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Resumen

El ejercicio profesional en medicina requiere de conocimientos en diferentes areas de las ciencias
de la salud, con el proposito de brindar un tratamiento y facilitar pautas de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud. Con el fin de lograr dicha variedad de conocimientos, es
necesario que dentro de la formacion universitaria sean abordados algunos temas con
perspectivas multiples, lo cual genera un reto importante: lograr un equilibrio entre
conocimientos impartidos y los que son “necesarios” para tal actividad practica de la profesion,
teniendo en cuenta que gran diversidad de los contextos de esta se realizan en torno a la atencioén

primaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, existe la posibilidad que no siempre se pueda abarcar todo
el conocimiento necesario en la formacion, particularmente porque la atencion primaria depende
no solamente del entendimiento de las ciencias médicas sino, entre otros factores, de la poblacion
a la cual se verd enfrentado; sin embargo, para efectos practicos de este trabajo, solo seran

abordados los factores concernientes a la educacion y el desarrollo formativo.

Siendo asi, es posible encontrar vacios curriculares en areas como lo son rehabilitacion o
psicologia, que pocas veces son incluidas durante la educacion para atencion primaria ya que se
priorizan otros temas que -de acuerdo con el criterio experto del docente- pueden ser mas
pertinentes, por tanto, se busca identificar estos vacios formativos que limitan el ejercicio médico
en dichos contextos, de acuerdo con lo expuesto por los mismos profesionales que se

desempefian en esta area.



Abstract

Professional practice in medicine requires knowledge in different areas of health sciences, to
provide treatment and facilitate disease prevention guidelines and health promotion. To achieve
this variety of knowledge, it is necessary that within university training some issues with multiple
perspectives are addressed, which generates an important challenge: to achieve a balance
between imparted knowledge and those that are "necessary" for such. practical activity of the
profession, considering that a great diversity of the contexts of this are carried out around

primary care.

Considering the above, there is the possibility that not always all the necessary
knowledge can be covered in training, particularly because primary care depends not only on the
understanding of medical sciences but, among other factors, on the population to which it is
applied. front faced; however, for the practical purposes of this work, only factors concerning

education and training development will be addressed.

Thus, it is possible to find curricular gaps in areas such as rehabilitation or psychology,
which are seldom included during education for primary care since other topics are prioritized
that -according to the expert criteria of the teacher- may be more relevant, therefore, it seeks to
identify these training gaps that limit medical practice in these contexts, in accordance with what

was stated by the same professionals who work in this area.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En el pregrado la formacién médica suele estar centrada en el manejo de problematicas de
todos los niveles de atencion, pero tiende a enfocarse en los casos de mayor complejidad, lo cual
conlleva a que temas abordados con respecto a la atencidon primaria pierdan relevancia. Esta
directriz del modelo de educacion, también se encuentra influenciada por la experiencia y
formacion de los docentes, quienes poseen distintas percepciones de las necesidades del
estudiante con respecto al contenido tedrico - practico y que posiblemente difieren de las
situaciones a las que el egresado se enfrentara en su ejercicio profesional (Pinilla, 2019). Este
modelo educativo facilita la existencia de dogmas centrados iinicamente en la perspectiva
bioldgica, dejando a un lado una perspectiva integral y biopsicosocial necesaria para el abordaje
de los problemas de salud (Nieuwboer et al., 2019).

Asi pues, el profesional en medicina se expone a un mercado laboral para el cual no tiene
las herramientas de abordaje basico de algunas patologias o circunstancias dentro del ejercicio de
la actividad profesional, dado por la sobreespecializacion en otras areas y el poco énfasis en el
desarrollo de estrategias para la atencion integral de diversas condiciones de salud (Pinilla,
2019). Adicionalmente, el recién egresado se enfrenta a entornos de trabajo en los cuales no se
cuenta con el talento humano e insumos para el manejo de situaciones o procesos de salud -
enfermedad de la poblacion y contexto en el cual trabaja y que requieren de una intervencion
inmediata que no da lugar a traslados o posibilidad de manejo en un largo plazo (Pinilla, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, la atencion primaria y las estrategias para su prestacion
cobran vital importancia; al respecto, la conferencia de 1978 del Alma - Ata, define aspectos de
igualdad, salud y atencion basica, como un importante paso en el proceso para fomentar

internacionalmente politicas de salud publica bajo estdndares que permitan el mayor alcance y
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eficacia en atencion sanitaria sostenible para la mayoria de la poblacion (Franco, 2015). El
desarrollo e implementacion de dichas politicas, impacta favorablemente a las poblaciones mas
vulnerables y fomenta la posibilidad de dar respuesta a emergencias como desastres naturales o
enfermedades de impacto global, disminuyendo la morbimortalidad (Pinilla, 2019).

Lo anterior afecta a las naciones independiente de su condicion social, econdmica o
demografica, en donde el manejo e implementacion de politicas de salud publica y atencion
primaria se han convertido en una necesidad para reducir el impacto de las patologias mas
prevalentes en la poblacion y su asociacion con la actividad local y regional a nivel productivo,
teniendo en cuenta el tiempo del proceso salud - enfermedad, y el choque que se puede presentar
para el nucleo familiar y el tejido social (Rivero, 2015).

Esta necesidad global, que afecta incluso a las poblaciones mas pequefias y su
crecimiento econdmico y sociocultural, requiere de cambios formativos, en donde las
universidades juegan un papel fundamental y en particular las facultades de medicina y ciencias
de la salud, espacios en los cuales se debe fortalecer la formacion en atencion primaria y el
entrenamiento en habilidades interdisciplinarias para un manejo integral del individuo y su
familia (Pinilla, 2019). Al respecto, es imperativo resaltar que la atencion en salud requiere de
un manejo interdisciplinario en el que diferentes profesionales de la salud estén implicados; no
obstante, se hace énfasis en el desarrollo de habilidades interdisciplinarias en médicos, ya que los
entornos de atencion primaria pocas veces cuentan con acceso a diferentes especialidades
(Pinilla, 2019).

Ademas del cumplimiento con estandares de calidad y humanizacion en salud en la
atencion primaria; se deben destacar como habilidades interdisciplinarias a desarrollar: la

comunicacion asertiva médico - paciente durante el proceso de salud - enfermedad que abarca
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desde la comunicacion del diagnéstico hasta la entrega de informacion acerca del prondstico de
rehabilitacion, la informacion de procedimientos y el alcance de estos, manejo del duelo, entre
otras (Franco, 2015).

En consecuencia, se requiere -como se menciond previamente- hacer cambios e
implementar estrategias de manejo desde lo general a lo particular, es decir, cambios en las
politicas que hay frente a la atencioén primaria y cambios en la formacion profesional de los
médicos; sin embargo, el tiempo y disefio del curriculo no permite el abordaje y entrenamiento
durante el pregrado, lo cual lleva a pensar en estrategias de formacion continua que les faciliten
el acceso al entrenamiento en habilidades interdisciplinarias para la atencion primaria integral y
de calidad (Nieuwboer et al., 2019).

