
como el pensamiento critico, empatia
y desarrollo de habilidades para
adquirirunabuenarelacionmédico
paciente.

Es un buen sitio para
ol -

“Yo creo que el escenario no es el

sino es el tiempo”

“queelconsultoriocomoestdycomoesta
adecuado porahoraconsideroque sies
adecuado para para estaparte”

“Si muy bueno”

“esunambiente importante para
aprender’,“porque puesesunode
los sitios donde més se van a
desempenarlaboralmente”

Los entrevistados encuentran el
consultorio como un lugar adecuado
para el proceso ensefianza
aprendizaje, con una estructura fisica
aptayademas refierenesellugaren
donde posteriormente la mayoria de
los estudiantes ejerceransu
profesion.

F ion docente i 'ycomo hacer|

“aimplementar algo mucho mejor pues
claramente lo haria”

“Si,si,claro es masdigamos que ademéas de
puesds Yhehecho

\seftanzaenger
cosas nuevas”

“sihaynuevas conductas parapodermejorarsu
aprendizaje, pues las optaria”

“guia para poder mas o menos orientarse
puntualmente y por digamos saber por

donde ir explicando las cosas”

“si todo es siempre para mejorar
mejorar, si claro”

El tener una guia didactica que
mejore el proceso ensefianza-
aprendizaje durante laconsultade
atencion primaria es visto porlos
entrevistados como algo positivo que
utilizarian y quisieran tener.

Figura 5. Resultados de entrevista a profundidad organizado por categorias y subcategorias. Fuente: Elaboracién propia

(2019)
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4.2 Conclusiones

El propdsito de la investigacion es identificar didacticas que le aporten a los
docentes recursos que les permitan a sus estudiantes alcanzar un aprendizaje
significativo en la rotacion de practica clinica y a su vez, generen durante la
consulta una mejor relacién docente/médico-paciente-estudiante, también el
cdmo se esta ejerciendo la labor docente en la consulta de la rotacion de atencion
primaria y cdmo perciben los residentes el proceso de ensefianza aprendizaje en
esta rotacién, se llevd a cabo a través de referentes tedricos.

Para la formacién de residentes de medicina, las universidades programan
grupos de rotacion para practicas clinicas en el area académica de interés, con
instituciones con las que se realizan convenios y donde médicos/docentes ejercen
esta actividad en medio de su labor asistencial basandose en sus conocimientos
académicos y en su experiencia en la docencia.

Se concluye de este referente tedrico que los residentes encuentran estos
lugares de rotacion adecuados para su formacion, que identifican al médico como
docente con la limitacién de no identificar la mayoria de las veces didacticas
durante la consulta.

La didactica como ciencia de la educacion que estudia e interviene en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, con el fin de conseguir la formacion intelectual
del estudiante requiere de métodos y estrategias eficaces para que el docente

puede llevar al estudiante a un aprendizaje significativo y vencer las barreras que
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se encuentran en este proceso entre ellas el tiempo, la falta de habilidades
docentes, la motivacion y la limitacidén para profundizar en contenidos.

Alineados con el cuestionario tipo escala de Likert, realizado a los
residentes, que nos da la vision del estudiante-realizado-alosresidentes-se que
concluye: para la primera categoria dirigida a la experiencia vital del médico-
docente y valorados con una mirada a la didactica para la ensefanza y a la
habilidad docente, la mayoria de los residentes ven al médico como un docente
pero también la mayoria no ven didacticas él; si la didactica es un ejercicio que
nace del ser docente, asi percibieran al médico como docente no identificaron
didactica en él y aunque la mayoria lo identificé como docente en la rotacién, lo
hizo porque es la persona que los acompafia en esta, pero no significa que tenga
habilidad didactica para serlo y como se referencié en la teoria, el docente debe
tener habilidades didacticas para poder generar el proceso de aprendizaje
significativo, esto ratifica que tener un médico para la ensefianza en la consulta
no significa que este tenga didactica en la rotacion.

Para la segunda categoria que da una mirada a la rotacion como ambiente
de aprendizaje refleja la percepcion del residente acerca de su formacion y la
influencia que tiene la institucién en donde se realiza la rotacion y se evidencio
que la mayoria de los residentes percibieron que la rotacion si aporta a su
formacion y que la institucion como escenario de la rotacion generan un adecuado

ambiente de aprendizaje.
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Por ultimo, la entrevista a profundidad que permitié valorar la visién desde
el médico-docente, fue realizada a los médicos-docentes especialistas, de la cual
se crearon tres categorias dirigidas a una valoracion frente a la didactica, frente al
ambiente de aprendizaje y a la formacion docente, de esta se concluyd que la
totalidad de los docentes entrevistados ven las etapas del desarrollo usual de la
consulta médica como una didactica que ellos destacan como habilidad para la
docencia del proceso ensefianza aprendizaje. El total de los médicos docentes
entrevistados consideran que el tiempo destinado a una consulta médica es la
principal barrera para el ejercicio docente, ya que se debe realizar una adecuada
atencion al paciente, diligenciamiento de documentos y actividad docente dentro
del tiempo limitado de la consulta.

