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Resumen
El objetivo del presente trabajo es valorar la actividad docente realizada con los internos

de medicina del Hospital Moreno Vazquez, constatar si se los estd tratando como

estudiantes o limitandolos a realizar actividades asistenciales sin considerar la docencia.

Se aplicaron encuestas a internos y tratantes, con el objetivo de recabar percepciones e
informacién sobre el trato, las actividades docentes y la actitud frente a las actividades

asistenciales encomendadas.

La mayoria de los internos consideran que su paso por este hospital ha sido provechoso,
sin embargo, se deben implementar mas actividades docentes en pro de la formacién

de estos futuros médicos.

Palabras claves: estudiantes, formacion, tratantes, actividades asistenciales, internos de

medicina, actividades docentes.

Abstract

The objective of this work was to value the teaching activity performed with the medical
interns at the Moreno Vasquez Hospital to verify whether they are being treated as
students or limited to perform health-care activities without considering teaching.
Surveys to interns and attending physicians were conducted, with the objective of
collecting perceptions and information about the treatment, teaching activities and
attitude in the face of the trusted assistance activities. Most interns consider that their
time in this hospital has been beneficial, nevertheless, more teaching activities in favor

of the training of these future doctors should be implemented.

Keywords: students, training, attending physicians, health-care activities, medical

interns, teaching activities.
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Introduccion
El internado es un afio muy importante dentro de la formacién de un médico, en teoria

es un ano mas de aprendizaje, en este Ultimo afio se supone que el estudiante va a poner
en practica todo lo que en la teoria y durante 5 anos vieron, es el afio donde tendran
gue adquirir destrezas que ejerceran durante toda su vida profesional, por lo tanto, es

un afio demasiado importante para un estudiante de medicina.

Si bien en antafio los internos de medicina eran practicamente tratados como médicos,
se tenia campo abierto para bajo vigilancia de sus residentes poder realizar todo tipo de
procedimiento, sin embargo, debido a muchas circunstancias los internos de hoy en dia
practicamente solo se han convertido en tramitadores, llenan papeles, observan, pero
muy pocas ocasiones van mas allad, se han limitado a cumplir unas tantas horas

asistenciales y se van.

¢Pero realmente el internado debe ser asi?

éLos internos son tratados como estudiantes?

¢Existe promocion y acompafnamiento del aprendizaje durante este afio?
¢Existe mediacion pedagogica?

¢Realmente se forman o son tratados como manos de obra barata?

Con esta breve introduccién el objetivo de este proyecto seria hacer un analisis sobre

esas interrogantes.
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CAPITULO 1: Mediaciéon pedagégica

Todo aquel profesional que aspire ser docente universitario debe ser capaz de dominar
la mediacién pedagodgica, pero que quiere decir mediacidon pedagdgica, pues como en
cualquier otra actividad de la vida cotidiana incluso mediacidn significa ser el medio para
la consecucién de algun objetivo, en este caso nosotros como docentes debemos ser el
medio por el cual nuestras alumnos logren comprension de determinada ciencia y en
este caso peculiar al tratar un tema sobre educacién médica, seremos parte del medio
para la formacién de futuros médicos, pero para lograrlo tenemos que aplicar lo que
prieto dice “La mediacidén pedagdgica consiste en la tarea de acompafiar y promover el
aprendizaje” (2020).

Figura 1: Interno de medicina del Hospital Moreno Vidsquez suturando piel, bajo vigilancia y
acompaiiado de su residente, quien serd tutor y supervisor en esta destreza.

Fuente: Galeria personal del autor.
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Los internos a pesar de que llevan 5 afios de formacién en aulas y de recibir un
estipendio en realidad son solo estudiantes, por tal razén residentes y tratantes
deberian estar comprometidos a participar en este fascinante mundo que es la
mediacion pedagdgica, todos debemos ser ese medio tan importante para ofrecer al
pais médicos con alto nivel de formacidén. Se trata que el aprendizaje no solo sea una
transmisidon de hechos y contenidos, sino mds bien que se logre un aprendizaje activo

en el cual se desarrollen destrezas de aprendizaje para toda la vida” (Valdez, 2005).

El objetivo es que a través de la experiencia del autor y las inquietudes transmitidas por
parte de los internos podamos plasmar en este capitulo las estrategias mas adecuadas

para poder promover y acompaiiar el aprendizaje estos futuros médicos.

Sin embargo, muy pocos son los profesionales que realmente quieren ensefar, la gran
mayoria cree que los internos simplemente estan para hacer recetas y obedecer. A
continuacién, se realizard un analisis para promover y acompafiar el aprendizaje de

nuestros internos.

Partamos desde la actitud, se deberia dejar a un lado la tradicional manera de tratar a
los internos como esclavos, dejar a un lado los grados jerarquicos y que la Unica relacion
gue deberia existir es la de docente y alumno, obviamente siempre habra formalismos
qgue cada uno tendran que cumplir, pero siempre debe existir la buena voluntad de

ensefiar y también la gana de aprender.

Recuerdo que cuando era interno, tenia un tratante bastante serio y de mal humor, por
alguna razén se me ocurrid realizar una pregunta, el regreso a verme ya que era el Unico
interno que se atrevid a preguntar algo y me dijo “ tu universidad no me paga un centavo
por ensefiarte, asi que no pienso responderte” me quede asombrado y totalmente
decepcionado, si bien tenia razén no era necesario la groseria, quizas con un simple “
anda y estudia” hubiese bastado, pues es justamente lo que deberiamos dejar en el
pasado esa mala actitud ante esos jévenes excursionistas de la medicina habidos del

saber.

El docente debe demostrar la mejor de las actitudes ante sus alumnos ya que “es

responsabilidad de los educadores la creacion de un clima pedagégico en el cual
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florezcan las mejores energias para hacer del aprendizaje una experiencia rica en
hallazgos, en esfuerzos y en encuentros” (Prieto D. , La Ensefianza en la Universidad ,
2020), no implica ser muy blandos, se puede ser estricto sin llegar a la groseria y a la

arrogancia, poner desde un inicio los puntos claros y las reglas de juego.

Debemos siempre motivar e incentivar a nuestros internos a que realicen sus labores,
siempre explicdndoles el porqué de las cosas alguna vez una de mis internas le pedi que
haga una receta, me dijo “solo recetas nos tienen haciendo” y el lugar de molestarme
por su respuesta antipatica me sonreiy le dije, has visto alguna vez la pelicula de karate
Kit, asustada me respondio “ si doctor” recuerdas que aquel muchacho queria a prender
karate y su profesor le tenia lavando carros, pintando cercas, después todo eso
contribuyo a aprender Karate, pues es lo mismo, a hora no entiendes el ejercicio mental
gue es hacer recetas y llenar formularios pero a futura te daras en cuenta que es la Unica
forma en la que memorizaras nombres de medicamentos, presentaciones e incluso dosis
pero si no quieres llenar deja lo hago yo y me dijo no doctor disculpe si todos nos
explicaran el porqué de las cosas lo hariamos con mas agrado. Tenia tanta razén y desde
aquel entonces procuro motivar a mis internos en sus labores, dandoles a saber por qué

y cada una de las cosas y realmente mas alla de una tarea se convierte en un paso en su

aprendizaje y asi es como ellos ahora lo toman.

Figura 2: Interno de medicina del hospital Moreno Vdzquez realizando recetas.

Fuente: Galeria personal del autor.
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Estamos de acuerdo que debido al tiempo limitado que se puede disponer en los
hospitales no se pueda dar un correcto estudio de cada uno de los caso (es decir de
forma docente), pero si se podria por lo menos dedicar un caso por dia a la docencia ya
gue sera la Unica forma en que este afio tan importante serd aprovechado, proponemos
el tipo de acompafiamiento sugerido por Arango y Galindo que es la mediacidn
colaborativa, en la cual se asignaran grupos y cada grupo analizaran el caso, de esta
forma cada interno aportard desde su perspectivas y conocimiento para resolverlos de
esa forma se deberad llegar un consenso y sacar una conclusion y en el caso de medicina
un plan tanto diagndstico como terapéutico, en el caso de mi hospital en especial son 6
internos por rotacidn se podrias dividirlos en dos grupos de tres integrantes y asignar
un caso en especial para que lo preparen y en el momento de la visita se lo pueda
discutir, esto conllevara incluso ventaja para el paciente pues ellos tendran que buscar
y apropiarse del conocimiento actual y propondran los tratamiento mds actuales para

determinado.

Figura 3: Médico tratante de medicina interna, realizando docencia durante le pase de visita.

Fuente: Galeria personal del autor.

Para cumplir dicho acompafiamiento colectivo mencionamos a continuacién los pasos a

seguir para llevarlo a cabo segln la propuesta de Arango y Galindo:

1. Planeaciéon, presentacion y discusidn por los estudiantes de los pacientes

asignados.
12
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2. Revisidn de los conocimientos basicos y resolucidn de las dudas en grupo, con la

metodologia de solucion de problemas.

3. Evaluacién y discusién por el grupo de las historias clinicas y las enfermedades

de los pacientes hospitalizados (2009).

Todo esto debe darse bajo la supervisidon y tutela del médico tratante, quien sabra

encaminar u organizar todo este analisis sobre el caso presentado.
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CAPITULO 2: Mediar con la cultura

Después de haber tenido 5 afios de estudio teéricos en aulas, se tiene por dado que un
interno de medicina esta completamente al tanto de todo conocimiento tedrico, que lo
Unico que falta por reforzar es lo practico, pero la realidad es otra , siempre existiran
cierto vacios dentro de su conocimiento tedrico que correspondera ser aclarados por
guienes disfrutamos del arte de la docencia y es ahi donde debemos aprovechar del
universo entero para poder darnos a comprender y asentar esos conocimientos
faltantes, pues asi estaremos mediando con la cultura de nuestros estudiantes que
quizas debido a que ya después de 5 afos universitarios su nivel cultural serd amplio,
nunca estard demds el “disponer del universo entero para mediar el aprendizaje de
alguien” (Prieto D., La Ensefianza en la Universidad , 2020). No debemos limitarnos a

explicaciones técnicas, con nombres confusos pues Prieto lo menciona:

Cuando me quedo, cuando no pongo nada de mi, cuando apenas ofrezco migajas de ese
universo, cuando solo hablo de lo que los otros hablaron y no soy capaz de comunicar
cultura y vidas ajenas, la mediacion se estrecha y pierde toda su riqueza (2020, pag. 23).