Adicionalmente, se ha evidenciado que la docencia universitaria sin formacion en
educacion ha sido un componente que afecta de manera significativa la formacion de los médicos
ya que los conocimientos pedagdgicos no son considerados como ciencias necesarias en el
ejercicio practico de la medicina (a pesar de ejercer docencia con los colegas estudiantes de
semestres inferiores, los pacientes y sus respectivas redes de apoyo), todo esto se refleja en una
brecha entre el conocimiento que se pretende impartir y el que realmente los estudiantes logran
integrar, Ramirez (2017) indica que la formacion de los residentes en medicina, tiene
caracteristicas complejas y especificas, que buscan adquirir conocimientos frente a unas
competencias determinadas, a través de un proceso de ensefianza en el cual participan
activamente tanto como estudiantes como docentes, donde dicho proceso se puede quedar corto
en el componente pedagdgico por falta de experiencia y/o formacion en el campo mencionado.

En relacion con lo anterior, se piensa en diferentes escenarios a través de los cuales los

profesionales en medicina puedan recibir la formacidn, sin suspender o alterar sus dindmicas y
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actividades cotidianas; por ejemplo, la globalizacion y el desarrollo creciente de tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC), han traido consigo una gran oportunidad de mejora,
facilitando la formacion continua en un estilo de vida que exige desarrollar multiples actividades
en el menor tiempo posible. Las TIC principalmente han sido de gran ayuda en la educacion,
permitiendo responder a las necesidades integrales y flexibles de las cuales precisan actualmente
los profesionales de la salud (Han et al., 2019).

Profundizando uno de los beneficios de las herramientas TIC en la educacion, se
encuentra una efectividad considerable entre el aprendizaje significativo en relacioén con el
esfuerzo y su respectiva dificultad, al ser comparado con las herramientas académicas
tradicionales, como lo son los libros y clases magistrales; dicha afirmacion enmarcada en la
practicidad de las TIC en términos de costo-efectividad para obtener un buen resultado,
entendiendo costo como valor adjudicado al tiempo dedicado al proceso de aprendizaje, el cual

se busca constantemente la manera de ser optimizado (Ramirez, 2017).

1.2 Pregunta de investigacion

(Cuadles son las necesidades formativas de médicos recientemente egresados, frente a

temas de atencion primaria en psicologia y rehabilitacion?

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer cuales son las necesidades formativas de médicos recientemente egresados,

frente a temas de atencion primaria en psicologia y rehabilitacion.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades formativas que presentan los profesionales, durante la educacion

universitaria en la carrera de medicina
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2. Establecer el contexto bajo el cual se desarrolla la practica diaria en atencion primaria de los
médicos en la institucion hospitalaria

3. Indicar las oportunidades de mejora que se presentan en atencion primaria, y que son
atribuibles a las competencias profesionales

4. Describir las competencias de rehabilitacion y/o psicologia que son requeridas por los

médicos para la adecuada atencion

1.4 Justificacion

La formacion de pregrado en cualquier area brinda bases teoricas para el futuro
desempefio profesional; no obstante, los constantes avances e investigaciones hacen dificil que
los contenidos abordados permitan al futuro profesional contar con todas las herramientas
necesarias para enfrentarse a la vida laboral. En medicina, ademas de los avances en el
diagnostico y tratamiento de diversas patologias, se deben tener en cuenta la variedad de temas
que se deben abarcar, y el posible sesgo de los que imparten el conocimiento, quienes por lo
general se desempefian en areas especializadas o tienen preferencias por algunos temas en

particular (Pinilla, 2019).

Lo anterior conlleva a que los médicos recién egresados no cuenten con el conocimiento
teodrico - practico que les permita desenvolverse con facilidad en escenarios no especializados de
atencion, no solo por la falta de informacion acerca de las situaciones de salud -muchas veces
cambiantes- de acuerdo a la ubicacion geografica, condiciones ambientales y socioculturales del
lugar en donde se presta la atencion, sino por la falta de capacitacion en conceptos basicos de
otras areas que humanicen y permitan predecir de alguna manera el proceso de rehabilitacion del

paciente después de una intervencion médica (Franco, 2015).
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La atencion primaria segun la OMS es la asistencia esencial para toda la poblacion a
través de medios accesibles y es la base del sistema de salud colombiano haciendo parte integral
e importante del desarrollo socioeconémico general de la comunidad (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017). Los médicos, independientemente del lugar o poblacion a los cuales se
encuentren adscritos requieren de un amplio conocimiento sobre diversas situaciones a las que se
enfrentan en el dia a dia para dar un manejo integral a las necesidades de los consultantes;
adicionalmente, requieren de recurso humano y fisico que facilite la atencion oportuna a dichas
situaciones; sin embargo, diferentes condiciones sociales y contextuales conllevan a que en la
atencion de primer nivel se generen retrasos en el manejo, dificultades para la deteccion
temprana, o abordaje parcial de problemas desde la integralidad (Pinilla, 2019).

En relacion con lo anterior, el conocimiento requerido por los profesionales en medicina
en otras areas no pretende reemplazar o minimizar la necesidad de realizar una interconsulta con
otros profesionales de la salud o especialistas cuando sea requerido; no obstante, muchas de las
necesidades que exponen los consultantes en la atencion primaria no requieren de una derivacion
a una atencion especializada o el acceso a la misma no es tan inmediato.

Teniendo en cuenta lo anterior, el indagar acerca de la experiencia del médico en la
atencion primaria y enfocarse en las necesidades de formacion en otras areas del conocimiento
como lo son la psicologia y la rehabilitacion, permitird describir qué temas en particular deberian
ser abordados durante los procesos de aprendizaje continuos, que no solo faciliten el ejercicio
profesional sino que mejoren la comunicacidon médico - paciente y permitan la prediccion de
ciertos aspectos relacionados con la recuperacion del paciente en un escenario basico de

atencion.
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Asi pues y con el fin de suplir estas necesidades o vacios formativos, el uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) ofrecen una alternativa viable en cuanto a
tiempo y flexibilidad de acceso a la informacion, tanto para los profesionales en formacion como

para los médicos egresados que ejercen su labor en atencion primaria (Han et al., 2019).

2. Estado de la Cuestion

De acuerdo con la revision, entre los multiples factores comunes en la practica médica a
nivel mundial, se encuentra la necesidad formativa continua en diversos topicos. Dicha necesidad
se ha identificado en diferentes areas, que van desde pediatria hasta geriatria, pasando por
urgencias, atencion primaria y atencion especializada (Arya et al., 2020; DaCosta et al., 2020).
Por consiguiente, se han llevado a cabo varios estudios que buscan analizar las oportunidades de
mejora en la formacion médica, evaluando las falencias presentes en la atencion diaria en
entidades de salud. Dentro de las identificadas en los profesionales de la salud se encuentran:
carencias en las habilidades comunicativas, falta de entrenamiento formal y estandarizada de
temas y habilidades especificas, conocimientos interdisciplinarios, entre otros (Persechino et al.,
2016; Reis et al., 2019; Verger-Gelabert et al., 2015).

La formacion basada en competencias ha sido un término con gran relevancia para el area
de la salud, ya que permite a los profesionales ser entrenados para lidiar de manera concreta con
situaciones clinicas que se observan frecuentemente, a través sesiones interactivas y
participativas, ademads de las técnicas educativas cldsicas (Michaud et al., 2017).

Lo anterior, se logra articular con el concepto de actividades profesionales confiables
(EPA) -por sus siglas en inglés-, definida como “unidad préctica o tarea profesional que se puede
confiar a un individuo para que realice sin supervision en un contexto de atencion médica dado,

una vez que se ha demostrado la capacidad suficiente” (Ten Cate et al., 2015). Las EPA al ser
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categorizadas por area de desempeio, son de gran utilidad al momento de evaluar las necesidades
formativas de los profesionales de la salud, logrando establecer los conocimientos, actitudes y
habilidades técnicas con las que cuenta para una tarea determinada.