Los médicos entrevistados refieren que los contenidos de la rotacion de
atencion primaria se cumplen dependiendo de la patologia con la que llega el
paciente a consulta y generalmente no son profundizados por las limitaciones del
tiempo que ya antes habian referido.

El total de los médicos entrevistados reconocen en el consultorio un lugar
adecuado para el proceso de ensefianza aprendizaje, con una estructura fisica
apta y que ademas es en el consultorio donde la mayoria de los estudiantes van
a ejercer cuando inicien su practica laboral lo cual le da un valor agregado.

Los entrevistados ven la rotacion de atencion primaria como un
entrenamiento para desarrollar habilidades netamente practicas y dejaron de lado

otras consideraciones de la ensefianza como el pensamiento critico, empatia y el
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desarrollo de habilidades para establecer una buena relacién médico paciente,
entre ofras.

Todo los entrevistados consideran que tener una guia didactica les puede
ayudar al proceso ensefianza-aprendizaje en la consulta de atencion primaria y
esta herramienta es vista por el total de los entrevistados como algo positivo que
apropiarian en su consulta en caso de ser necesario, lo cual refuerza el
planteamiento del problema de esta investigacion y las necesidades de identificar
didacticas para alcanzar un aprendizaje significativo durante la consulta de la
rotacién de atencion primaria.

Las limitaciones de este estudio fueron el tamafio de las muestras para la
aplicacion de los instrumentos, ya que con un mayor tamafo se lograria una
mayor evaluacién del rol docente, falta de experticia del entrevistador para llevar
al médico docente a los propdsitos del instrumento y en la entrevista a profundidad
no se logré un enfoque desde la mirada del estudiante.

Para un futuro estudio, consideramos importante incluir la valoracion de la
motivacion docente y aumentar el tamafno de la muestra incluyendo participantes

de diferentes instituciones. De la misma manera, los resultados de este estudio
no se pueden generalizar porque se hizo sobre una poblacién especifica, sin
embargo, si se puede aplicar la misma metodologia para otros estudios similares.

Teniendo en cuenta los resultados de la teoria y el analisis se concluye que
se puede realizar la propuesta de crear un aula virtual en Moodle, que sea una

didactica para fortalecer las competencias blandas previas a la consulta y con esto
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también optimizar el tiempo en la rotacion, que se evidencio como una de las
mayores barreras para la docencia durante la consulta en la rotacién de atencion

primaria.

Figura 6. Propuesta de aula virtual en Moodle. Fuente: Elaboracién propia (2019)
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El aula virtual que se propone contiene cuatro espacios, una primera unidad
dedicada a la motivacion en donde cada médico docente va a realizar un video de
aproximadamente un minuto para sus estudiantes, donde los ubica en el contexto
de la rotacién, les da la bienvenida y los motiva a participar activamente; el aula

trae un paso a paso claro y sencillo para la realizacién de este.



48

MOTIVACION

.

[CIvaloariceatofueisuie)

Instrucciones para el video Motivacional

1. Grabe un video de usted mismo con su celular de aproximadamente un minuto.

. 4

Figura 7. Primera unidad de aula virtual: Motivacion. Fuente: Elaboracion propia

(2019)
La segunda unidad contiene una infografia enfocada en la relacién médico-

paciente y en el aula encuentra el instructivo paso-paso de como realizarla.

RELACION MEDICO PACIENTE
Elabore una infografia con algunos TIPS de su autoria

< TIPS RELACION

MEDICO PACIENTE

P PACIENTE DIFICIL

. Mosu e
o —|[]
. ,

: discillpese primero por

““ @ PACIENTE DEPRESIVO

Figura 8. Unidad de infografia de propuesta de aula virtual. Fuente: Elaboracion

propia (2019)



49

Video Tutorial

Instrucciones CANVA

* Buscar CANVA en Google.

* Registrese o Ingrese a la plataforma

* Seleccione una plantilla de infografia de las sugeridas en la plataforma, en este caso de educacién

« Diligencia la plantilla con la informacién que usted quiera transmitir, recuerde que debe ser en lenguaje sencillo.
¢ Descargue su plantilla en su computador y subalo a la plataforma Moodle.