Considero que la forma mas sencilla de ensenar medicina mediada por la cultura es
valiéndonos de ejemplos comunes, que todo mundo conoce, pues es asi lograremos una
mejor compresion. Asi tenemos que al tratar de explicar la presidn (resistencia)
intrapleural que evita el colapso pulmonar, es facil y nemotécnico entender y explicar
gue es la misma presion que existiera si colocamos una plancha de vidrio sobre otra y
en medio de estas una gota de agua, notariamos la presién que se genera y evita

despegar estos dos vidrios.

Recuerdo claramente como un profesor en una clase a de anatomia mientras nos
explicaba la anatomia de los érganos abdominales metié una funda dentro de otra y
luego comenzé a meter maquetas de 6rganos dentro de esta funda y nos dijo, “las
fundas son el peritoneo, todos los érganos que introduje en las funda son drganos
intraperitoneales y los que no, son extraperitoneales y si estan por detras pues se los
llamara retroperitoneales, de igual forma pueden ver que una de las fundas esta en
contacto directo con estos érganos ( la funda de adentro) y que la otra no lo esta, pues
la funda en contacto con los érganos es el peritoneo visceral y el que no esta contacto

con los drganos y que obviamente va estar en contacto con la pared abdominal es el

14
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III

peritoneo parietal”, que mas sencillo que eso, pues el sabia mediar con nuestra cultura

qgue en el primer afio de medicina era limitado.

Tan facil como usar objetos comunes la hipertensién puede ser explicada, quien no ha
usado una manguera de aguay tan facil como presionar el extremo de la manguera para
notar como la presién del agua aumenta, pues lo mismo ocurre con nuestras arterias, la
vasoconstriccién arterial aumenta la presidn arterial, entonces el tratamiento se base
justamente en disminuir esa presion del extremo de la manguera o de nuestras arterias,
de igual forma si aumentamos la luz de esa manguera la presién del agua también
bajaria y es algo que los betabloqueantes producen en nuestro sistema arterial y de esa

forma reduce la presion arterial.

Y asi un sinnumero de ejemplos que se podria usar para la mejor comprension de temas

médicos, siempre mediando con la cultura.

Considero importante en este capitulo algo que quizas en la universidad no ensenan y
es justamente saber hablar con el paciente o su familia, poder comunicar el estado
actual del paciente, saber explicar sobre la enfermedad del paciente incluso ensefar a
como notificar a los familiares el fallecimiento de un paciente, pues de este lado el
medico debe saber mediar con la cultura del paciente y su familia y es algo que ya en
este ultimo afo de formacion debemos transmitir a nuestros internos, pues “la medicina
es unavocacién y un arte, es un medio para ayudar a los demas a través de una disciplina
donde no solo la ciencia es importante sino la capacidad de poder comunicarse

empaticamente con otro ser humano” (Valdez, 2005).
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Figura 4: Interno de medicina dando informacion a familiares a cerca de los pacientes a su
cargo.
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Fuente: Galeria personal del autor.
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CAPITULO 3: Curriculum

Para definir el concepto de curriculum tomaremos la propuesta de Cesar Coll (1990) que

indica lo siguiente:

Entendemos por curriculum como el proyecto que preside a las actividades educativas
escolares, precisa sus intenciones y proporciona guias de accién adecuadas y Utiles para
los profesores que tienen la responsabilidad directa de su ejecucién. Por ello, el
curriculum proporciona informaciones correctas sobre que ensefiar, cuando ensefar,
como ensefiar y que, como y cuando evaluar.

Si bien el curriculum de nuestros internos de medicina es elaborado por las diferentes
universidades, no es légico pensar que durante este afios nuestros estudiantes logren
dominar toda la medicina implicita en los textos, ya que la medicina es muy extensa,
pero si es logico que nuestros internos por lo menos logren el dominio de ciertos
conocimientos y procedimientos elementales, Utiles para ejercer la medicina general,
por tanto a continuacion elaboraremos un curriculum desde el punto de vista
asistencial, mas no tedrico ( que como se indicd ya se encuentra elaborados por las
diferentes universidades) que nuestros internos deberian llegara dominar y cuyo
objetivo serd conseguido por el esfuerzo docente de médicos tratantes y residentes del

hospital.

Tabla 1: Propuesta de destrezas que deberian cumplir los internos de medicina en las diferentes
rotaciones.

MEDICINA INTERNA

Horas tedricas por semana | Horas  practicas  por | Total, de horas por
semana rotacion (10 semanas)

10 horas 62 horas 720 horas

Competencias que deben ser dominadas por los internos de medicina

e lLavado géstrico

e Resucitacion cardiopulmonar ( ACLS)

e Intubacién endotraqueal

e Indicaciones y contraindicaciones de los principales antibiéticos
e Indicaciones y contraindicaciones de los principales analgésicos
e Contenido caldrico y electrolitico de soluciones parenterales

e Historia natural de las enfermedades

e Emergencias clinicas

CIRUGIA
Horas tedricas por | Horas practicas por | Total, de horas por rotacion
semana semana (10 semanas)
10 horas 62 horas 720 horas
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Competencias que deben ser dominadas por los internos de medicina

Colocacién de sonda de Foley

Sutura de heridas

Aplicacion de férulas

Aplicacion de yesos completos

Instrumentacién Quirurgica

Cuadros clinicos de apendicitis, pancreatitis y colecistitis
Manejo del paciente politraumatizado ( ATLS)

Cuidados de ostomias

Emergencias quirurgicas

PEDIATRIA
Horas tedricas por semana | Horas  practicas  por | Total, de horas por
semana rotacion (10 semanas)
10 horas 62 horas 720 horas

Competencias que deben ser dominadas por los internos de medicina

Recepcidén del recién nacido

Reanimacidn neonatal

Manejo de la deshidratacién

AIEPI (Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia)
Emergencias Pediatricas

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Horas teéricas por semana | Horas  practicas  por | Total, de horas por

semana rotacion (10 semanas)

10 horas 62 horas 720 horas

Competencias que deben ser dominadas por los internos de medicina

Atencidn de parto eutdcico

Atencidn de parto distdcico

Manejo de la hemorragia postparto

Elaboracidn e interpretacién de partograma

Manejo de Kit Obstétricos (Azul, Rojo y Amarillo)
Realizacion de episiotomia con su respectiva episiorrafia
Tactos vaginales

Monitorizacién materno fetal

Colocacién de implantes intradérmicos anticonceptivos
Emergencias Ginecobstetricas

Nota: Se ha excluido la rotacidon comunitaria, ya que es impartidas en centros de primer nivel de
atencion, por tanto, esta fuera del objetivo del presente trabajo.

Elaborado por: El autor.

La parte tedrica y profundizacion en ciertas patologias de las diferentes rotacion ya estan

dadas por las universidades y son tutorizadas justamente por personal docente de la

universidad y al momento son impartidas de forma virtual, sin embargo esta seria una

propuesta de curriculum elemental asistencial paralos internos de medicina de nuestro
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hospital, es decir si algun estudiante no ha cumplido esas competencias, pues se deberia
reconsiderara su aprobacién de la rotacién correspondiente, porque como

anteriormente habiamos mencionado serdn competencias elementales para poder

ejercer como médico general.
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CAPITULO 4: Nuestra casa de estudios

Al escuchar el titulo del presente capitulo de inmediato lo que se nos viene a la mente
es un edifico muy bonito con grandes espacios verdes, con gente bien vestida y multiples
aulas llenas de pupitres, un pizarrén y quizas un docente de terno y corbata bien
peinado, pues esta imagen estd un poco lejos de la realidad si de docencia medica
hospitalaria se trata y es justamente de lo que va a tratar el presente trabajo. Para los
internos de medicina su nueva casa de estudios serd un edificio con arquitectura
diferente, sin muchos espacio verdes, en donde ya no existird aulas, donde sus
habitaciones estaran llenas de camas con seres humanos que sufren y necesitan de
ayuda y serd justamente en estas salas y con estos seres humanos donde concluira su
formacion como médicos, donde al fin todos esos conocimiento tedricos adquiridos en
las aulas universitarias se evocaran a la realidad, para algunos sera dificil adaptarse a
esta nueva casa de estudios, pero otros se adaptaran a los pocos dias y la consideraran
como su nuevo hogar, lleno de personas que comparten la mismo objetivo que es la de

ayudar a la gente que sufre.

El hospital que en este momento nos compete es el Hospital Moreno Vazquez un
hospital cantonal que presta sus servicios a los cantones Chordeleg y Gualaceo con una
poblacién estimada de 51.164 habitantes entre los dos cantones, se denomina hospital
basico porque justamente dispone de las 4 especialidades basicas de la medicina que

son: medicina interna, cirugia, pediatria y ginecobstetricia.
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Figura 5: Hospital Moreno Vdzquez, fachada principal y acceso a emergencia.

Fuente: https://twitter.com/Sanchezmendieta/status/1049357737992368128/photo/1

Se trata de un hospital con afios de historia fue construido en 1895, ubicado en las
cercanias de lo que hoy se conoce como el parque Belén, el 28 de noviembre de 1975,

se realizé el traslado a su ubicacion actual en las calles Abelardo J Andrade y Luis Salazar.

Cuenta actualmente con 25 camas, distribuidas en 4 especialidades antes mencionadas,
ademas dispone de un quiréfano, una sala de partos , una sala de labor de parto ( 2
camas), una sala de urgencias con 6 camas de observacion, laboratorio, radiologia (Rx.),
farmacia, cuenta con 11 médicos tratantes distribuidos en las diferentes especialidades
y 21 médicos residentes asistenciales, a lo que se refiere a docencia cuenta con un
comité de docencia actualmente presidido por el Dr. Carlo Villamar que se encarga

justamente de realizar eventos o talleres en bien de la ensefianza de nuestro internos.