En Colombia, los programas académicos en medicina se encuentran en una constante
transformacion y mejoramiento, con el fin de mantener una actualizacion periodica y regular y
lograr la implementacion de nuevas tendencias de educacion médica (Duarte y Sandoval, 2019),
ademads de producir profesionales de la salud con conocimientos de alta calidad, bases solidas, y
posturas éticas impolutas, que puedan brindar una atencidn integral y completa (Alvarez et al.,
2020).

En ese orden de ideas, algunos estudios muestran que el aprendizaje autbnomo o
autoaprendizaje y la reflexion critica, son complementos suficientes para que el estudiante de
pregrado de medicina logre un desarrollo profesional continuo y cuente con una formacion
académica adecuada; mientras que, otras investigaciones indican que el autoaprendizaje como
complemento, no es suficiente para lograr una academia completa para los estudiantes y
proximos profesionales en medicina (Gonzélez et al., 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, la implementacion de la practica de simulacion clinica,
adoptada por las universidades del pais para sus estudiantes de pregrado y posgrado, pretende
complementar la formacion e integrar los conocimientos teodricos y la practica clinica, lograr el
desarrollo de aptitudes de trabajo en equipo, mejorar la comunicacion, el liderazgo y la
interdisciplinariedad para aumentar la capacidad de adoptar soluciones en entornos criticos y
prever las eventuales complicaciones en el entorno laboral (Alvarez et al., 2020).

Ademas de los entornos hospitalarios y atencion especializada; la atencion primaria como

escenario de desarrollo profesional deja entrever las necesidades formativas de los profesionales
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médicos en los diferentes entornos laborales, la convencion Alma-Ata es el punto de partida para
la renovacion y cambios que se deben implementar en la AP de acuerdo a los cambios
socioculturales que se han venido dando a nivel global (Rivero, 2015), para mejorar las
condiciones de equidad, acceso y eficacia de los sistemas de salud, con el fin de disminuir la
morbimortalidad y mejorar la calidad percibida del proceso general de atencion en salud
(Arrondo et al., 2016).

La adecuada atencion primaria puede ser altamente costo-efectiva, ya que la prevencion y
promocion de la salud impactan de manera positiva sobre los costos que se generan en el sistema
de salud, por lo cual se han llevado a cabo varios estudios que buscan establecer las
competencias de los profesionales que se encuentran desarrollando su actividad en el area de
atencion primaria, con el fin de establecer oportunidades de mejora en cuanto a las necesidades
formativas identificadas, que permitan mejorar las habilidades de los médicos recién egresados
(Sheehan et al., 2017).

Sin embargo, ademas de este punto de partida, no hay un consenso para la
implementacion de dichos cambios en las diferentes regiones (Caycho Valencia, 2020; L.
Rodriguez et al., 2015), dado que, dependiendo del modelo, la importancia que se atribuye al
profesional en medicina cambia y se considera que la atencion primaria no es exclusiva de los
galenos desde el punto de vista comercial y de salud publica (Otalvaro et al., 2016; L. Rodriguez
et al., 2015). Ademas, la atencion primaria debe adaptarse al contexto sociocultural en donde se
prestan los servicios médicos, asi pues, aspectos tradicionales y econémicos de la poblacion
impactan en la practica médica deben tenerse en cuenta para la mejora de la atencion (Rivero,

2015).
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No obstante, se establece la necesidad de algunas competencias basicas en psicologia
para el desarrollo de la AP y en particular de la promocion y prevencion en salud (McFarlane et
al., 2018), como lo es la comunicacién asertiva (Franco, 2015; Nieuwboer et al., 2019), el
liderazgo para la integracion y estrategias de evaluacion e intervencion centradas en el paciente
(Franco, 2015), que tengan en cuenta no solo la perspectiva del profesional de la salud, sino que
considere la perspectiva del paciente frente al manejo que le dan en la AP los diferentes
profesionales.

En adicion a lo anterior, competencias en areas como rehabilitacion también se hacen
evidentes para la AP, algunas de las investigaciones se enfocan en garantizar un adecuado acceso
a los diferentes servicios de salud que consideren los riesgos del paciente; y otras, indagan acerca
del manejo de diferentes patologias que requieren de una formacion basica, como es el caso de la
rehabilitacion e intervencion del dolor multimodal en los escenarios de AP (Moya y Parra, 2016).

Durante la ultima década se ha estudiado con mayor énfasis el uso de las TIC como
herramienta con gran potencial en el area de educacion, ya que su versatilidad le permite acceder
a diversos sectores educativos y poblaciones, facilitando el aprendizaje significativo, mejorando
de manera importante la calidad de la formacién (Ferro et al., 2009).

Como corriente en surgimiento, se encuentra la pedagogia digital, la cual plantea una
perspectiva modificada de los procesos educativos, buscando comprender y mejorar la manera de
ensefiar y aprender, en el cual el estudiante obtiene una participacion directa y relevante su
proceso educativo, logrando una experiencia mas dinamica y autodidacta (Aparici, 2009).

El auge que han presentado las herramientas TIC trajeron consigo el desarrollo de el e-
Learning (aprendizaje en linea) como alternativa a los modelos clasicos de la educacion, los

cuales exploran nuevos modelos de ensefianza y aprendizaje, y que traen consigo diversas
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ventajas como la ruptura de barreras espaciales y temporales, aumento de la interaccion docente-
estudiante-informacion y la combinacion de distintos sentidos, favoreciendo los procesos
cognitivos como la motivacidon, memoria, percepcion y atencion. (Ferro et al., 2009).

Dichas dinamicas de ensefianza y aprendizaje en la formacion de profesionales médicos,
tiene como pilar, la educacion de la relacion médico-paciente, que los estudiantes observan de
manera directa a través del ejemplo de sus docentes y el trato con los pacientes (Hafferty y
Castellani, 2009). Sin embargo, existe una falta de claridad, frente a la magnitud de impacto de
las herramientas TIC, como alternativa de aprendizaje y su directa contribucion a la formacion de
médicos en aspectos mas especificos como es la psicologia y la rehabilitacion.

Todo lo anterior se une en el proceso dinamico de establecer necesidades formativas de
rehabilitacion en un ciclo en el cual se establecen requerimientos y caracteristicas del ejercicio
profesional, con lo que se pueden llegar a modificaciones de contenido o énfasis durante el
proceso formativo, estas modificaciones por su lado generaran cambios en el ejercicio
profesional subsiguiente, revelando asi nuevas necesidades formativas, por lo tanto estableciendo
un dinamismo adicional al desarrollo de los programas de medicina.