Figura 9. Video tutorial para la realizacion de una infografia. Fuente: Elaboracion
propia (2019)

La tercera unidad es el enfoque psicosocial del paciente en consulta, en
esta el docente debe orientar a su estudiante para que valore mas alla de la
patologia al paciente en consulta, reconociendo como importante las situaciones
de vida alrededor de este y que pueden influir en su sintomatologia, en esta unidad
se le sugiere al docente crear un foro donde los estudiantes escriban lo observado

en este aspecto en la consulta.
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MIRADA AL CONTEXTO PSICOSOCIAL

Instrucciones para el abordaje Psicosocial

1. Como docente ensénele previamente a sus estudiantes y /o residentes, que vayan mas alla de la patologia clinica.
2. Abra un foro para que después de la jornada de la consulta, ellos realicen sus anotaciones sobre lo que pudieron detectar
del contexto psicosocial de los pacientes

Ejemplo:

“Paciente que consulta multiples veces que asiste por presentar muchas patologias a la vez y que al indagar sobre si hay algo en su vida que le esta
provocando dichas sintomatologias (calidad del suefio, estrés laboral, estrés estudiantil, estado emocional)”

Figura 10. Unidad con enfoque psicosocial de propuesta de aula virtual. Fuente:

Elaboracion propia (2019)

La cuarta y ultima unidad, se dirige a enfocar al residente en el contexto de
las patologias mas importantes y frecuentes de la rotacién, que el docente
identifique con la necesidad de ser abordadas a profundidad. Para esto se le
indica utilizar recursos como PowerPoint, Educaplay, crucigramas, sopas de

letras, etc.
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PROFUNDIZACION PATOLOGIAS FRECUENTES

Instrucciones de Patologias

* Enfoque a sus residentes en el contexto de las patologias frecuentes o importantes que usted cree que deben quedar
abordadas a profundidad en su rotacién.

* Para asegurar que su estudiante y/o residente no termine su rotacion sin saber los temas propuestos aquf le sugerimos realizar
pequenas revisiones de temas de una forma didactica.

Ej : Presentacién en Powerpoint, caso clinico, videos cortos, actividades de educaplay, sopas de letras, crucigramas

", Contexto PSICOSOCIAL

Figura 11. Unidad con enfoque de las patologias mas frecuentes. Fuente: Elaboracién

propia (2019)
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Capitulo 5. Anexos
5.1 Tabla de Resultados de Cuestionario tipo Escala de Likert Realizado a

los Residentes de Medicina Familiar de la Rotacion de Atenciéon Primaria

Nunca Casi Algunas Casi  Siempre
nunca veces siempre
Percibe que la rotacion de atencion 0 0 2 4 8

primaria le genera nuevos
aprendizajes.

Identifico en los médicos 0 0 5 7 2
especialistas con los que roto
habilidades docentes.

Cree que el espacio de aprendizaje 0 0 0 4 10
de la rotacion es importante para su
formacion profesional.

La rotacion es una oportunidad para 0 0 2 4 8
poner en practica mis aprendizajes.
Es apropiado el ambiente del 0 0 5 6 3

consultorio para mi proceso de
aprendizaje.

Identifico que los docentes durante 1 0 7 4 2
la consulta utilizaron diferentes
formas de ensefar.

5.2 Transcripcion Entrevistado 1

- Investigador 1

Buenas tardes doctora Maria Lucia vamos a hacer una pequeia entrevista, nada,
vamos es a conversar, yo voy a tratar de llevar la conversacion, a dirigir unas
preguntitas y la idea es que durante la conversacion cubramos unos interrogantes
gue tenemos nosotros y que queremos llenar para nuestra investigacion y muchas
gracias por la colaboracion, realmente la pongo contexto nuestra investigacion
es nosotros somos estudiantes de especializacion de los docencia universitaria

en la universidad el bosque y nuestra investigacion a grandes rasgos,
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lo que queremos ver es que nosotros como meédicos, si nosotros como médicos
que siempre hacemos nuestra docencia de forma empirica y es parte de nuestro
trabajo porque asi hemos sido educados, la educacion y medicina se hace de
médico a estudiante como dentro de su rol, pero queremos identificar si dentro de
la consulta que usted hace su lugar de trabajo que es Javesalud. Esta aplicando
algunos meétodos de ensefianza yo no le voy a hablar de estrategias que es lo
que dice el trabajo sino si usted identifica que utiliza algun sistema especifico un
método con el cual ensefa sus estudiantes mejor dicho llega su estudiante y
usted como siente que le ensena qué método Como hace usted para ensefiar
Doctora Maria Lucia le cedo la palabra.

- Entrevistado 1

Bueno yo con los estudiantes y los residentes por lo general, en el puesto de..., el
consultorio como tal, hago un aprendizaje basado en problemas o sea le pongo
un caso clinico al residente sobre todo que tenga que ver con la tematica que
estamos llevando una consulta y le doy digamos un tiempo para que lo resuelva
y posteriormente hago una retroalimentacion con base en las respuestas que el
residente esta haciendo.

- Investigador 1

Bueno esta chévere, como ve la respuesta a eso con su estudiante?