Hasta antes de la pandemia existia un auditorio donde cada miércoles se presentaban
casos clinicos con la participacion de los médicos residentes, internos de medicina y
tratantes, reuniones muy provechosas en la formacién médica continua,
lastimosamente con el advenimiento de la pandemia los espacios fueron modificados
para crear salas COVID y el auditorio fue en un inicio transformada en sala COVID. Al
momento contamos con 24 interno de medicina de dos universidades de la ciudad de

Cuenca, la Universidad de Cuenca y de la Universidad Catdlica de Cuenca.
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Figura 6: Auditorio del hospital Moreno Vdzquez, donde se realizaba presentacion de casos
clinicos antes de la pandemia.

Fuente: Galeria personal del autor.

La escuela de medicina de la Universidad de Cuenca fue fundada en 1 de enero de 1868,
siendo la primera facultad de la ciudad de Cuenca, en los primeros afios esta escuela de
medicina graduaba a sus estudiantes como licenciados en medicina y posteriormente
deberian salir a la ciudad de Quito donde luego de unos afios mas de estudios se
otorgaria el titulo de doctor en medicina y cirugia, actualmente y con las reformas
legislativas la Universidad de Cuenca otorga el titulo de Médico una vez concluido con

el afio de internado y demas requisitos legales.
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Figura 7: Escuela de medicina de la Universidad de Cuenca.

Fuente: https://www.ucuenca.edu.ec/investigacion/sede-investigacion-universitaria

La escuela de medicina de la universidad catdlica de Cuenca fue creada el 7 de
septiembre de 1970, siendo aprobada por el presidente José Maria Velasco Ibarra, en
un inicio graduaba como doctores en medicina y cirugia, de igual forma que la
Universidad de Cuenca con debido a todos los cambios legislativos actualmente otorga

el titulo de Medico.

Figura 8: Escuela de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Fuente: https://www.ucacue.edu.ec/tag/http-www-ucacue-edu-ec-hospital-universitario-

catolico-mejora-procesos-tecnologicos-y-atencion-medica/
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CAPITULO 5: En torno a los educar para

Durante el afios de internado ya no existe las tipicas clases magistrales por parte de los
tratantes y residentes, la idea durante este afio es que aprendan del quehacer diario de
un hospital, pues es asi que en este afo al menos por parte de tratantes y residentes
clases magistrales no es comun que existan, entonces existen otras formas de
aprendizaje que se podrian emplear para ayudar a aprovechar su aprendizaje en el
hospital de ahi que aquel que quiera ayudar en este camino de formacién debe

plantearse la interrogante de ¢ para qué educar?.

Figura 9: Interna de medicina del hospital Moreno Vdzquez observado un procedimiento
ginecoldgico realizado por su tratante.

Fuente: Galeria personal del autor.

Alguna vez y después de haber comprendido cada una de las alternativas habia
respondido a esta interrogante que toda aquella persona que se dedique a la docencia

deberia educar para gozar de la vida, lastimosamente en un ambiente hospitalario que
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es donde nos desenvolvemos como docentes y debido a la percepcion del sufrimiento
de nuestros pacientes no siempre se podrad hacer docencia gozando de la vida, pero

haremos nuestro mayor esfuerzo.

Considero que como docente que se desenvuelve en el dmbito hospitalario vy
dependiendo de lo que se quiera ensefiar y en momentos determinados se puede hacer

uso de algunos de los diferentes “educar para” por ejemplo:

Educar para la significacidn, es decir dar sentido a lo que hacemos y ensefamos, pilar
fundamental en la educacién de nuestro internos pues ya lo dice Prieto “ una tarea sin
sentido vale para sistemas carcelarios” (2020, pag. 37)y aunque parezca, un hospital no
es una carcel entonces siempre debemos dar sentido a cada una de las actividades que
nuestro internos realizan, llenar una receta ayudara a memorizar dosis vy
presentaciones, llenar un pedido de examenes ayudara a conocer los estudios que se
deberian solicitar para determinada patologia, llenar una historia clinica servira para
generar destreza en ese tan dificil momento que es la relacion médico paciente, pues
no todos somos habiles en saber llegar al paciente para obtener la informacién necesaria
y llega a un diagnostico, de igual forma cada una de nuestros procedimientos deben ser
explicados y decir la razdon o motivo por el cual los hacemos, muchas de las veces los
internos se molestan porque creen que los tenemos haciendo cosas que quizas los
residentes o tratante no queremos hacer ( con parte de razén) pero en realidad son
parte importante de su formacion, lo importante y para que lo hagan de mejor manera

es explicarles el significado por el cual realizan esas actividades.

Educar para generar incertidumbre: considero que es el método mds tradicional y a
criterio del autor el mas efectivo que se emplea en todos los hospitales como parte de
la docencia de nuestros internos, de esta forma entregamos la informacién necesaria,
pequenas capsulas que generalmente incitan a la formulacién de interrogantes las

cuales deberdn ser contestadas por ellos mismos después de estudiar y razonar.

Educar para convivir: quizas la mejor propuesta, pues aqui se da un interaprendizaje con
un producto final que es la creacion del conocimiento, se educa para aprender de los
demds, y justamente se vincula con lo que en capitulos anteriores habiamos

mencionado de la mediacién colaborativa la cual se avisto exitosa en la ensefianza de la
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medicina, pues cada uno de nuestros alumnos ( internos) aportaran con algo de ciencia
para general un conocimiento sobre el caso de un paciente determinado y producto de

ese aporte se podrad llegar a la mejor conducta terapéutica de nuestro paciente.
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CAPITULO 6: Las instancias del aprendizaje

La instancia del aprendizaje son los “seres, espacios, objetos y circunstancias en los
cuales, y con los cuales vamos apropiando experiencias y conocimientos, en los cuales y

con los cuales nos vamos construyendo” (Prieto D., 2020).

Al estarnos enfocando sobre el aprendizaje de los internos conlleva mucha importancia
este capitulo y es de aqui que connota una interrogante y es ¢De qué o de quienes

prenden los internos?.

La institucion: es decir aprendemos de un régimen educativo ya establecido, para los
internos de medicina el aprendizaje durante este ano es practico y tedrico, pues sus
universidades constantemente imparten tutoria de lo tedrico para que de esta forma se

enlace los practica con la teoria.

Figura 10: Interno de medicina de pediatria recibiendo a un recién nacido en compaiiia y
supervision de su médico tratante.

Fuente: Galeria personal del autor.

La, el educador: se aprende del docente, lo que corresponde a la parte tedrica los
docentes de los internos de medicina es designado por la universidad y a lo que
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corresponde la formacidn practica es impartida por los médicos tratantes y residentes,
funcidon no muy empatica para algunos tratantes o residentes quienes solo ven al interno
de medicina como un empleado mds que ayuda con los pendientes de terminado

paciente, actitud que deberia cambiar por la buena formacién médica del pais.

Figura 11: Médico tratante de cirugia haciendo docencia, generalmente usa los pasillos para
ensefiar y revisar articulos cientificos sobres los casos vistos.

Fuente: Galeria personal del autor.

Los medios, materiales y tecnologias: aprendemos de la tecnologia, medios
audiovisuales, plataformas virtuales y el internet, hoy en dia y en todas las carreras
universitarias el internet esta al alcance de casi todos los estudiantes y en el ambito
medico corresponde a una herramienta muy importante, ya que si se tiene alguna duda
sobre cualquier tema médicos es comun sacar nuestro méviles y navegar en la red y
encontrar de forma inmediata informaciéon con un sustento bibliografia importante,
despejando de esta forma nuestras dudas, instrumento muy utilizado en estas ultimas

décadas por nuestros internos.
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Figura 12: Interno de medicina, haciendo uso de la tecnologia durante el pase de visita, en este
caso buscando escalas pedidtricas.

Fuente: Galeria personal del autor.

El grupo: Se deberia dar un interaprendizaje, lastimosamente y debido a que la
formacion de los internos de medicina se da en un ambiente hospitalario, donde el
tiempo apremia se torna un poco dificil hacer uso de esta instancia, sin embargo, en los
pases de visita se torna una discusidn sobre el caso clinico y es ahi donde se genera
multiples criterios de los internos, residentes y tratantes lo que podria ser considerado

como un solo grupo donde se consensan conocimientos y experiencias.
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Figura 13: Internos de medicina de ginecologia, en el consultorio de ginecologia discutiendo
sobre un caso clinico de interés.

Fuente: Galeria personal del autor.

El Contexto: aqui se va mas alld de lo tradicional, del educador o de algun texto, al ser
medicina una carrera con una alta implicacién social, ya que nos relacionamos con las
diversas culturas de nuestros pacientes siempre es comun adquirir algin conocimiento
de nuestros pacientes o sus familiares. Tradiciones, ritos, bebidas y demas costumbres
son asimilados por nuestros internos, como por ejemplo a hora saben que la orina chica
es orinar propiamente dicho y que la orina grande es defecar, asi mismo ya saben que
esperar ante una materna que tomada agua de ruda administrada por alguna partera,

pues la hiperdimania es el comuin denominador de estos pacientes.
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Figura 14: Materna en la labor de parto asistida por médico, sin dejar a un lado las tradiciones
tipicas de la su cultura.
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Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Parto-vertical-en-el-siglo-XXl-en-
comunidad-andina-quechua_fig3_257530587

Con una misma, con uno mismo: aprendemos de las experiencia y vivencias generadas
por nosotros mismos, algo muy comun en el ejercicio medico ya que cada dia es un
aprendizaje y justamente nos nutrimos de las experiencias generadas en la consulta, en
las salas de urgencia y hospitalizacidn y en los quiréfanos, he ahi la importancia de este
afio de internado, pues a mas de un afo de estudios, es un afio enriquecedor de

experiencias y anécdotas.
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Figura 15: Interna de ginecologia valorando dindmica uterina en una paciente con labor de
parto.
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Fuente: Galeria personal del autor.
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CAPITULO 7: Tratamiento del contenido

Para poder transmitir el conocimiento que deseamos a nuestros estudiantes debemos
iniciar con una planificacién y elaboracién de estrategias para llegar a los alumnos de la
mejor manera y ser comprendidos, las universidades son los encargados de realizar la
planificacién de los temas del internado que deberan ser abordados en la teoria y son
impartidas justamente por docentes de las diferentes universidades, sin embargo la
parte practicas se la imparte a diario por sus tratantes y residentes, sin que se base en
una planificacién que se rija raja tabla, mas bien los temas son abordados dependiendo

de los caso que se encuentran hospitalizados o de los casos que acude a la emergencia.