A lo largo de esta evaluacion del estado de la cuestion se hace evidente que siempre
existen necesidades de formacion originadas por la percepcion de los estudiantes o de los
profesionales egresados, particularmente en temas de salud donde el contexto de la poblacion con
la que se trabaja varia facilmente, por tanto establecer métodos para identificacion y mejoria de
los programas educativos puede ser una actividad continua, que facilita el proceso de responder
de forma oportuna a cambios de la poblacion y mejorar el beneficio del modelo biopsicosocial de

la atencion en salud.
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3. Marco Tedrico

3.1 Necesidades formativas en medicina

La medicina entendida desde lo convencional como un conjunto de conocimientos,
aptitudes y practicas, que se basan en teorias y experiencias probadas cientificamente para la
promocion de la salud, la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
fisicas y mentales (Franco, 2015); requiere de una formacién académica y practica que tiene una
duracién aproximada de seis (06) afios, en los cuales los individuos que posteriormente pretenden
llevar el titulo de médicos reciben una formacién tedrico — practica en la cual se encuentran
acompafiados de profesionales quienes modelan y moldean la conducta de los estudiantes en la
interaccion con los individuos que asisten al sistema de salud, los sintomas que permiten hacer un

diagnostico diferencial y el tratamiento de la enfermedad (Pinilla, 2019).

No obstante, a pesar de ser una formacion exhaustiva para abarcar un gran nimero de
temas y brindar a los futuros profesionales conocimiento sobre la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, los médicos generales podrian percibir que existen vacios en la
formacion, relacionados con la especificidad de algunas condiciones de salud y la interaccion
médico - paciente como herramienta para conseguir una adecuada adherencia a las
recomendaciones y tratamientos ofrecidos, lo que abre lugar al uso de la educacion continuada
como una herramienta para mantenerse actualizados o complementar su formacién mejorando su

capacidad de respuesta (Pinilla, 2019).

3.2 Desarrollo profesional en medicina

En Colombia, una vez finalizados los estudios de pregrado, antes de validar por completo
el ejercicio profesional médico, se debe realizar un afio de servicio social, el cual puede realizarse

en un entorno rural o urbano y la mayoria de las veces incluye actividades de atencion primaria.
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Una vez completado este paso, el profesional ingresa al mercado laboral, el cual tiene distintos
campos de trabajo, principalmente en tres actividades: (1) atencion en consulta externa, (2)
atencion hospitalaria y (3) area comercial. Al respecto, en la atencion ambulatoria y hospitalaria,
las actividades de trabajo pueden ser generales o estar incluidas en un programa enfocado en el
manejo de un grupo poblacional especifico (Pinilla, 2019).

Posteriormente, de acuerdo con las preferencias del profesional, su disponibilidad en
recursos y tiempo este puede presentar pruebas de ingreso para una especialidad médico-
quirtrgica (medicina interna, cirugia general, ortopedia, entre otras) que requiere de una
dedicacion completa o inscribirse a una especializacion convencional (epidemiologia, salud
publica, medicina laboral, gerencia hospitalaria, entre otras), lo cual conduce a cambios en el
desarrollo profesional, por el enfoque que se da a la actividad, ya sea asistencial o administrativa
(Pinilla, 2019). En relacion con lo anterior, es importante destacar que quienes permanecen en
labores asistenciales contintan realizando actividades de atencion primaria en salud en un 4mbito
médico especializado (Pinilla, 2019).

Sin embargo, la formacion profesional del nuevo especialista no termina con los estudios
de posgrado y reinicio o continuidad de sus labores administrativas o asistenciales, se requiere de
una constante actualizacion en temas que son de su interés y que consigue a través de
diplomados, talleres, simposios o congresos, que por lo general estdn patrocinados por
asociaciones o empresas que proveen bienes o servicios en torno a la actividad del profesional y

su area de desempefio (Pinilla, 2019), lo cual limita el acceso a temas de interés en AP.

3.3 Atencion primaria

La salud, entendida como un estado de bienestar fisico, mental y social -y no solo la

ausencia de enfermedad-, es uno de los derechos fundamentales planteado en la Declaracion
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Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas;
garantizar este derecho para toda la poblacion requiere de un esfuerzo no sélo del sistema de
salud sino de diferentes sectores socioeconomicos, teniendo en cuenta las diferencias econémicas
y socioculturales que hay al respecto entre los paises y al interior de las mismas comunidades
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008, 2014).

Por consiguiente, es obligacion de cada gobierno, adoptar y adecuar medidas sanitarias y
sociales que permitan el acceso a los diferentes servicios de salud, vincular a los individuos y
comunidades en la planificacion y aplicacion de estrategias y articularse con entidades
internacionales que contribuyan a la equidad en la prestacion de los servicios médicos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008, 2014).

Teniendo en cuenta lo anterior; la atencion primaria (AP), definida por la OMS como “la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través
de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible” (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 1978); es la manera en la cual se puede garantizar el derecho a
la salud para todos los individuos; ya que, no solo se refiere al primer contacto de las personas
con el sistema de salud; sino que, es el &mbito en el cual se evaluan y tratan varias condiciones
médicas que se presentan frecuentemente en la poblacion general pero que no requieren atencion
especializada constante o el acceso a la misma es dificil.

La primera vez que se habla de AP como politica en salud, es en la conferencia de Alma-
Ata en 1978, patrocinada por la OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]; en la cual se plantea que, la atencion
primaria ademas de ser un reflejo y consecuencia de las condiciones socioecondmicas, politicas y

culturales del pais y la comunidad en la cual se presta el servicio, debe enfocarse en los
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principales problemas de salud de la comunidad y ofrecer no sélo una intervencion terciaria sino
promocion y prevencion de las enfermedades y problemas relacionados a la salud (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 1978).

Adicionalmente, plantea que la AP, comprende dentro de sus actividades: (1) la
educacion en salud y estrategias de prevencion de las enfermedades mas prevalentes, (2) la
promocion de una nutricion adecuada a la comunidad, (3) abastecimiento adecuado de agua
potable, (4) acompafiamiento materno infantil y cuidado de la primera infancia, (5) disminucion
de la prevalencia de enfermedades infecciosas y enfermedades endémicas locales y (6) el
suministro de medicamentos esenciales (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1978).

Por consiguiente, el esfuerzo de sectores y campos de actividad como la agricultura, la
educacion, la vivienda y las comunicaciones deben vincularse al proceso de AP y no pueden
actuar de manera aislada a los esfuerzos del sistema de salud. De igual manera, se debe
empoderar a los individuos y a la comunidad a que participe de manera activa no so6lo en el
tratamiento de las enfermedades sino en la promocién y prevencion de la salud a través de
habitos de vida saludables y conductas de autocuidado que generen bienestar.

Finalmente, las actividades propias de la AP requieren de unas competencias basicas de
los actores implicados, con el fin de llegar a la poblacion general evitando barreras en la
comunicacion, acceso a los servicios de salud y diferentes niveles de promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades (Nieuwboer et al., 2019).

3.4 Competencias para la atencion primaria

Dentro de las competencias de los profesionales de la salud para la atencion primaria se
debe tener en cuenta el contexto psicosociocultural y econdmico en el que el médico se encuentre

inmerso, dado que las necesidades de cada grupo poblacional son diferentes, asi como las
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competencias técnicas, metodoldgicas, participativas y personales requeridas (Pinilla, 2019); sin
embargo, el perfil de cada competencia estd ligado a la poblacion con la que se trabaje, lo cual
hace imposible el desarrollo de un perfil general que pueda ser aplicado a cualquier entorno
clinico (Rivero, 2015).

En relacion con las competencias desarrolladas, el médico general, tiene habilidades y
conocimientos para la elaboracion de la historia clinica, evaluacion y tratamiento global
incluyendo procedimientos basicos de todas las areas como pueden ser pediatria, traumatologia,
obstetricia, medicina interna, entre otras; competencias que mejoran y se hacen especificas
dependiendo de la especializacion del profesional y necesidades del grupo etario (Pinilla, 2019).