- Entrevistado 1

Me ha ido mejor porque anteriormente yo daba seminario hacia una presentacion

en power point pero pues el tiempo era muy limitado y me daba cuenta que de
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pronto se volvié un poco aburrido con el residente por lo tanto pensé hacer algo
mas dinamico y empeceé a hacer los casos clinicos
- Investigador 1
O sea que lo hacia dentro del tiempo de consulta la anterior estrategia y
definitivamente o de alguna manera cree que hacer docencia dentro de consulta
le afecta sus tiempos de consulta?

- Entrevistado 1

Claramente que si, digamos que esto ese tiempo yo lo uso cuando un paciente
me falta o si me llego adelantar pues trato utilizar ese tiempo precisamente para
hacerle la docencia al residente o muchas veces cuando veo que no alcanzo
utilizé de mi tiempo para poderme quedar posteriormente con el residente a
resolverle las inquietudes

- Investigador 1

Y nos dice que hubo un cambio como de la estrategia que utiliza para ensefar?
cierto, no el método, por qué se dio el cambio fuera de los tiempos en consulta?,
le ha parecido mejor ha visto beneficios?

- Entrevistado 1

Porque me parecidé un poco mas dinamico el hacerlo de pronto partiendo del
conocimiento del residente y no hacerlo como tan tradicionalista porque de pronto
creia que era un poco mas aburrido sin embargo estoy utilizando igual

dependiendo de la tematica de la tematica lo que yo quiero ensefiar miro cual se
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apropia mas a un aprendizaje basado en problemas o de pronto algo muy puntual
que necesito transmitir con un seminario muy corto
- Investigador 1
Cuando hace algo puntual genera en el mismo momento de pronto se le genera
algun método? algun sistema? cuando ven un caso especifico como fuera de
coémo lo que yo se tiene planeado dentro de su ensefianza se le genera algo
espontaneamente? algo como aprovechando la consulta como ese espacio
- Entrevistado 1
Si, digamos que muchas veces algun paciente interesante que se salga digamos
dentro de la tematica de la rotacion entonces hablamos, hablamos no hago como
tal una estrategia didactica si no lo hablamos en la consulta, conversadito.

- Investigador 1

Y otras cosas como por ejemplo cuando de pronto muy acosada en consulta cosas
asi suceden, utiliza algun recurso o solamente de pronto el acompafiamiento le
ha sido como un recurso en algun momento.

- Entrevistado 1

Cuando veo que se corta el tiempo de pronto si trato de hacer como agilizar un
poquito el tema de la consulta, el examen fisico y de pronto no con los residentes
pero Si con los estudiantes les pongo de pronto hacer una tareita que se queden
ahi mientras que yo me voy adelantando la consulta, Entonces por ejemplo

medicamentos, entonces dosis de medicamentos en pediatria los pongo a que se
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pongan a hacer las dosificaciones busquen ahi yo me adelanto y ahi si ya otra vez
vuelvo.

- Investigador 1

Listo y le parece que ese escenario la consulta como tal con las limitantes de
pronto que hemos mencionado pero también con los beneficios es un escenario
apropiado para ensefar, o sea que es lo que se ha venido haciendo toda la vida
en practicas clinicas pero cree que es un buen escenario, que las cosas se ven
ahora de otra manera que.

- Entrevistado 1

Yo creo que el escenario no es el problema sino es el tiempo si a uno le bloquean
en una hora dos horas para poder hacer la docencia creo que se puede ser un
buen escenario porque pues realmente va a ir encaminado un poco selectivo al
estudiante y al residente pero creo que ahi lo que influye el factor tiempo.

- Investigador 1

Si de pronto se conociera que otros pares suyos utilizaran otras estrategias otros
métodos se identificaran y de pronto le dieran como una guia o algo similar le
serviria? las apropiaria o buscaria entre ellas como otros otras formas de ensefar
- Entrevistado 1

Creo que todo lo que pueda ayudarnos a mejorar como docente son bienvenidos
si hay otros pares médicos que me puedan colaborar a implementar algo mucho
mejor pues claramente lo haria.

- Investigador 1
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Gracias doctora Maria Lucia eso fue todo nos ayudado muchisimo que tenga una
feliz tarde.
- Investigador 1
Entonces eso con los estudiantes y cuando es el residente digamos la estrategia
ante el limitante tiempo?
- Entrevistado 1
Es que el residente se encargue del examen fisico completo bajo mi observacion
y yo mientras tanto estoy llenando la historia clinica para poderme adelantar y él
igual esta analizando el paciente.
- Investigador 1
Muchisimas gracias.
5.3 Transcripcion Entrevistado 2
- Investigador 1
Buenas tardes, doctora Liliana Rodelo soy Liliana Ruiz hago parte del grupo de
investigacion de la especie de un grupo especializacidon de la especializacion de
docencia universitaria del bosque y como parte de nuestra investigacion queremos
y le agradecemos porque ya nos dio su consentimiento, esta entrevista. Bueno
entonces le queriamos preguntar simplemente que nos vaya comentando y ahi
vamos generando pues como otras preguntitas como ensefia usted en la
consulta?