Partiremos del hecho que el docente deberd dominar el tema, pues quien “quien no
domina el contenido dificilmente puede comunicar” (Prieto D. , 2020). Los médicos
tratantes son especialistas en determinada area por tanto dominan los temas de su

respectiva area.

Figura 16: Médico tratante de medicina interna, realizando actividades docentes durante le
pase de visita.

Fuente: Galeria personal del autor.
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VISION DE LA TOTALIDAD

Antes de abarcar el tema que se quiere enseiar debemos iniciar mostrando una visién
global de lo que se quiere impartir, es asi que una vez que nos propongamos impartir un
conocimiento a nuestros internos debemos justificar él porque es importante abordar
determinado tema, cuales van a ser lo beneficios de dominar el tema como por ejemplo
explicar porque estan importante llenar correctamente un partograma y saberlo
interpretar, pues es una herramienta de suma importancia para determinar si una labor
de parto esta yendo de forma adecuada o si debemos intervenir o quizds referir a una

materna.
TRATAMIENTO DEL CONTENIDO

Podria ser definido como la preparacién o la planificacién de las estrategias con las
cuales se va a ensefiar a determinado grupo de estudiantes, se fundamentaran en tres

estrategias principales: de entrada, de desarrollo y de cierre.
Estrategias de entrada

Una buena opcidn de estrategia de entrada en un ambiente hospitalario es justamente
presentar el caso clinico, es decir dar una historia clinica completa y bien redactada, ya
gue a quienes nos apasiona la medicina no hay nada mejor y motivador que resolver un

caso clinicoy siempre la historia clinica sera quien nos ira dando las pautas para lograrlo.

Figura 17: Interno de medicina en el pase de visita, leyendo el historial clinico.

Fuente: Galeria personal del autor.
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Estrategia de desarrollo

Tratamiento recurrente: se hard un retroceso de lo ya expuesto, algo que es muy usado
cuando se hace docencia en un ambiente hospitalario, pues siempre requerimos volver
a generar lista de problemas, incluso es necesario volver a indagar e interrogar al

paciente y asi tener una visidon mas clara y orientadora a un diagnéstico.

Angulos de mira: Consiste en extender los puntos de vista o perspectiva sobre el tema
tratado, pues enseflamos a nuestros alumnos a no abordar el caso clinico como un
6rgano enfermo, si no como un ser humano que sufre, que a mds de ser nuestro
paciente es padre o quizas hijo o hermano de alguien es decir alguien importante en una
familia, de igual forma se procura que se dé un impacto econdmico lo menos agresivo
posible, siempre procuramos escoger el procedimiento mas conservador para que los

pacientes se reintegren lo mas pronto posible al ambito laboral.

Puesta en experiencia: Nos valdremos de historias o anécdotas propias, una estrategia
bastante util en el estudio de casos clinicos, pues generalmente relacionamos los casos
con nuestra experiencia y de esa forma se comentan anécdotas que por lo general

motivan a nuestros estudiantes y reflejan la importancia del porque estudiar el caso.

Ejemplificacion: Se trata justamente de poner ejemplos sobre el tema tratado, al igual
gue en la puesta en experiencia los ejemplos son de experiencias sobre el caso clinico
gue se trata, en ocasiones se proponen ejemplificaciones de lo que sucederia si se

comete errores tanto en los diagndsticos como en el plan terapéutico.

La pregunta: Formulamos preguntas y de estas surge el contenido, estrategia de mucha
utilidad en la docencia médica, pues durante la resolucién de los casos clinicos se
formulan preguntas a nuestros alumnos con el afan de saber los conocimientos previos
y tener un punto de partida para iniciar la ensefianza, igualmente la formulacién de

preguntas genera contenidos de una mejor forma.

Materiales de Apoyo: El material de apoyo que se utiliza generalmente son dibujos sobre
una hoja cualquiera para tratar de explicar de mejor forma el contenido, de forma
curiosa y anecddtica recuerdo que un médico tratante durante el pase de visita y cuando

gueria explicar algo a sus internos tenia la costumbre de pedir un marcador borrable y
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de inmediato se acercaba a las ventanas y empezaba a explicar el tema realizando
esquemas, mapas conceptuales e incluso dibujos sobre las ventas de vidrio de las salas,

era muy gracioso ver la cara de sorpresa de los pacientes ante tan llamativo acto.

Figura 18: Dibujo realizado por médico residente, para explicar el tratamiento quirdrgico de la
coledocolitiasis, es comun hacer uso de hojas recicladas para este fin.

Fuente: Galeria personal del autor.

En ocasiones se realizan semanarios de temas en donde también nos valemos de
maniquis y de materiales audiovisuales para poder impartir de mejor manera el

contenido.

Figura 19: Taller de manejo de la via aérea y de atencion prehospitalaria realizado en el
hospital Moreno Vdzquez antes de la pandemia.

Fuente: Galeria personal del autor.
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Estrategias De Cierre

Una estrategia de cierre que se utiliza es la de incitar a nuestros alumnos a estudiar
sobre el tema expuesto, llamando a la reflexién sobre la necesidad del dominio del tema
por parte de los futuros médicos, por lo comun es muy eficaz, ya que al dia siguiente por
lo menos un alumno comparte algin nuevo estudio o articulo sobre el tema, lo que nos
demuestra que la semilla de la curiosidad fue sembrada de manera correcta en los

estudiantes.
ESTRATEGIAS DE LENGUAIJE

El lenguaje debe ser utilizado para “develar, indicar, demostrar, explicar, significar,
relacionar y enriquecer el tema a través del juego y la belleza de la palabra, teniendo

presente siempre al interlocutor” (Prieto D., 2020).

La estrategia de lenguaje mas utilizado en la docencia medica va es el discursivo, siempre
pegando a terminologia médica pues es la Unica forma de que los aprendices de apoco
se vayan familiarizando con la terminologia médica, dependiendo de la habilidad
narrativa del residente o del tratante se encontrara un estilo coloquial, una relacién
dialégica o personalizacion. No es comun que en la docencia medica exista belleza de
expresion sin que eso implique que la ensefianza sea clara y sencilla (dentro de lo

posible).
CONTENIDO Y CONTENIDISMO

El contenidismo es el bombardeo de informacién hacia los estudiantes, informacion que
muchas de las veces no van ser significante lo Unico que conllevard es a confusion y
desmotivacién, esto es muy comun en medicina, la literatura médica es muy extensa,
sin embrago es ahi donde estaria nuestro trabajo de ir encaminando a nuestros alumnos
al estudio de todo el contenido pero al dominio de lo esencial y necesario para un
médico general pues ya lo menciona Prieto “la apropiacion de un area tematica no es

equivalente a la cantidad de informacion” (2020, pag. 71).
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CAPITULO 8: Practicas de aprendizaje

Las prdcticas de aprendizaje son tareas que se encomendaran a los estudiantes con el
objetivo de consolidar conocimientos de determinado curso, tan importantes son que
“cuando se propone la totalidad de un curso es requisito fundamental prever todas las

practicas que se pediran a las y los estudiantes” (Prieto D., 2020).

Por tanto, a continuacion, propondremos practicas de aprendizaje para nuestros
internos basandonos en el curriculum que se elabord en el capitulo 3, antes de eso

haremos una breve descripcion de las diferentes practicas que existen.

Para la elaboracion de las mismas es requisito previo tener claro los siguientes

conceptos:

El saber: “se conforma por conceptos, metodologias, reflexiones, informaciones,

discursos a través de los que se aprende y expresa” (Prieto D. , 2020).

El saber hacer: es la aplicacién del saber, transformar a la practica los conceptos del

saber.

El saber ser: resulta de la importancia de la cual se sostiene el saber y consiste en tomar

decisiones y comprometemos a menudo a otras personas.
Existen 8 tipos diferentes de practicas que a continuacién se exponen:

Practicas de significacidn: el objetivo de esta prdctica es que el estudiante sea capaz de

dar significado a los conceptos desde los diferentes contextos.

Practicas de prospeccion: el objetivo de esta practica es que el estudiante sea capaz de

desarrollar contenidos para el futuro.

Practicas de observacion: En este tipo de practicas se genera contenido y aprendizaje

por medio de la observacidn.

Practicas de interaccidn: El objetivo de esta prdctica es que se aprenda de la interaccidn

del estudiante con gente involucrada en el tema el tema de estudio.

Practicas de reflexion sobre el contexto: Se aprende estudiando el tema desde otros
puntos de vista, yendo mas alla de lo tradicional.
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Practicas de aplicacidn: Se aprende de la generacién de algo ya sea para innovacion o

para poder explicar de mejor manera el contenido estudiado.

Practicas de inventiva: Con este tipo de practica el estudiante sera capaza de mejorar a

la realidad actual (inventar), partiendo del conocimiento existente.

Practica para salir de la inhibicion discursiva: El objetivo de esta practica es conseguir

un aumento de produccion discursiva por parte de los estudiantes.

En medicina generalmente se aprende observando a nuestros superiores por multiples
veces realizar una técnica o algun procedimiento, por lo que una de las practicas mas
desarrolladas y de utilidad para adquirir destrezas medicas en nuestros internos de
medicina, seria la de observacion, por tanto, a continuacidon, aremos un ejemplo de
practica de observacion que deberia ser desarrollada por nuestros internos basandonos

en el curriculum expuesto en el capitulo 3.

Tabla 2: Ejemplo de prdctica observacional, que se podria aplicar a los internos de medicina.

Tema: Atencién de parto | Tipo de Practica: Nombre de la Practica:
eutadcico.
Observacion. La destreza de atender un
parto.