No obstante, a pesar de requerirse de competencias especificas, hay un consenso en la
importancia de tener habilidades para el trabajo interdisciplinar con el fin de obtener mejores
resultados en la prestacion de los servicios y proveer bienestar y calidad de vida a la poblacion

(Nieuwboer et al., 2019).

3.5 Competencias en psicologia y rehabilitacion para la atencion primaria

Al respecto de las competencias especificas, el desarrollo de habilidades y conocimientos
sobre algunas disciplinas facilita la evaluacion e intervencion integral del paciente en los
escenarios de AP en los cuales el acceso a servicios especializados es complejo (Lytton et al.,
2019). Algunas investigaciones sugieren que conocimientos basicos en psicologia facilitan la
comunicacion con el paciente y el manejo de sintomas constantemente referidos por poblaciones
especificas (Verger-Gelabert et al., 2015).

En las situaciones en las que sea necesario el conocimiento en torno a rehabilitacion fisica,
es necesario que el profesional en su ejercicio tenga la capacidad de facilitar la intervencion y el

manejo de diferentes patologias y sintomas asociados al dolor multimodal, adicional a esto, es
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indispensable que tenga en cuenta las necesidades constantemente referidas por los pacientes con
el fin de brindar pautas de rehabilitacion en patologias osteomusculoarticulares y neurologicas de
diferentes etiologias (Moya y Parra, 2016).

Ademas del conocimiento técnico que requiere el ejercicio médico en rehabilitacion, se
debe contar con la capacidad de integrar aspectos relacionados con la lectura del contexto social
del paciente, buscando enfocar sus pautas en la seguridad del tratamiento para el paciente, el cual
a su vez favorece el adecuado desenvolvimiento en su espacio fisico, siendo asi, el proceso en la
atencion primaria no solo ocurre dando indicaciones basadas en conceptos teéricos sino ademas el
moldeamiento de las conductas del paciente y su red de apoyo, a través del desarrollo de
actividades cotidianas (Franco, 2015; Moya y Parra, 2016).

Con respecto a la comunicacion con el paciente, familia, redes de apoyo y demas actores
implicados en la AP, la psicologia ofrece a los médicos herramientas para una comunicacion
asertiva, estrategias para la comunicacion de malas noticias (Johnson y Panagioti, 2018), y el
manejo a pacientes teniendo en cuenta algunos aspectos sociodemograficos que facilitan o
complejizan la atencion.

Como respuesta a esta necesidad, la OMS ha desarrollado guias clinicas que profundizan
en los cambios actitudinales y comportamentales de los profesionales de la salud, y examinan las
barreras que se deben superar para la implementacion de estas practicas en los diferentes

escenarios de la atencion primaria (Dois et al., 2018; Wakida et al., 2018).

3.6 Uso de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en educacion médica

Las estrategias en salud para la AP en diferentes areas requieren ser difundidas en el
proceso de formacion de pregrado o en procesos de educacion continuada, que permitan a los

profesionales un ejercicio profesional de calidad, ya que una de las limitantes de la propagacion
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de esta informacion y entrenamiento esta relacionada con el tiempo no sélo destinado a la
formacion, sino los desplazamientos y ajuste de horarios entre las actividades laborales,
familiares y académicas, ademas de los recursos socioecondmicos de los interesados (Srivastava
et al., 2014).

El desarrollo global en el campo de la tecnologia y las telecomunicaciones ha conducido
a cambios en las dinamicas e interaccion con el entorno y entre las personas, ademas, ha
modificado practicas sociales y culturales como la educacion y el trabajo (Mendoza y Placencia,
2017). Asi pues, las estrategias de formacion utilizadas en colegios y universidades han dejado
de enfocarse en la memorizacion de libros y teorias antiguas, para orientar la formacion hacia
aspectos practicos y flexibles a través de videos, pruebas y entornos de simulacion, como es el
caso de la formacion en medicina, la cual se ha dinamizado con el paso del tiempo (Mendoza y
Placencia, 2017).

De acuerdo con lo anterior, son varias las ventajas del uso de las TIC en educacion,
dentro de las cuales es importante resaltar: (1) el acceso a la informacion o material educativo en
cualquier momento y desde cualquier lugar, de acuerdo con las necesidades de los estudiantes del
curso; (2) la constante actualizacion sin incurrir en gastos adicionales; (3) trabajo directo y
sincronico con profesionales en la materia en otros espacios y (4) actividades de simulacion,
entrenamiento por competencias y entrenamiento en solucion de problemas (Han et al., 2019).

Finalmente, es importante destacar como estas ventajas y nuevas estrategias de
interaccion en diferentes campos adquieren mayor importancia con situaciones o crisis sociales
circunstanciales como la pandemia por coronavirus, que ha llevado a restringir la asistencia a

centros educativos y de encuentro social, asi como exigir confinamientos por periodos extensos,
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en los cuales las actividades laborales y educativas no pueden suspenderse (Almarzooq et al.,

2020).

4. Metodologia

4.1 Orientacion epistemolégica

Mientras que, la dimension ontologica permite la caracterizacion de las necesidades
formativas identificadas por médicos, en materia de atencion primaria y se basa en la experiencia
de la atencién y en la formacion profesional; la dimension epistemoldgica del paradigma
sociocritico se ajusta al objetivo de esta investigacion en tanto que, ademas de aceptar la
intersubjetividad del fendémeno a analizar, permite la interaccion del investigador con los sujetos
y, pretende plantear alternativas que estén a la vanguardia y que solventen los diferentes
requerimientos de los médicos frente a temas de psicologia y rehabilitacion, marcando un énfasis
en el cambio social (J. Rodriguez, 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea un enfoque cualitativo que permita describir,
comprender e interpretar la informacidon proporcionada por los individuos en un contexto
conocido para ellos, en el cual, constantemente deben enfrentarse al manejo de situaciones que
requieren de un conocimiento basico sobre psicologia y rehabilitacion para un manejo integral en
AP, esto permitird una vision holistica en tanto que no extrae al individuo de su entorno y logra
escuchar las opiniones y vivencias de los diferentes sujetos, apreciando su experticia individual,
asimismo, los participantes podran describir las actuales necesidades que han logrado identificar
en su ejercicio profesional y asi, se facilite la co-construccion del conocimiento, identificando en
retrospectiva, posibles oportunidades de mejora (J. Rodriguez, 2003).

Por otra parte, el tipo de investigacion que se llevara a cabo sera investigacion - accion

critica, ya que se tendrd como base un diagnostico inicial sobre una problematica que es
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susceptible a cambiar, la cual posteriormente sera confrontada con los puntos de vista, opiniones
y experiencias de los participantes directamente implicados la misma, permitiendo un proceso de
reflexion y participacion activa, sobre el analisis de la realidad y en las acciones concretas que se
tomaran para modificar dicha problematica, procediendo entonces a proporcionar propuestas
sobre las cuales se puedan abordar problematicas identificadas. Cumpliendo entonces con sus
principales caracteristicas de ser situacional, colaborativa, participativa y autoevaluadora

(Colmenares, 2012; J. Rodriguez, 2003).