- Entrevistado 2
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Como ensefio yo en la consulta? bueno les voy a contar como manejo la dinamica
de la consulta. Yo tengo por lo general por semana 4 estudiantes y 2 residentes
entonces en cada consulta entran dos estudiantes y un residente que son como
los grupos las parejas o los trios por decirlo asi, al inicio de digamos sea que me
lleguen nuevos residentes o sea que me llegan nuevos estudiantes les hago como
una especie de induccion si entonces les explico tienen que leer el programa, los
objetivos la rubrica les digo qué cosas miré yo y como van a ser evaluados, que
son cosas que les voy a ensenar entonces les digo por lo menos que para mi es
importante que saluden al paciente con la. mano que se paren y lo saluden, que
deben estar muy pendientes de su lenguaje, no verbal ,si?, que si ellos consideran
que tienen alguna pregunta durante de que se esta desarrollando la consulta que
sea pertinente para el desarrollo de la misma se sientan libres y lo pueden hacer
y el examen fisico, que es lo que digamos ellos realizan entonces todo eso les
digo yo al principio les digo de donde va a ser su nota, que es una nota que les
evaluo una exposicion que deben hacer los residentes, tareas que yo les dejo
entre consulta y consulta y la actitud y las residentes evaluan lo mismo y yo veo
la parte del examen fisico, ya cuando estamos en la consulta como tal ellos
basicamente les ensefid mucho lo que tiene que ver con el examen fisico entonces
la primera consulta yo hago el examen fisico y les digo ese es el examen fisico
basico que se le debe hacer a los pacientes
- Investigador 1

Intervengo, o sea ellos observan?
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- Entrevistado 2
En la primera consulta si, observan exactamente. Cuando se termina esa consulta
les digo tienen dudas o preguntas? si las tienen bien se resuelven, si no listo
entonces cuando pasan a la segunda consulta donde ya ellos hacen el examen
fisico que les digo que se turnen, no me gusta que los dos estén ahi encima del
paciente para respetar pues el espacio también personal, empiezo a mirar como
cosas, técnicas se las voy corrigiendo si entonces les digo no recuerda sostener
el brazo recuerda tal cosa, el pulso es aca tal cosa, se las voy corrigiendo de todo
el examen fisico si? y al final de esa consulta le digo a la residente detecte de
estas fallas y estas fallas y estas fallas, porfa, en esta hora practiquen entre
ustedes examen fisico, entonces practica toma de tensién o practique palpaciéon
de la tiroides porque yo se las corrijo mas o menos ahi delante del paciente, pues
para hacerle bien el examen al paciente, pero como no les digo, hiciste mal eso
Entonces le digo no, pon esto aca o entonces yo se la tomo en el otro brazo y asi.
- Investigador 1
Y después entonces a lo que se refiere que practican entre ellos, o sea hay un
espacio. COmo maneja, sus tiempos de consulta porque veo que tiene muchas
estrategias o usa muchos métodos para ensefar y eso esta muy chévere pero
cdmo maneja estos tiempos?
- Entrevistado 2
Cuanto tiempo de consulta? yo tengo de consulta una hora por paciente.

- Investigador 1
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Ahh ok y eso se presta.
- Entrevistado 2
Pero digamos que el desarrollo de la consulta son 40 minutos, los 20 minutos es
para la resolucion de dudas y para como que todas estas cosas, partes
académicas.
- Investigador 1
O sea que usted claramente, pienso o sea como ve su consultorio? si lo ve como
un buen escenario para para para para ese proceso de ensefianza-aprendizaje.
- Entrevistado 2
Si, afortunadamente digamos que de los dos consultorios que me dieron a escoger
0 que trate de pedir son amplios, si? lo unico lo unico digamos en lo que no es
digamos la parte para la toma de tensién en la parte que el paciente se apoye la
espalda por la camilla queda retirado de la pared, pero de resto digamos que el
consultorio como esta y como esta adecuado por ahora considero que si es
adecuado para para esta parte.
- Investigador 1
Como llego a orientar la consulta de esa manera? como definié que esos es esas
formas de ensefarle servian y esta de alguna forma mirando que si esta
funcionando?
- Entrevistado 2
Digamos, que siempre he sido como si, 0 sea, no sé siempre les explico como

es o0 sea, siempre la primera parte es observacional. Resolvemos dudas
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preguntas y tal cosa e independiente si tenga yo estudiantes o residentes o no,
entonces siempre les explico y observd, o sea si, digamos requiere mas tiempo
antes cuando la consulta mia era solo de media hora, si requeria mas tiempo
escribir pararme ver qué te examinaran y supervisar ese examen fisico, si? ahora
digamos que si tengo mas tiempo y digamos el residente escribe entonces yo me
dedico a los estudiantes y a esa parte, o que estoy haciendo ahora nuevo es la
parte de que practiquen entre ustedes la otra hora que ellos no estan en consulta,
si no como en la parte académica y que tengo la ventaja que el residente, al que
yo ya le he verificado la técnica del examen fisico, le explique a los estudiantes
eso digamos que si es nuevo.