Saber: Atender un parto | Saber hacer: Identificar | Saber ser: Identificar los
eutdcico. cada uno de los pasos y las | factores de riesgo que
destrezas desarrollas en la | podrian distocia un parto.
atencién de un parto

eutdcico.

Practica: Una vez estudiada la técnica para la atencion de un parto eutécico y debido
a que realizara guardias en centro obstétrico del Hospital Moreno Vazquez, se solicita
observe a su médico residente de guardia atender tres partos eutdcicos, posteriores
a los cuales solicitara a su médico residente se le permita la extraccion de la placenta
de los tres siguientes partos, luego una vez que ya ha visto a su residente asistir 6
partos eutdcicos solicitara que se le permita atender el siguiente parto bajo

supervisién y tutoria de su médico residente.
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Elaborado por: El Autor.

Ya lo dice un viejo adagio “Haciendo se aprende” en ocasiones para la practica de
algunas destrezas es necesaria realizarlas, pero no siempre se las puede hacer en los
pacientes, porque conllevarian a poner en riesgo la salud y vida de los pacientes, por
tanto, es necesario el uso de la estrategia de aplicacion, es decir se genera los medios o
condiciones necesarias para poner en practica y consolidar el aprendizaje. Por lo
expuesto desarrollaremos una propuesta de practica de aplicacidon para que nuestros

internos de medicina la desarrollen como parte de su formacién.

Tabla 3: Ejemplo de prdctica de aplicacion, que se podria aplicar a los internos de medicina.

Tema: Manejo del | Tipo de Practica: Nombre de la Practica:

aciente
P Aplicacion. ATLS

politraumatizado. (ATLS)

Saber: Manejo | Saber hacer: Conocer la | Saber ser: Identificar
sistematizado del paciente | secuencia de acciones que | signos de gravedad que
politraumatizado. se debe realizar ante un | nos permita realizar
paciente politraumatizado | intervenciones oportunas
siempre utilizando la | que salvaran la vida del
nemotecnia A, B, C, D, E. paciente

politraumatizado.

Practica: Se realizard un simulacro de accidente de transito con la participacién de los
médicos residentes quienes serdn las victimas y los internos de medicina quienes
serdn los médicos de atencidn en urgencia, ellos deberan realizar estrategias para la
oportuna atencién de esos pacientes, detallando y justificando cada una de sus
conductas, los médicos tratantes de cirugia seran los que evaluaran y corregiran las

diferentes conductas que adopten los estudiantes ante caso presentado.

Elaborado por: El Autor.
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Figura 20: Simulacro realizado en el Hospital Moreno Vdzquez con el fin de evaluar los tiempos
de respuesta. Evento realizado antes de la pandemia.

Fuente: Galeria personal del autor.
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CAPITULO 9: Evaluacién y validacion

Evaluacion

Dentro del proceso ensefianza aprendizaje siempre va hacer importante valorar el nivel
de asimilacidon de los contenidos por parte de nuestros alumnos y la Unica forma de
valorar es realizando una evolucién de lo ensefiado, una evaluacion con fines nada mas
informativos, jamas deberia ser considerada como una herramienta de tortura hacia los
alumnos cono solia ser en épocas de antafio donde mientras mas dificil era la evaluacién

mejor profesor era considerado.
El Valor

Pues justamente evaluar se relaciona estrechamente con el valor, pues evaluar es
valorar la calidad del proceso ensefianza aprendizaje impartido, tras la evaluacién se
podria dar un juicio critico de la calidad de la ensefianza, sin embargo, en antafno se

emitia juicios sin una buena justificacion.
El Proyecto Educativo

En épocas anteriores y actualmente en muchas instituciones educativas se tenia un
sistema fundado en controles y pruebas de retencién. La evaluacién cumplia una funcién

de fiscalizacién de lo previsto por el sistema educativo.

A continuacion, aremos un analisis del sistema educativo y de evaluacién actual de

nuestros internos.

En el ambiente hospitalario las evaluaciones van a diferir de lo observado en las aulas
universitarias, hasta hace mas o menos 10 afios las evaluaciones a los internos de
medicina se las realizaba de manera oral, el famoso examen de grado, se conformaba
un jurado el cual acudia al hospital a tomar la evolucién, sorteaban las camas del hospital
entre todos los internos de la rotacidn y se procedia al estudio clinico del paciente que
se encontraba en la cama asignada al interno (por medio de sorteo), mencionado jurado
era quien se encargaba de formular preguntas y valorar el desempefio del interno,
considero que era un forma adecuada de valorar a quien en solo unos meses mas, se

convertird en un profesional de la salud. Hoy en dia las evaluaciones a los internos de
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medicina se la hacen de forma escrita, fisica o virtualmente, dando oportunidad a que
durante esta evaluacion se presenten los multiples métodos de trampa que desde

siempre han existido.

Figura 21: Evaluacion (examen de grado) de los internos de medicina, estrategia utilizada hasta
antes de la pandemia, actualmente el examen es virtual.

Fuente: Galeria personal del autor.

La propuesta seria instaurar un examen mucho mas objetivo, destinado a valorar
realmente que el interno de medicina a adquirido por lo menos las competencias
elementales de un médico general y esto se conseguird con una evaluacién que
comprenda los dos aspectos fundamentales del médico que es la parte intelectual o
teoria y la parte practica o destrezas, no simplemente es una propuesta formulada por
que si, Chile considerada una potencia médica a nivel de Latinoamérica, desde el 2009
para permitir que sus nuevos médicos puedan ejercer la medicina, los somete a un
examen llamado EUNACOM que justamente valora tanto la parte tedrica y la parte
practicas, si el aspirante fue capaz de dominar esos dos ambitos serd capaz de ejercer la
medicina caso contrario no podra hacer. Con esto se aseguraria una evaluacion integral
y eficiente del interno de medicina y del nuevo médico.
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La evaluacion en tiempos de pandemia

Lastimosamente la pandemia por el COVID 19 obligo al mantenimiento de la distancia
social y evitar aglomeraciones por lo que la evolucidn escrita de nuestro interno también
se vio afectada, sin embargo, las instituciones universitarias optaron por plataformas

virtuales a través de las cuales se evalud a los internos de medicina.
Saber

El contenido es creado por lo estudiantes mas no asimilado, de esta forma los conceptos

pasan a reflexién, a critica, a expresidn de vida.

Saber Hacer

Evaluamos la capacidad de recreacion de los contenidos.
Saber hacer en el logro de productos

Las validaciones posibles son: valor al producto como reflejo de lagunas de las
modalidades de autoaprendizaje, valor del producto para el grupo, para lo comunidad,

para las experiencias recogidas, por su creatividad, por su aporte social.
Saber ser

Es un proceso de aprendizaje con significacion para los estudiantes, en la cual se

transforma las actitudes.
Saber ser en las relaciones

Se evalla la capacidad de relacionar los conocimientos con el contexto pues como dice
Prieto “un proceso educativo que no enriquece la capacidad de relacionarse, de ser

entre y con los otros, no es educativo” (2020, pag. 91).
Del error al aprendizaje

Valoraremos los errores de nuestros estudiantes y de esta forma entender las falencias

de aprendizaje donde deberad intervenir el docente.

Validacion
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Como si fuéramos a comprar un vehiculo nuevo o una prenda de vestir, lo ideal siempre
serd probar el vehiculo antes de comprarlo para saber si cumple con nuestras
expectativas, de igual forma la prenda de vestir debe ser probada porque podria ser que
dicha prenda no sea la adecuada para nuestra talla. De igual forma la validacién en
educacién se trata de eso, de probar el material educativo antes de ser publicado o
utilizado por los estudiantes, esta generalmente debe ser realizada por los mimos
estudiantes, colegas o grupos de docentes especializados, el objetivo final serd entregar
a la comunidad educativa el mejor de los materiales, que servird en la formacién de

nuestros estudiantes.

“Validar implica confrontar experiencias y materiales con los demas de manera abierta,

sin temor al ridiculo o la critica” (Prieto D., 2020).

Si bien los internos de medicina no son un material educativo, son un producto del
sistema educativo actual y por tal razén deberiamos validar su formacidn, la propuesta
sera generar una herramienta de validacién la cual debera ser llenada por los internos
de medicina del Hospital Moreno Vazquez, posterior al cual se realizara un analisis sobre

los resultados obtenidos.

Si bien la literatura nos da criterios de validacién para materiales educativos, nosotros a
continuacién expondremos ciertas condiciones necesarias para que dentro de una
institucion de salud se de formacién médica, que seran considerados dentro de la ficha
de validacién para médicos residentes y tratantes dentro del contexto educativoy como

parte de la formacién médica de los internos de medicina.

La institucidn: Para que una institucion de salud pueda ser educativa debera cumplir con
ciertas condiciones elementales como por ejemplos existir al menos las 4 especialidades
basicas de la medicina, una afluencia de pacientes considerable, un comité de docencia
gue se encargara de generar ambientes y condiciones educativas 6ptimas para la

formacidén de estudiantes de medicina.

Predisposicidn y capacidad de ensenar por parte de los profesionales: No todos los
residentes ni médicos tratantes tienen la buena intencidon de ensenar a sus internos,

alguno simplemente considera que los internos son parte del personal y nada mas. Y
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algunos de las profesiones quienes si quieren enseiar lastimosamente no tienen esa

capacidad de poder ensefiar por mas buenos especialistas o residentes que sean.

Trato adecuado: No es desconocido que las jerarquias en salud son notorias y es
justamente de ahi donde connota cierto mal trata hacia los internos, pues en realidad
los internos de medicina son el Ultimo escaldn de esa jerarquia, no deberia confundirse
el mal trato con la exigencia que mucho tratantes y residentes tienden a tener con sus

internos, ya sea en beneficio de sus pacientes como de la formacidn de los internos.

Métodos y Materiales adecuados: Pues no solo de pacientes se adquieren las destrezas,
ciertos procedimientos deben ser consolidados en simuladores o maniquis, incluso

simulacros o talleres antes de ser puesto en practica con pacientes.