4.2 Metodologia de la investigacion

El planteamiento del proceso para el desarrollo de la investigacion se hara a partir de las
fases descritas por Lopez y colaboradores (2010) de la facultad de educacion de la Universidad
de Granada, con el proposito de dar orientacion al desarrollo de la investigacién-accion, por

tanto, se plantean de la siguiente manera:

Fase 1: Diagnostico

Una vez identificado el problema, se debe conocer mas acerca del origen y evolucién de
la situacidn, experiencias previas, intereses y actitudes frente a las necesidades formativas de los
médicos en temas de rehabilitacion y psicologia para la atencion primaria; en este sentido, se
acudird a la recoleccion de esta informacion por medio de grupos focales con la poblacion
establecida dentro de la estrategia, teniendo en cuenta los objetivos y lo que se desea identificar

para el diagndstico.

Fase 2: Plan de accion

Conociendo la realidad en torno al problema por medio del grupo focal, se debera
proceder a una descripcion del problema basdndose en experiencias comunes o prevalentes

dentro del grupo que permita delimitar la orientacion de la actuacion, en este sentido lo que
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orientaria el curso de la accion de la investigacion serian las necesidades formativas que sean
identificadas por los profesionales entrevistados. Procediendo entonces a organizar la secuencia
en la que se desarrolla la intervencion en este caso el desarrollo de un piloto que permita

retroalimentar el proceso mismo para generar mejoras en la solvencia de necesidades formativas.

Fase 3: Accion

Una vez existan datos y un planteamiento para el desarrollo de la intervencion, se
realizara la propuesta de implementacion sobre una prueba piloto en la poblacion de los
profesionales entrevistados, buscando dar solucién a las necesidades formativas que se
identificaron en los grupos focales, proponiendo estrategias que se ajusten al tipo de habilidades
que entren dentro de la categoria de las necesidades formativas ya sean habilidades blandas, por
ejemplo las comunicativas y sociales, o habilidades duras, por ejemplo, competencias técnicas o

derivadas de conocimiento puntual en el area.

Fase 4: Evaluacion

Con el desarrollo del piloto, y de acuerdo con la experiencia obtenida por los
investigadores se procedera a sacar las conclusiones de las fases anteriores, lo que permitira
alimentar la informacién global que el proceso brinda, con el fin de generar un ciclo de mejora,
que busca abordar de una manera mas eficiente la problematica frente a las necesidades
formativas a lo largo del tiempo.

Una vez completada esta recoleccion de informacion se revisaran las transcripciones y las
observaciones que se registraron de los grupos, organizando las respuestas de acuerdo con las
categorias de evaluacion y posteriormente extrayendo la informacién relevante dentro de las
estas, con el fin de organizar dicha informacion se hara uso del programa ATLAS ti, teniendo en

cuenta las categorias que se plantean en la tabla 1.
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4.3 Consideraciones éticas

Segun la Resolucion N° 8430 de 1993 este proyecto se considera una investigacion sin
riesgo / riesgo minimo, ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de
las variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio (Resolucion Numero 8430 de 1993, 1993)

De acuerdo con la poblacion voluntaria a la participacion en grupos focales se procedera
a diligenciar la informacion de implicaciones de investigacion, proposito de esta, la descripcion
de proteccion de datos y uso de la informacion obtenida para la investigacion, del mismo modo
se aclarard la posibilidad de desistimiento y retiro de la informacion de la investigacion en
cualquier momento sin consecuencia alguna.

Con respecto al tratamiento de datos personales, se tendra en cuenta la siguiente
normatividad:

e Articulo 15 de la Constitucion Politica de 1991.

e Ley 1266 de 2008.

e Ley 1581 de 2013.

e Decreto 1377 de 2013.

Todos los datos personales recolectados seran protegidos y para efectos del estudio,
manejados de manera anonima, evitando la identificacion individual de los participantes.
Adicionalmente se hard la entrega de los resultados del estudio de manera general, con el fin, de
que los resultados obtenidos, puedan ser retroalimentados a los participantes, se reemplazaran los
datos personales como los nombres, por siglas y/o nimeros, con el fin de que los participantes no
puedan ser identificados posteriormente.

Frente a los riesgos y beneficios identificados para el participante, dado que solo se

realizardn entrevistas para conocer la percepcion de los entrevistados frente a procesos de
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formacion profesional, se podria presentar discomfort al responder a algunas preguntas, sin
embargo, dada la naturaleza de la actividad el participante puede abstenerse de responder
preguntas. Por otro lado, si se decide participar en esta investigacion, recibira los siguientes
beneficios:
- La oportunidad de establecer las posibles necesidades formativas sobre las cuales debe
fortalecer sus conocimientos.
- Una sesion grupal que le permite expresar sus argumentos y comprender los de los demas
colegas, estableciendo la tendencia actual de la medicina.
- Conocer los resultados generales del estudio que le permitirdn identificar puntualmente
dichas necesidades formativas, ademas del planteamiento de una herramienta que permita

solventarlas.

4.4 Poblacion y muestra

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra seréan:
1. Médicos que se desempefien en atencion primaria.
2. Meédicos que trabajan en el Hospital Méderi.
3. Meédicos recientemente egresados (maximo 3 afios desde el grado).

La muestra sera definida por los investigadores teniendo en cuenta la accesibilidad a los
sujetos de acuerdo con su perfil y disponibilidad, siguiendo las recomendaciones brindadas para
los tamanos de grupos focales con grupos de 6 participantes, realizando convocatoria a 8
personas para facilitar el cumplimiento de metas de grupos previendo ausencias aproximadas del

20%, para cada uno de los centros que componen la red hospitalaria (Valles, 1999).
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4.5 Experiencia y rol de los investigadores

El presente proyecto fue elaborado de acuerdo con los principios éticos y bioéticos en
investigacion. Asi, de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, se
considera que este fue un estudio con riesgo igual al minimo pues al haber sido de observacion
de variables en los sujetos sin realizar ninguna intervencion (Resolucion Numero 8430 de 1993,
1993).

De acuerdo con la normativa planteada, los investigadores principales suspenderan la
investigacion inmediatamente en caso de hacerse evidente riesgo o dafio de cualquier tipo para
los participantes y se respetara, sin excepcion, el retiro voluntario de cualquier participante
durante el proceso investigativo.

En lo que respecta al consentimiento informado, este serd diligenciado y
adicionalmente, se garantizara que:

e El participante autoriza su participacion en la investigacion.
e Se conoce plenamente lo que implica la participacion del estudio.
e Sec respeta la autonomia del participante.
e No es coaccionado a participar.
Se garantizara ademas preservar el anonimato de los participantes en los datos publicados

de la investigacion, y que sus datos solo serdn usados con fines académicos y de investigacion

4.6 Métodos de recoleccion de datos

Con el objetivo de recopilar la informacion de una manera sistematica y respetando la
intersubjetividad del fendmeno a analizar, se establecera como técnica para el desarrollo de la

investigacion, los grupos focales, y se hara uso de un protocolo para su desarrollo, en el cual
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existen una serie de preguntas previamente establecidas por los investigadores, que pueden variar
en su secuencia y formulacién teniendo en cuenta la experiencia de los sujetos entrevistados y

desarrollo de la sesion (Cohen et al., 2007).

Para la elaboracion del instrumento, se seguiran varios pasos de lo particular a lo general
para que las preguntas se correspondan con el objetivo general y objetivos especificos de la
investigacion. Se plantearon categorias y subcategorias (ver tabla 1), seguidas por preguntas para
cada subcategoria, las cuales seran la guia estructural para el desarrollo de la sesion del grupo
focal.