- Investigador 1

Y bueno, digamos, esta muy chévere todo y nos aporta muchisimo y si de pronto
estas estas estrategias o sus métodos que utiliza se le agregara que de pronto
hubiera alguna recopilacion una guia o algo de los métodos que utiliza para
ensenar otros profesionales le serviria? piensa que le serviria que podria sacar
algo de ahi?, que esta abierto a utilizar como nuevas estrategias en la ensefianza
en su consultorio?

- Entrevistado 2

Si, si, claro es mas digamos que ademas de pues de ensefanza en general
también he hecho cosas nuevas, digamos también en el momento de la
calificaciéon hacerles una, pedirles dentro de su calificacion hay una

autoevaluacion, una retroalimentacion que escriban, que son cositas que digamos
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que he aprendido aca, se las pido a todos ellos les hago, digamos cuando les doy
la nota, hablo con ellos les explicd que es lo que detecte y eso, y he cogido cosas
de aqui he cogido cosas-de-la-vida. Cogido cosas de como fueron profes conmigo
que hasta hay un dia en que les digo, porque yo siempre, o sea la parte de revision
de tema, asi es como muy constante porque estan toda una semana conmigo,
hay un dia que les dejo un tema libre, que eso lo implementé hasta como estas
dos semanas le digo bueno tienen 15 minutos y me hablen de un tema libre,
entonces me hablan que de las hormigas culonas, que la meditacién, que el hip
hop, si? y también otra cosa que me ayuda como para conocerlos, el primer dia
de la induccién les pregunto de dénde son, con quién viven aca? Porque
estudiaron medicina? si lo que han visto de la carrera, les ha gustado Y no, que
me sirve también para identificar cositas en ellos.

- Investigador 1

Bueno, muchisimas gracias eso era todo, verdad? y de verdad nos has ayudado
muchisimo, y gracias.

- Investigador 1

Entonces con los residentes también hace el tema libre y la identificacién y los
gustos?

- Entrevistado 2

Al principio, si y les pregunté digamos que expectativas tienen de la rotacion y
digamos que ellos me hacen una presentacion clinica de algun tema médico y con

ellos si quiero que me hagan presentacion de tema libre, pero no he podido
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encontrar el horario porque como algunos me los cambian yo necesito que todo
se exponga la parte académica, pero mi ideal si es que también hagan una
presentacion de un tema libre.

- Investigador 1

Muchisimas gracias.

- Investigador 2

Que Lili dice que ella no le da el tema libre todavia, que los esta buscando, porque
ellos también tienen labores docentes.

5.4 Transcripcién Entrevistado 4

- Investigador 2

Bueno, doctor Garcia lo voy a poner en contexto de nuestra investigacion.
Nosotros estamos nosotros estamos buscando identificar estrategias didacticas
durante la consulta con los estudiantes que en este caso son residentes de
medicina familiar de una universidad de Bogota que asisten a su consulta,
queriamos preguntarle como ensefia usted durante la consulta?

- Entrevistado 3

Hola, digamos durante la consulta el residente esta asistiéndome durante el
proceso como acompanante y observa cdmo evoluciona la consulta con el
paciente la anamnesis, el motivo de consulta la todo el interrogatorio que se le
hace al paciente esa es la primera forma donde yo a bordo el paciente y asimismo
le sirve al residente para darse cuenta de cédmo se afronta una consulta de

urologia posterior a que el paciente es evaluado, se le hace todo el proceso de
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interrogacion, examen fisico y se concluye la consulta el paciente sale y se aclaran
las dudas en ese momento con el residente de la patologia que se vio con el
paciente de las cosas nuevas, de los examenes diagndsticos de las dudas que
tenga el residente en ese momento sobre la patologia que tenia el paciente en la
consulta.

- Investigador 2

Como ha visto que, la respuesta a los estudiantes?

- Entrevistado 3

Realmente el residente medicina familiar es un médico que ya viene con algun
grado de preparacion y eso es importante porque no entra desubicado a la
consulta y sabe del tema que se esta tratando ademas de eso ellos tienen unos
objetivos previos establecidos con unos temas puntuales y unas patologias
especificas en urologia lo cual les sirve a ellos para guiarse y poder estar en
contexto de lo que se esta viendo, eso nos ayuda ademas para que con los temas
que ellos preparan y leen previamente a llegar a la rotacion podamos tener un
entendimiento mas facil en la explicacion de la patologia.

- Investigador 2

Retomando lo que nos acabas de decir, piensa usted que el tiempo, la docencia
es afectado por él por el poco tiempo o el tiempo de la consulta o es suficiente?