A continuacidén, y basados en los criterios ya expuestos se presenta la herramienta que
se utilizé para la validacion de la formacion de los internos de medicina del Hospital

Moreno Vazquez.

Tabla 4: Herramienta utilizada para la validar la formacion de los internos de medicina del
Hospital Moreno Vdzquez.

COMPETENCIA A VALIDAR VALIDACION COMENTARIO

SIEMPRE | AVECES | NUNCA

La institucion donde usted
estd realizando su internado
cumple con actividades
docentes para su

aprendizaje.

Considera usted que los
espacios del hospital donde
realiza su internado son los
adecuados para su

formacion.
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Los médicos tratantes con
los que usted a rotado se
preocupan en  realizar
actividades docentes en pro

de su formacion.

Los residentes con los que
usted realiza guardia se
preocupan en  realizar
actividades docentes en pro

de su formacion.

Considera usted que ha
sufrido mal trato por parte

de médicos residentes.

Considera usted que ha
sufrido mal trato por parte

de médicos tratantes.

Considera usted que ha
sufrido mal trato por parte

del personal de enfermeria.

Considera usted que durante
actividades docentes se ha
hecho uso adecuado de
materiales, como maniquis,
simulacros 'y materiales

audiovisuales.

Después de una guardia,

considera que la misma a
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sido provechosa para su

formacion.

Elaborado por: El Autor.
Tras la realizacidn de la validacidon se pudo observar que los siguientes resultados:

Que el 66. 7% de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez consideran que

el hospital cumple con actividades docentes para su aprendizaje.

Un 50% de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez consideran que los

espacios del hospital no son los adecuados para su formacién.

Un 100% de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez consideran que sus
médicos tratantes realizan actividades docentes en pro de su formaciéon y un 83.3%

consideran que sus médicos residentes realizan actividades docentes.

En cuanto al maltrato un 50% de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez
consideran haber sufrido mal trato por el personal de enfermeria y un 16.7 % indican

maltrato por parte de sus residentes y tratantes.

Un 33.3 % de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez consideran que no
se hace uso adecuado de materiales, como maniquis, simulacros y materiales

audiovisuales.

Mas del 50 % (66.7%) de los internos de medicina del hospital Moreno Vazquez

consideran que una guardia es provechosa en su formacion.
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CAPITULO 10: ¢Como percibimos a las y los internos?

Realmente la percepcién actual que se tiene de los internos difiere mucho de la

percepcién que antiguamente se tenia de ellos.

En el pasado el interno de medicina era considerado un médico mas, sin bien con poca
experiencia, pero se lo veia y trataba como médico, pues mas alla del papeleo que por
tradicién ha tenido que ser realizado por el interno, también se le encomendaban
funciones asistenciales de un residente mdas, como atender partos solos, realizar
procedimientos médicos solos, incluso algunos dependiendo de las destrezas que
demostraron realizaron cirugias solos. Como anécdota, mi padre quien también es
médico, contaba que cuando era interno para presentarse a rendir su examen de grado
de la rotacién de ginecologia debia realizar al menos una cesarea solo y para el examen
de grado de cirugia, al menos debia haber realizado una apendicetomia solo, si bien esto
podria ser tachado como negligente considero que de ser llevado con supervision y
acompanamiento del médico tratante se consideraria como un incentivo para los
internos, pues estimularia a que se esfuercen durante la rotacion y estudien la técnica

quirurgica para poder desempefiar estos procedimientos de la mejor manera.

Sin embargo, los tiempos han cambiado y hoy en dia el interno de medicina es visto

como el empleado que hard el papeleo y las recetas.

Ahora bien, cuando comencé mi vida profesional después de haber realizado mi
internado me propuse que yo trataria a mis internos como lo que son, estudiantes a los
cuales deberia impartir mis conocimiento en pro de su formacién, pero es penoso decir
gue a pesar de que uno lleve ese entusiasmo de ensefar, se frene por las acciones y
actitudes de ellos mismos, aunque parezca ilégico ellos son quienes a criterio propio y
sin generalizar frenan su aprendizaje, muchos de ellos ya vienen auto etiquetados de ser
tramitdlogos y recetdlogos y no quieren ir mas alld, pues si se les pide ir mas , ya no lo
quieren hacer, se ha tomado como una frase comun de ellos el decir “eso a mi no me
corresponde”, “es funcion del residente”, es entonces que nos obligan a pensar,

realmente quieren ser médicos por vocacidn o porque les tocd.
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Ese entusiasmo de poder ayudar al maximo al paciente se ha perdido en muchos de los
internos actuales, quienes lo Unico que quieren es cumplir un horario de labores
asistenciales e irse a su casa en cuanto puedan, esa entrega por empaparse del caso de
los pacientes ya no existe, esa relacién médico paciente que tanto nos fomentaban en
la facultad parece haberse esfumado del corazén muchos de los internos, pues ya las
historia clinicas son practicamente una copia de la nota de ingreso que lo realizd el
residente, con una que otra palabra cambiada para que no se note como copia y nada
mas, no hablan con el paciente, no indagan sobre la enfermedad actual, de hecho parece
gue ni les interesa el paciente sino realizar lo que por ley les corresponde, que es realizar

la historia clinica y nada mas.

Siempre que paso visita y que es donde algo se puede realizar actividades docentes, les
pido ese compromiso por el paciente, porque el interno debe convertirse en el amigo
del paciente, y contribuir a que se realice la mejor de las acciones por el bien de ellos,
gue es funcion de ellos ir a estudiar su caso y proponer nuevas alternativas terapéuticas
o diagnédsticas, pero ha sido inutil, llega la siguiente guardia y alin no saben ni siquiera

bien el caso , mucho menos han contribuido con las resolucion de su enfermedad.

Pero no es extrafio ver en redes sociales fotos de ellos vestidos son su bata banca y su
estetoscopio en el cuello, orgullosos de culminar su carrera, lo cual estd muy bien, pero
considero que falta un poquito mds de compromiso y entender la responsabilidad y

deber que existe debajo de esa bata blanca y un cabello bien peinado.

También he tenido la oportunidad de conocer a ese angosto nimero de internos que lo
mas seguro triunfaran en sus carreras, esos que alguna vez y cuando salian de su guardia
mas alld de las nueve de la mafiana se quedaban en el hospital porque el caso de
determinado paciente era complejo e interesante y les importaba contribuir en su
resolucion, aquel interno que a pesar del cansancio se quedaba para poder participar de
una cirugia novedosa que se llevaria a cabo en el hospital y a la cual al interno que

entraban a la guardia no queria participar.
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CAPITULO 11: Revisando sus percepciones

En torno a la labor educativa con la juventud

Empezaremos con este capitulo citando unos de los conceptos muy acertado y
enunciados por Prieto “las percepciones de la juventud oscilan entre la idealizacidn y el

abandono” (2020).

Es comun creer que ser joven es la mejor etapa de la vida, la cual no va a estar muy a
alejada de la realidad, sin embargo, hay que entender que ellos van a enfrentar un

sinnumero de inconvenientes y desventajas por el solo hecho de ser jévenes.

No es facil ser joven en estos tiempos pues “la incertidumbre no termina de desaparecer
de los escenarios sociales, las condiciones de vida se endurecen dia a dia y las

alternativas que ofrece la sociedad no suelen ser la deseadas” (Prieto, 2020).
La practica del discurso identitario

El filicidio: Lo que pueden llegar hacer los adultos con los jovenes, por ejemplo, enviarlos

a al aguerra a manera de escudo.

Situacidn que también se presentan durante la formacion médica, cometemos filicidio
con nuestros internos pues por lo comun se encomienda labores que no son del agrado
de sus superiores, tanto residentes como tratantes y hablamos del papeleo, recetas,
curaciones, toma de signos vitales y demas actividades que por lo general son delegados

a estos jovenes estudiantes.
La reduccion del riesgo y la vulnerabilidad

Es relacionar a los jovenes con riesgo y vulnerabilidad y por lo tanto deben ser
protegidos por los adultos lo que producira anclar a los jévenes “en una nifiez eterna,

en el sentido de la dependenciay de la falta de capacidad de decisién.” (Prieto D., 2020)

Debido a las implicaciones legales actuales que comprenden la practica médica en el
pais, la reduccién del riesgo y la vulnerabilidad es muy comudn en nuestros hospitales
docentes, pues nos corresponde como superiores de nuestros internos estar siempre

vigilando y cuidando sus actividades de una manera exhaustiva.
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Variantes del discurso itinerante

Hacemos referencia a una corriente que pregona el ideal de ser jévenes a todas las

edades con la apertura de productos que rejuvenecen.

De igual forma la tendencia a generar un mercado para los jovenes dejandolos a la
merced de los medios de comunicacidn y situaciones de riesgo pues “no hay mercado

sin jovenes” (Prieto D. , 2020).

Un abandono por el gobierno que es incapaz de realizar ofertas alternativas a sus vidas,

debido al sistema obsoleto que se maneja.
La idealizacién y relacién del joven con el malo a través de la industria cinematografica

“los jévenes oscilan entre el abandono y la idealizacidon, en medio de sistemas que no
alcanzan a adatarse a las necesidades y demandas de una sociedad cada vez mas

compleja” (Prieto D. , 2020).

Infantilizacion: Encomendar algo a alguien, que este por debajo de sus capacidades y
potencialidades, va a detener el desarrollo y evolucién de los jovenes pues Prieto bien
lo menciona “infantilizar, puerilizar, significa un intento de negar la madurez a cualquier

etapa de la vida, la niflez incluida” (Prieto D., 2020).

En el capitulo anterior hicimos una percepcion muy personal sobre los internos de
medicina actual y al no considerarnos duefio de la verdad absoluta, haremos un trabajo

investigativo.