Tabla 1

Categorias para la creacion del instrumento

Categorias Subcategorias

Flexibilidad del pensum

Interdisciplinariedad durante la formacion
Formacién en rehabilitacion

Priorizacion de temas en la practica formativa

Interés en temas de rehabilitacion

Flexibilidad del pensum

Interdisciplinariedad durante la formacion
Formacion en psicologia

Priorizacion de temas en la practica formativa

Interés en temas de psicologia

Necesidades en la atencion primaria Tiempo de consulta en atencion primaria

Disponibilidad de personal

Nota. Creacién propia de los autores
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Como técnica de investigacion, se estableceran los grupos focales, ya que permiten la
interaccion de los sujetos entre si y no solo con el investigador, lo cual permitira identificar de
manera activa las actitudes, experiencias, reacciones e ideas de los participantes y la creacion de
categorias de acuerdo con las similitudes que haya entre los discursos, ademas de profundizar
sobre temas en los que haya discrepancia o ideas diferentes basadas en la experiencia personal de
cada sujeto (Cohen et al., 2007), asimismo, el desarrollo de la actividad se basara en un protocolo
que incluya las variables y preguntas orientadoras para el desarrollo de la investigacion, el cual
se validara con un experto en educacion, ajeno al grupo de investigadores con el fin de
retroalimentar y ajustar la estructura para dar paso a la conformacion de los grupos.

Los grupos focales se conformaran con médicos que se desempefian su actividad laboral
en atencion primaria en el Hospital Universitario Méderi, recientemente egresados (no mas de 3
afios) quienes estén dispuestos a participar de la investigacion. Una vez se encuentre identificado
y conformado el grupo focal se procederé a dar cumplimiento del protocolo establecido de la
siguiente forma:

e Diligenciamiento y verificacion de consentimiento informado, el cual deberd estar
completamente diligenciado, habiendo brindado espacio para resolucion de dudas
respecto al manejo de la informacion brindada, desarrollo de la actividad y naturaleza de
esta, asi como la posibilidad de disentimiento.

e Saludo de acuerdo con el protocolo, realizando presentacion de los participantes,
nuevamente explicando la naturaleza de la actividad y dando paso a las preguntas
orientadoras de la entrevista semiestructurada del grupo focal iniciando grabacion y
anotaciones de observaciones sobre los participantes, para el posterior analisis frente a la

informacion encontrada, a saber:
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e ;Se abordaron temas de rehabilitacion durante la formacion teérica en el
pregrado? ;Cuales?

e Durante su formacion practica, ;qué tipo de interaccion tuvo con profesionales en
rehabilitacion?

e En algiin momento de la formacion practica se hizo énfasis en temas de
rehabilitacion? ;Qué temas se abordaron?

e ;Qué temas de rehabilitacion son de su interés?

e ;Se abordaron temas de psicologia durante la formacion tedrica en el pregrado?
(Cudles?

e Durante su formacion préactica, ;qué tipo de interaccion tuvo con profesionales en
psicologia?

e En algiin momento de la formacion préctica se hizo énfasis en temas de
psicologia? ;Qué temas se abordaron?

e ;Qué temas de psicologia son de su interés?

e ;Qué actividades lleva a cabo con el tiempo de consulta dispuesto? ;Son
suficientes?

e ;Qué profesionales componen su equipo de trabajo? ;Son suficientes para poder
realizar de forma adecuada el proceso de atencion primaria?

e Una vez se haya realizado discusion respecto a las preguntas orientadoras se
procederd a realizar cierre de la actividad, brindando retroalimentacion de esta y
extendiendo agradecimientos al grupo por su participacion en la actividad.

Tras la recoleccion de la informacion se procederd a la extraccion de la informacion

relevante por parte de los investigadores siguiendo las categorias planteadas, las respuestas de la
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entrevista semiestructurada en respuestas individuales, interaccion entre los participantes y
lenguaje no verbal observado durante el desarrollo de la actividad. Lo que daré paso al analisis e

interpretacion de la informacion encontrada.

4.7 Sistematizacion y analisis de la informacion

Una vez se cuente con la informacion sistematizada se procederd a realizar transcripcion
de los grupos focales para proceder a organizar la misma dentro de las categorias que se
establecieron en la tabla 1. Dentro de cada categoria se realizara sistematizacion seleccionando
topicos recurrentes en las conversaciones dentro del grupo focal, de acuerdo con qué tan
frecuente esto sea y si estos se conectan con otra categoria, esta informacion se organizara
paralelamente con las observaciones del entorno de los investigadores. Una vez esta informacion
se encuentre separada y organizada se buscara por medio de la herramienta ATLAS ti, qué
topicos son los mas resaltados, frecuentemente usados y el contenido de estos. Dandonos origen
a los siguientes pasos para esta etapa:

1. Recoleccion de datos en grupos focales.

2. Transcripcion de grabaciones y compilacion con notas de observacion dentro del
grupo focal.

3. Organizacion de la informacion de acuerdo con categorias y preguntas
orientadoras.

4. Andlisis de informacion por medio del programa ATLAS ti.

5. Extraccion de topicos y respuestas frecuentes durante los grupos focales.

6. Discusion de hallazgos

7. Conclusiones de los grupos focales
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6. Anexos

6.1 Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESIONALES DE MEDICINA DE

ATENCION PRIMARIA

Titulo: “Necesidades formativas de médicos recientemente egresados, frente a temas de
atencion primaria en psicologia y rehabilitacion.”
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta es una invitacion a participar en el proyecto de investigacion anteriormente
mencionado, el cual esta a cargo de los Doctores Fernanda Vargas, Oscar Sotomonte, Maria
Camila Pineros y Andrés Galvis; un equipo de profesionales de la salud, interesados en
establecer cuales son las necesidades formativas de médicos recientemente egresados, frente a

temas de atencion primaria en psicologia y rehabilitacion.

Es nuestro interés que la atencion en salud, principalmente la atencion primaria, sea una
experiencia mucho mas completa y enriquecedora, tanto para el profesional de la salud como
para el paciente, por lo cual buscamos identificar dichas oportunidades de mejora en términos de

educacion en psicologia y rehabilitacion, para establecer las posibles conductas correctivas.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, y usted puede decidir
hacer parte o no de la misma. Si usted no quiere participar en este estudio, no habra ninguna

consecuencia sobre sus condiciones laborales o académicas.
PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar en esta investigacion, los investigadores y/o auxiliares de

investigacion se encargaran de las siguientes acciones:
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- Preguntas generales de datos sociodemograficos, por ejemplo: edad, estado civil, lugar de
nacimiento, universidad donde estudio el pregrado, etc.
- Aplicarle algunos cuestionarios para conocer cOmo se siente.

- Hacer una sesion de grupo para discutir algunos temas.

MOLESTIAS O RIESGOS ESPERADOS

Si en algin momento, con las preguntas especificas o la sesion grupal siente que el nivel
de estrés es muy alto o se siente afectado emocionalmente, podra solicitar la salida voluntaria de
la investigacidn; sin embargo, el investigador y/o auxiliares de investigacion, podran darle apoyo

psicoldgico inmediato y breve.

BENEFICIOS

Si usted decide participar en esta investigacion, recibird los siguientes beneficios:

- La oportunidad de establecer las posibles necesidades formativas sobre las cuales debe
fortalecer sus conocimientos.