- Entrevistado 3

En ese tiempo si si es un poquito corto sobre todo en pacientes que vienen de

primera vez y que sé y que la consulta toma un tiempo mucho mas prolongado un
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tiempo mas prolongado lo que hace que la explicacion o la forma de ensefar o
de aclarar dudas a veces se acorte un poco. Asimismo durante ese mismo
periodo de tiempo que es de la consulta con los con los residentes se preparan
temas especificos los cuales lo que dije anteriormente estan en los objetivos y se
habla sobre sobre sobre determinada patologia, ellos llevan una charla preparada
y se hacen presentaciones en power point y ellos la hacen y eso ayuda, uno
pues la parte diagnostica, dos para poder afrontar mejor los pacientes desde el
punto de vista uroldgico pero pues como me estas preguntando eso, obviamente
el tiempo se vuelve un poquito corto en la consulta.
- Investigador 2
El escenario de la consulta es apropiado en la ensefianza?
- Entrevistado 3
Si, yo creo que todos aprendimos asi en el entrenamiento como médicos con
profesionales como especialista fue en la practica clinica por qué uno tiene la
teoria en el libro pero el afrontar el paciente y éste y hacerla la consulta es lo que
le da uno la experiencia para poder afrontar y poder manejar las situaciones.
- Investigador 2
Retomando otra vez, o recondandote lo siguiente, que nosotros estamos
identificando didacticas, de estrategias didacticas durante la consulta estarias
dispuesto ha dispuesto a apropiar formas de ensenar a la consulta en la consulta?
- Entrevistado 3

Alguna o sea digamos algun tipo de material o alguna cosa?
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- Investigador 2
Como no vamos la idea es hace un tipo de guia una especia de guia en donde
vamos a plasmar las diferentes didacticas que nosotros identifiquemos estarias
dispuesto a adoptar una en la consulta.
- Entrevistado 3
No tendria ningun problema y ademas podria servir a uno de guia para poder mas
0 menos orientarse puntualmente y por digamos saber por donde ir explicando las
cosas, pero estoy mucho material didactico que a veces no existe para la
explicacion a veces la parte anatomica de las estructuras ya sean en mi caso la
parte urolégica y explicacion de la parte fisiologica de las mismas, a veces cuando
no es muy entendible el concepto para los residentes y para los estudiantes y si
de pronto, vale, vale la pena tener eso.
- Investigador 2
Muchisimas gracias Dr. Garcia por la entrevista, hasta luego.
5.5 Transcripcion Entrevistado 5
- Investigador 2
Buenas noches, aqui nos encontramos con la doctora Viviana Russi. Ella es
ginecodloga de una ips de Bogota ella ensefia a los residentes de medicina familiar
de una universidad de Bogota, doctora Viviana cémo ha estado?
- Entrevistado 4
Muy bien gracias

- Investigador 2
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Doctora Viviana le vamos a hacer una entrevista, la vamos a poner en contexto,
nuestra investigacion trata de identificar cuales son las estrategias didacticas
que usa usted durante su consulta con los residentes de medicina familiar?
coémo ensefia usted durante la consulta?
- Entrevistado 4
Bueno durante la consulta yo siempre le hago una aproximacion a los residente
del paciente que va a llegar a la consulta, dias previos les doy como para que
revisen ciertas patologias y las van correlacionar durante la consulta y el dia de la
consulta les permito que hagan una historia clinica detallada les permito y los
acompand durante la examinacion del paciente y les permito que hagan su
examen, su diagnostico clinico y e inmediatamente después les hago toda la
correlacién de tanto la fisiopatologia como el diagnéstico y el tratamiento que ellos
sugirieron y les correlaciono con la literatura, como seria el mejor manejo de cada
paciente adicionalmente ellos tienen la realizacion de unos temas que se llaman
EACPAS que yo los asesoro con busqueda cientifica y organizamos en unos
formatos que permiten ser como guias de manejo haciendo unos flujogramas que
les permiten a ellos llevarse pues mejor la informacion interiorizar la mejor y cada
dia tienen que hacer una exposicidn de un tema en el cual revisan dependiendo
el dia de ginecologia y obstetricia.
- Investigador 2
Como cree que ha sido la respuesta con los estudiantes ante su metodologia?

- Entrevistado 4
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Pues algunos refieren que la rotacion para ellos es muy pesada, porque todos los
dias tienen que revisar tema tienen pues un poco de carga académica pero
muchos crean disciplina en su proceso y interiorizan mas informacién y
aprovechan mas el tiempo y pueden sacarle mas provecho a los pacientes.
- Investigador 2
Bueno hablando sobre el tiempo el poco tiempo que hay en consulta usted siente
que ha afectado la docencia?
- Entrevistado 4
Si porque el tiempo y la cantidad formatos que toca llenar son muchos sobre todo
en las pacientes embarazadas hay que llenar demasiadas planillas demasiadas
casillas y demasiados items para que quede completa una historia clinica y en el
momento de hacer una buena revision, pues es muy corto el tiempo no hay tiempo
realmente toca durante la marcha y el tema realmente no queda tan profundo,
sino solo cuando hacemos revision del tema diario.
- Investigador 2
Retomando un poco sobre la metodologia que usted usa durante la consulta
porque o sea, porque orientd esa esa metodologia, pues de esa manera, como
opto por esa manera de ensefar?
- Entrevistado 4
Porque como ellos asisten muy poco tiempo a la rotacion, entonces tienen que
aprender pues en la en el en el menor tiempo posible, la mayor cantidad de