A hora preguntaremos la percepcidon que tienen los médicos tratantes acerca de los
internos, para conseguir dicha opiniéon haremos uso de las tecnologias virtuales actuales
por lo tanto se realizara un formulario virtual por medio de formularios de Google, los
cuales fueron desarrollados por 7 de 10 tratantes, como conclusidon podemos resumir lo

siguiente:

Es notorio ver que al igual de mis percepciones los médicos tratantes también
consideran que hoy en dia los internos de medicina no demuestran ese entusiasmo y
esa pasion por lo que hacen como internos de medicina, pues pareciera que solo lo hace

por obligacién mas no porque les guste.
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De igual formas se percibe por parte de los tratantes la poca gana que tienen los internos
de medicina actual por ir mds alld del papeleo de rutina que tiene que realizar en la
actualidad, incluso un gran nimero de médicos tratantes considera que solo a veces
ellos estudian los casos y contribuyen en pro del paciente, cuando esto deberia ser
siempre, pues siempre deberian preparar los casos y estudiarlos para contribuir a la

solucidn de los problemas de salud de sus respectivos pacientes.

En cuanto violencia aproximadamente 85 % de los médicos tratantes consideran que los
internos de medicina sufren algun tipo de violencia en el medio donde se desenvuelve,
concordando con mi criterio que realmente y debido a las jerarquias la violencia va a
existir y es algo que se viene acarreando de antafio, y que en otros paises como en
México son mas notorios aun, incluso existen estudios en este pais del grado de violencia
gue sufren los médicos por parte de su superiores, muchos han dejado su posgrado y
otros incluso han optado por el suicidio debido al estrés que dicho grado de violencia ha

conllevado.

El uso de la tecnologia ha crecido a pasos gigantes y con ello el advenimiento de redes
sociales, sin embargo, en medicina el internet a venido a revolucionar la investigacion
médica, pero éen realidad los internos de medicina actuales estan haciendo uso
adecuado de esas tecnologias?, para contestarnos esta interrogante se les hizo la

siguiente pregunta a los médicos tratantes:

¢Cree usted que los internos de medicina hacen un uso adecuado de las tecnologias
actuales, en provecho de su formacion como médicos? Sélo el 14% afirmaron que en
realidad si lo hacen, mientras que el 42.9% consideran que quizd si lo hacen, pero un
42.9% consideran que de plano los internos de medicina no hacen un uso adecuado de

las tecnologias en pro de su formacion.

Quisimos saber cudl es la percepciéon de los médicos tratantes en cuanto a otras
generaciones de internos, comparados con los actuales. En primer lugar, les
preguntamos si ellos consideran que existe alguna diferencia entre los actuales internos
de medicina y los de antes, a lo cual el 100% afirmé que, si existe tal diferencia,

diferencia que atribuyeron a los siguientes puntos: (debido a lo interesante de las
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percepciones por parte de los médicos especialistas considere poner textualmente sus

observaciones).
= Tienen mas tiempo libre, provocando ocio y que no se interesen en los pacientes.

= Tenian mds empefio y si vamos a nuestra época existia mayor compromiso

mayor respeto mayor interés y responsabilidad.
= Poco interés por adquirir nuevos conocimientos.
= Falta de compromiso por las instituciones de salud y universitarias.

= Falta de compromiso de las instituciones médicas y universitarias, y por eso no

cumplen ningun rol en la medicina.

= Las limitaciones que se les imponen desde la parte administrativa, la aparente
sobreproteccion desde la universidad y el riesgo de las actuales implicaciones

legales.

= Primero que el sistema universitario y la sociedad en general presionan para

aumentar cupos en una carrera que esta sobre saturada.

= La mayoria de estudiante entran a estudiar medicina por el aspecto econdmico

mas que por vocacion.

= No hay un estudio sobre cudl es la realidad de las necesidades de médicos en el
pais, se sabe que es la carrera mas demandada, pero no estd en relacion con la
verdadera necesidad. Todos estos aspectos bajan la calidad del estudiante por
qué no se escogen estudiantes con vocacion y gusto por la carrera solo ingresan
por interés econdmico y el Estado no regula como en otros paises el ingreso a las
universidades ademads el sistema de evaluacién de ingreso a las universidades es
obsoleto y tampoco ayuda que el estado de autorizaciones a mas universidades
de garaje que solo contribuyen a bajar mas la calidad del estudiante y la medicina

en el pais.

Es notorio ver que la mayoria de tratantes, por no decir todos consideran que los
internos de antes tenian mas vocacidn por la medicina y la mayoria de ellos tenia ese

interés y responsabilidad con el paciente, que lastimosamente debido a muchos factores
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como la falta de interés de los internos, ciertos implicaciones administrativas de cada
hospital, la sobreprotecciéon de la universidad vy ciertas implicaciones legales han

impedido que los internos de medicina se forman con igual nivel de cdmo se formaban

en épocas pasadas.
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CAPITULO 12: Escuchemos a los internos

Figura 22: Manifestacion de los internos de medicina, exigiendo estipendios frente a la
gobernacion del Azuay.

Fuente: https.//www.complicefm.com/noticias/detalle-noticia.php?ld_Noticia=5490
Para el desarrollo de esta seccion, tomamos en cuenta la opinién de los internos, de
como se perciben y para la obtencién de dicha informacion se realizara un formulario
virtual, el cual se aplicard 10 internos de medicina, y resumiremos los aspectos mas

relevantes.

Es curioso como la percepcién de ellos contrasta por completo con la del autor y la de
los médicos tratantes pues el 100 % de los entrevistados consideran que, si demuestran
entusiasmoy pasion por sus obligaciones, es mas el 100% cree que siempre van mas alla
del papeleo y las recetas que son obligaciones de rutina que los internos de medicina

tienen.

Llama la atencién también que si bien ellos consideran que tienen ganas y pasion a su

carrera contrasta con lo contestado en la siguiente pregunta:
éEstudia los casos y contribuyen en pro del paciente que les son designados?

Solo el 37.5 % de los entrevistados afirmaron que siempre estudian los casos y
contribuyen en pro del paciente, mientras que el restante 62.5 % afirma que a veces lo

hace.
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En cuanto al uso de la tecnologia solo un 25 % de ellos afirma que siempre la utiliza de

forma adecuada y en beneficio de los pacientes.

Un 12. 5 % de los entrevistados consideran que su trabajo como internos de medicina
nunca es valorada, eso nos llama a la reflexién pues quizads esté haciendo falta un poco
mas de empatia con los internos, tanto por parte de los médicos residentes como de los
médicos tratantes, demostrar que su labor es importante y que es apreciada, quizas de
esa manera se logre una mejor participacién por parte de los internos dentro del dmbito

docente.

Lo ideal seria que en un ambiente docente no existe para nada la violencia, pues solo
conllevaria a entorpecer el proceso de ensefianza aprendizaje, sin embargo, el 12.5 %
de los internos de medicina se consideran violentados, violencia que mayoritariamente

es de tipo verbal e impartida por parde los médicos residentes.

Quisimos de igual manera valorar su precepcién en cuanto al trabajo docente realizado
hasta el momento en los internos de medicina, saber si estan satisfechos de lo que han
ido aprendiendo hasta el momento, si en algo ha servido su paso por este hospital. Es
en algo reconfortante saber que el 100% de los entrevistados consideran que
verdaderamente si van adquiriendo las destrezas necesarias para desenvolverse en el
mundo de la medicina y que este conocimiento es trasferido mayormente por parte de

los médicos tratantes.

Quisimos valorar como se ven ellos en comparacién con lo internos de otras épocas para

lo cual se realizé la siguiente pregunta:

¢Considera usted que los internos actuales de medicina difieren a los internos de antes?
A lo cual un 25 % de los entrevistados consideran que si existe diferencia y la razén de
la tal diferencia es el grado de responsabilidad que se le da hoy en dia a un interno de

medicina, en comparacién a la que se les daba antes.

En realidad, tienen algo de razén, ya que debido a implicaciones legales que vienen
existiendo desde algunos afios atras en contra de la practica médica, se ha procurado
gue los internos de medicina se limiten en su practica, ya que cualquier error que ellos

llegaran a cometer serd responsabilidad del médico residente a cargo de dichos
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internos, lo que se ha visto reflejado, en lo que ya hemos hablado bastante de dejar al

interno el mero papeleo y la realizacion de recetas.

Sin embrago considero que, si se realizan tutorias adecuadas de los procedimientos, con
las practicas correspondientes en simuladores y maniquis y bajo la tutoria de un médico
residente o tratantes, se podria permitir que los internos realicen ciertos
procedimientos muy importantes en la vida de un médico general. Al negarles la
realizacién de estos, serdn peores los errores que cometeran como médicos, que los que
podrian llegar a acometer como internos bajo una buena planificacidn y supervision por

parte de sus superiores.
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CAPITULO 13: Busquedas de solucidn a la violencia hospitalaria

Figura 23: Representacion de las Jerarquias en un hospital.

Fuente: Tomado y modificado de http://www.alvarezigarzabal.com/blog/tag/jerarquias/
Una buena practica para eliminar la violencia en las aulas universitarias seria generando
un ambiente de reflexion y de libre expresion convirtiendo “el acto educativo en un acto

de comunicacion respetuosa y fluida” (Jaramillo).
Caminos del sinsentido

Abandono: “Cuando digo abandono, digo desamparo, cuando digo desamparo, digo

negar o limitar el abrigo” (Prieto D., 2020).

Como habia mencionado en lineas anteriores, debido a la implicacién legal que esto
involucraria, se procura dar un amparo a la medida de lo posible a nuestros internos de
medicina, evitando el abandono y de esta forma precautelar la integridad de los

pacientes.

Violencia: Es el apartado en el cual nos detendremos en este capitulo, y no nos referimos
especificamente a la violencia fisica en si, sino mas bien todo acto que genere disconfor
a otra persona, en este caso a los jovenes y mas especificamente a nuestros internos de

medicina.
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Como docentes tenemos una funcién muy importante en evitar actos violentos dentro

de nuestras aulas y escenarios docentes y es asi que Prieto nos menciona:

“Nos corresponde como educadoras y educadores crear espacios de serenidad en los
cuales ese ritmo neurdtico que se viene viviendo en no pocos lugares, pase a ser

moderado en un lugar de encuentro y de comunicacion” (2020).