- Una sesion grupal que le permite expresar sus argumentos y comprender los de los demas
colegas, estableciendo la tendencia actual de la medicina.

- Conocer los resultados generales del estudio que le permitiran identificar puntualmente
dichas necesidades formativas, ademas del planteamiento de una herramienta que permita
solventarlas.

Pero ademas de los beneficios mencionados que usted podra obtener directamente de su
participacion en esta investigacion, es muy importante que sepa que su participacion también
beneficiara a otras personas que, como usted, algin dia tendran que atender a un paciente con

dudas en temas de psicologia o rehabilitacion. Por lo tanto, toda la informaciéon que usted nos
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proporcione serd muy importante para aportar al desarrollo de programas cada vez mas efectivos

en el manejo integral de los pacientes en atencion primaria.

Su participacion en esta investigacion no le reportara beneficios de tipo econdmico y no

afectard en ningun sentido su situacion laboral o académica.

DERECHO A RECIBIR INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION

Si usted decide participar en esta investigacion, tiene todo el derecho a recibir la
informacion que considere necesaria y pertinente, a realizar preguntas y a que le sean aclaradas
todas las dudas que surjan durante el tiempo en que usted participe en la investigacion, con
respecto a los procedimientos, riesgos, beneficios, etc. Los investigadores se comprometen con
usted a proporcionarle toda la informacion que requiera acerca de la investigacion.
DERECHO A RETIRAR SU CONSENTIMIENTO

Usted tiene el derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio. Esto no interferira de ninguna manera en su trabajo o en sus estudios.
PARTICIPACION VOLUNTARIA Y CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Toda la informacion
que usted nos proporcione sera totalmente confidencial y se utilizar4 inicamente con fines
académicos e investigativos. Todos los datos personales recolectados seran protegidos y para
efectos del estudio, manejados de manera andnima, evitando la identificacion individual de los
participantes. Asi mismo, toda la informacioén por usted proporcionada serd anéonima por lo que
su identidad quedara siempre protegida a través de la utilizacion de un cddigo asignado por el

grupo investigador que reemplazara su(s) nombre(s) y apellido(s).
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En caso de cualquier pregunta o duda generada por este proyecto de investigacion, usted
puede contactar telefonicamente al grupo de investigadores cuyos datos se encuentran al final del
presente documento.

También puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, quienes
supervisaran que este estudio se lleve a cabo en concordancia con las normas éticas vigentes y

los procedimientos de Buenas Practicas Clinicas. Los datos se encuentran al final del presente

documento.
Yo , identificado con cédula de ciudadania
nimero expedida en ,he leido y

comprendido el presente documento y me han sido aclaradas por los investigadores y/o auxiliares
de investigacion, las inquietudes que tuve sobre la investigacion. En consecuencia, declaro que
deseo participar voluntariamente en este estudio y por lo tanto doy mi consentimiento informado

para ello.

Firma del participante

Nombre:

C.C. de

Teléfono:

Firma del Testigo 1 Firma del Testigo 2
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CC: de

Teléfono:
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Nombre:

CC: de

Teléfono:

Firma del investigador o auxiliar de investigacion que aplica el consentimiento

Nombre:

C.C. de

Teléfono:

Ante cualquier inquietud o solicitud de informacion relacionada con la investigacion, por favor

comunicarse con:

Andrés Felipe Galvis
Investigador Principal
Programa Siempre Contigo - Méderi

Celular: 319 3332673

Oscar Sotomonte

Investigador Principal

Maria Camila Pifieros
Investigador Principal
Oral Diagnostic, Grupo de Patologia Oral

Celular: 313 4401658

Fernanda Vargas Jiménez

Investigador Principal



49

Rehabilitacion - Méderi Programa Siempre Contigo - Méderi

Celular: 301 3711502 Celular: 311 8009148

6.2 Anexo 2. Protocolo Grupo Focal

Una vez se cuente con los participantes voluntarios para el desarrollo del grupo focal

acorde con los criterios de seleccion establecidos, se procede a seguir el proceso de desarrollo del

grupo del siguiente modo:

1.

Entorno: debe verificarse la adecuada condicion del sitio a realizar el grupo, este debe ser
un sitio sin contaminacion auditiva y privado para evitar interrupciones, de preferencia
una sala de conferencias o salon dentro de la institucion para evitar desplazamientos
adicionales de los participantes

Consentimiento informado: se realizara diligenciamiento del consentimiento informado,
dando espacio para resolver dudas respecto a lo que se plantea en €l, aclarando la
posibilidad de disentimiento y el uso que se le dara a los datos.

Bienvenida al grupo: Se realizard una bienvenida al grupo explicando la naturaleza de la
actividad y la forma en la que se participa, mencionando forma concreta lo siguiente:

a. Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Toda la
informacion que usted nos proporcione sera totalmente confidencial y se utilizara
unicamente con fines académicos e investigativos. Todos los datos personales
recolectados seran protegidos y para efectos del estudio, manejados de manera
andnima, evitando la identificacion individual de los participantes. Asi mismo,
toda la informacion por usted proporcionada sera andnima por lo que su identidad
quedard siempre protegida a través de la utilizacion de un codigo asignado por el

grupo investigador que reemplazara su(s) nombre(s) y apellido(s).
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Recuerde que puede escoger no responder a las preguntas que se realicen, en caso
de sentirse incomodo con alguno de los temas tratados y desea abstenerse de
participar o retirarse del grupo, estd en libertad de hacerlo sin consecuencia

alguna, si requiere apoyo adicional favor informe al investigador.

4. Presentacion de los participantes, inicamente por primer nombre, se solicitara no revelar

nivel formativo o cargo actual.

5. Se registrard informacion por medio de grabacion de la sesion, ademas un observador

diferente del moderador de la actividad tomara apuntes frente a la actividad,

principalmente percepcion de la dindmica entre los participantes, lenguaje no verbal. Se

iniciaran las preguntas de acuerdo con las preguntas orientadoras, dando espacio para que

todos los participantes puedan dar su opinion.

a.

(Se abordaron temas de rehabilitacion durante la formacion tedrica en el
pregrado? ;Cudles?

Durante su formacion practica, ;qué tipo de interaccion tuvo con profesionales en
rehabilitacion?

(En algiin momento de la formacion practica se hizo énfasis en temas de
rehabilitacion? ;Qué temas se abordaron?

(Qué temas de rehabilitacion son de su interés?

(Se abordaron temas de psicologia durante la formacion teorica en el pregrado?
(Cuales?

Durante su formacion préactica, /qué tipo de interaccion tuvo con profesionales en

psicologia?
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g. (Enalgun momento de la formacion préctica se hizo énfasis en temas de
psicologia? ;Qué temas se abordaron?
h. ;Qué temas de psicologia son de su interés?
1. (Qué actividades lleva a cabo con el tiempo de consulta dispuesto? ;Son
suficientes?
J. ¢ Qué profesionales componen su equipo de trabajo? ;Son suficientes para poder
realizar de forma adecuada el proceso de atencion primaria?
6. Una vez los participantes hayan contado con el tiempo para expresar su opinion frente a
las preguntas se procedera a realizar un cierre, haciendo un breve recuento de la actividad
y lo percibido durante la misma. Se daran las gracias a los participantes, y se aclarara que

pueden contactar a los investigadores para conocer resultados de la investigacion.