conceptos y a poder aprovechar realmente, pues mas cada paciente entonces
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entre mas temas conceptuales aborden, pues mas facil van a poder hacer una un
mejor manejo de sus pacientes y mas van a aprender durante la practica.

- Investigador 2

Y el consultorio es un buen un buen escenario para ensefiar?

- Entrevistado 4

Si muy bueno.

- Investigador 2

Ok, si, nosotros como nuestro proyecto es identificar estrategias didacticas
durante la consulta usted estaria dispuesta a adoptar alguna de estas didacticas
que vamos a identificar? la finalidad de esto es ponerlas en una guia pero estaria
dispuesta a adoptarlas en su consulta?

- Entrevistado 4

Si claro, estoy abierta de todo, esta en pro del aprendizaje de los residentes y si
hay nuevas conductas para poder mejorar su aprendizaje, pues las optaria.

- Investigador 2

Bueno muchisimas gracias, doctora Russi y mas adelante estaremos informando
sobre las nuevas guias, gracias.

5.6 Transcripcion Entrevistado 6

- Investigador 3

Listo entonces buenos dias, Dra. Paredes esta es una entrevista para un
proyecto investigacion que estamos haciendo en la especialidad de docencia
universitaria y es estamos viendo la didactica en la consulta en los residentes

de medicina
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familiar de atencion primaria, listo? entonces me gustaria saber como ensefia
usted durante la consulta?

- Entrevistado 5

Bueno entonces todo depende mucho del paciente que se presenta y de la
patologia que tenga, pero muchas veces digamos depende del cuadro clinico,
pues se hacen preguntas al residente si esta enterado del tema, si no, pues se
explica de la patologia que tiene la paciente ciertas cosas del examen fisico
ginecoldgico, qué tal vez no hayan pues manejado ellos hacer especuloscopias,
si estamos en citologia hacer citologias ellos también esta en la jornada pues en
ecografia, pero también como a modo de preguntas también se hace la parte
docente.

- Investigador 3

Listo, utiliza alguna técnica o algo especifico durante la consulta aparte de
preguntas a los residentes?

- Entrevistado 5

Técnica? como que?

- Investigador 3

No se alguna presentacion que hagan un pequefo seminario?

- Entrevistado 5

No o0 sea se hacen seminarios con los estudiantes porque con los residentes,
digamos que como hay igual consultas cada 20 minutos a menos que haya un

sitio de area académica es dificil. O sea, digamos presentaciones no se hacen se
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revisan temas que se revisan como en el huequito del area académica entonces
se hace mas comodo a modo de esquema porque montar presentaciones en el
tiempo de la consulta es dificil, pero si, a modo de esquema, como en los papelitos
como esquemas o dibujos o como se llaman?

- Investigador 3

Como mapas mentales o ese tipo de cosas?

- Entrevistado 5

Como mapas mentales exacto, mas que presentaciones.

- Investigador 3

Siente que ese rol como de docente durante la consulta podria interferir como con
el paciente por lo del tiempo?

- Entrevistado 5

Por el tiempo si, 0 sea a veces quisiéramos hacer mas parte docente, pero a veces
en aras del tiempo con que a un paciente con otro a veces se dificulta un poco.

- Investigador 3

Considera el consultorio un buen digamos ambiente para los estudiantes para los
residentes?

- Entrevistado 5

Si.

- Investigador 3

O sea siente ello pueden aprender en ese en el consultorio como tal?

- Entrevistado 5
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Si bastante porque pues es uno de los sitios donde mas se van a desempefar
laboralmente. Entonces muchas veces tenemos unicamente soélo area
hospitalaria, pero cuando van a la parte laboral pues se encuentran con que hay
demasiado consulta externa entonces me parece que es un ambiente importante
para aprender.
- Investigador 3
Ve la consulta como un escenario entonces de ensefanza-aprendizaje?
- Entrevistado 5
Si.
- Investigador 3
Si en algun momento le llegan a dar como algunas estrategias o técnicas que
pudiera utilizar durante la consulta como para ser mas agiles aparte de docente
con el poco tiempo de la consulta, estaria dispuesta a apropiarlas? o sea si te dan
como unas opciones te gustaria como esperando tener alguna.
- Entrevistado 5
Claro que si, si todo es siempre para mejorar, si claro.
- Investigador 3

Listo muchas gracias, Dra. Lina.
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