A continuacidn, se dardn alternativas para crear esos espacios de serenidad a las cuales

Prieto alude:

Es conocido que la carrera de medicina es una de las mas exigentes y duras de cursar,
mas alld de la complejidad de sus materias una de las adversidades que casi todo
estudiante de medicina debe vencer, es la violencia que se desarrolla desde las aulas
universitarias y que se intensifica cuando realizamos nuestras practicas profesionales
como internos de medicina, recuerdo claramente a la violencia que fui sometido
durante mi internado, no se trata de violencia fisica, mas bien verbal y psicolégica, pues
como sera de conocimiento de todo aquel que es cercano a la carrera de medicina existe
las jerarquias, pues el jefe del servicio viene siendo la mayor autoridad, de ahi los
tratantes, los residentes y “como ultima rueda del coche” los internos, esta expresion
me gusta decirla, pues dentro de la ambientacidon que nos daban antes de ingresar al
internado, nos decian justamente eso, “ustedes se convertirdn en la Ultima rueda del
coche” pero eso no es malo, porque sin esa ultima rueda que son ustedes, el coche no
se movera , de igual forma sin los internos el hospital no saldrd a flote, ese calificativo
gue por ocasiones podria ser despectivo, se convertiria en un orgullo, pues aunque no
lo parezca los internos realizan labores muy importantes dentro de un hospital, mas aun

si el hospital es de gran disponibilidad de camas.

Como pudimos darnos en cuenta en el capitulo anterior aproximadamente el 12. 5 % de
los internos sefialan haber sido victima de violencia en su medio donde se desenvuelven
y al parecer el médico residente es la persona que mas violenta a los internos y lo hace
de manera verbal. Como es de entenderse el médico residente es la persona que pasa
el mayor tiempo con los internos y estos inconvenientes son esperables, de lo que se
puede ver va desde un simple llamado de atencién es comun ver discusiones por no

realizar las diferentes labores que a los internos les corresponde.
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Sin embargo, hay ciertas condiciones que de manera muy personal considero
contribuyen como agravantes, para que los niveles de tensién aumenten y se den ciertos

roces entre residentes e internos.

Partimos desde las horas de guardia, los estudios los respaldan, que largas horas de
guardia generan repercusiones medicas importantes en el personal de salud como el
sindrome de Burnout, en la publicacién de Catsicaris, Eymann, Cacchiarelliy Usandivaras

destacan como manifestaciones de este sindrome lo siguiente:
1. Evitacidon del compromiso emocional.

2. Disociacion instrumental extrema.

3. Embotamiento y negacion.

4. Impulsividad.

5. Desmotivacion.

6. Complicaciones Psiquiatricas, como depresién crénica, suicidio, disfunciones

familiares graves (violencia), adicciones (incluso adiccion al trabajo).

7. Complicaciones Somaticas, como cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo

musculares, endocrinas, nerviosas, circulatorias y otros cuadros psicosomaticos.

8. Complicaciones Organizacionales, como deterioro en las relaciones laborales que
provoca rivalidad, individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivacion e

inconformismo.

Con lo mencionado podemos darnos cuenta que tiempos de guardias muy prolongados
genera estrés, disminuye su capacidad de concentracidn y conlleva a realizar errores, de
igual forma todo esto conllevara a que debido al estrés y el cansancio, se den cierto
hechos de violencia en contra de quienes son nuestros subordinados, por tanto como
una de las medidas que podrian evitar la violencia entre el personal de salud seria
disminuir la carga horaria de los médicos residentes y de lo internos de medicina, mas
gue nada en cuanto a la duracién de guardias, es obsoleto que se sigan haciendo
guardias de 24 horas, lo ideal seria guardias de 8 horas, pero como somos conocedores

de las condiciones econdmicas d nuestro pais y por ende del sistema de salud publico
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por lo menos las guardias deberian ser de 12 horas y de seguro se daria una atencién de
calidad, y el ambiente laboral seria mas llevadero, ya que pasada las 12 horas, el cuerpo
y la mente estan cansados, se pueden cometer errores y las tensiones estan por las

nubes.

Al convertirse un hospital en hospital docente, se deberia tener asesoria de personal
especialista en docencia y pedagogia, para que sean estos los encargados de impartir
ciertos tips sobre docencia a tratantes y residentes , tratar de cultivar algo tan valioso y
gue a todos nos marcé desde el inicio de la especialidad, como lo es el promover y
acompaniar el aprendizaje, pues al aplicar esta grandiosa frase, habremos logrado que
nuestro personal realice sus labores docentes de una mejor manera sin la necesidad de

llegar a la violencia.

Para concluir con este capitulo queremos citar una frase de Prieto que nos llama a la

reflexion:

“Una educacion violenta se colma de balbuceos, de incapacidad de expresarse con
claridad y fluidez, de olvidos, de silencios, de resentimientos, de heridas que a menudo

guedan para casi toda la vida” (2020).
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CAPITULO 14: La forma educa

En torno a la forma en educacion:

La forma son las estrategias y herramientas que vamos a utilizar para promover y

acompafar el aprendizaje.

Prieto la define como “un momento clave de la mediacidn, en ella se juega la posibilidad
del goce estético y la intensificacion del significado para su apropiacion por parte del

interlocutor” (2020).
Juventud y leguajes

Postmodernismo: Se considera asi al periodo desde el cual la modernidad a concluido y
se sabe que ha concluido cuando deja de ser posible hablar de la historia como de algo
unitario es decir “cuando se comprueba que no existe un centro alrededor del cual se

reuanen y ordenan los acontecimientos” (Prieto D. , 2020).
El lenguaje en la universidad

El lenguaje de los jovenes que ingresan a la universidad, va a diferir del que nosotros
comunmente estamos acostumbrados, pues como lo dice Prieto “Crecimos en un
mundo mas estable, menos complicado en lo social y en la cantidad de estimulos”

(2020).
Dos instituciones discursivas

Los medios de difusion colectiva: Producen y distribuyen discurso y se mantienen por la

presencia de sus perceptores, cuando estos faltan hacen que desaparezca.

La escuela: esta existe por obligacién social, es decir a lo largo de la historia se ha

considerado a la escuela como un requerimiento indispensable en la sociedad.

Si bien la docencia universitaria es por costumbre llevada en aulas universitarias, bien
iluminadas y con cierta comodidad, también existe docencia universitaria en hospitales,
talleres, laboratorios y demas escenarios que dependiendo de las diferentes carreras
van a estar presenta en la formacidn de estos jovenes, y es de personas muy habiles y
apasionadas por la docencia el saber ingeniarse las formas para que el conocimiento sea

transmitido de la mejor manera en estos ambientes que por ocasiones se tornan hostiles
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para la docencia, y para muestra un botén, en mi actual hospital se prohibié la docencia
en los pasillos, que algunos tratantes utilizaban para llevar a cabo esta actividad,
esperemos que esta disposicidon por parte de las autoridades administrativas se pueda
modificar en beneficio de la formacién de estos jovenes, que en meses se convertirdn

en médicos.

A continuacion, citaré a dos tratantes apasionados por la docencia y sus formas de
aprendizaje empleados, los cuales han logrado vencer las adversidades que en un

hospital pequeiio se interponen en pro de la formacion de nuevos médicos.

Durante el tiempo que llevo de residente asistencial y que me ha dado la oportunidad
de ver el trabajo docente que muchos de los médicos tratantes y residentes realizan en
pro de la formacién de los internos de medicina, existié un personaje muy curioso de
cabello entrecano y de poblado bigote ( como era costumbre de los médicos formados
en lo que llamamos la vieja escuela) cirujano del hospital, el cual ya tenia cierta
experiencia en docencia, pues él fue tutor del posgrado de cirugia de la Universidad de
Cuenca, entonces ya tenia cierto gusto por la docencia, la cual siempre aplicaba con los
internos de medicina, él se encargaba de organizar eventos de formacién continua , de
realizar talleres que ayudaban a la formacion tanto de internos como de médicos
residentes, era curioso ver a los internos de medicina por los pasillos del hospital con
cordones de zapatos, los cuales los fijaban a algln punto y los utilizaban para adiestrarse
en la realizacion de nudos manuales de sutura, ya que este personaje les habia sugerido
esa técnica, incluso yo, un amante de la cirugia, tenia un hilo de sutura fijado a mi
casillero, en el cual cuando tenia tiempo pasaba repasando los diferentes nudos
manuales que él nos ensefiaba, les tenia mucha paciencia a los internos, los incitaba a
gue estudien, a que se actualicen, a que investiguen. Para que las tutorias que el
impartian se consoliden siempre las relacionaba con anécdotas y de esta forma se
genere el entusiasmo de estudiarlas y realmente funcionaba. Hoy en dia él ya esta
jubilado como cirujano del hospital, sin embargo, mantiene el cargo de tutor de cirugia
de los internos de medicina, y las tutorias las realiza en su consultorio privado el cual
tuve el gusto de conocer. Es curioso como en un cuarto anexado a su consultorio, lo
disefid para la docencia de sus internos, ahi ellos practican suturas, nudos, incluso se

ingenid con una caja de cartdn y una camara un simulador de laparoscopia, para que sus
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internos practiquen y adquieran cierto tipo de destreza en lo que a cirugia laparoscépica
se refiere, realmente lo considero un apasionado a la docencia y a la cirugia, la cual
intenta transmitirla a sus internos y residentes. En sus estados de Whatsapp y redes
sociales publica mas fotos de sus cirugias y sus actividades docentes con sus internos,
qgue de su propia familia.

Figura 24: Actividades docentes realizadas bajo la tutoria del Dr. Johnny Astudillo, tutor de

cirugia de los internos de medicina de la universidad catdlica de Cuenca, subidas a su historia
de Whatsapp.

En practicas coninternas de cirugia UCAE Pricticas destrezas basicas en Lap

H -~

RESPONDER. | RESPONDER

Fuente: Galeria personal del autor.

Del fascinante mundo de la cirugia pasaré al increible e interminable mundo de la
medicina interna, esa ciencia que se encarga del manejo integral del paciente
hospitalizado, cuyos tratantes realmente son como se diria popularmente unos
cerebritos, pues sus conocimientos son extensos y complejos, en este servicio existia un
tratante que también disfrutaba de hacer docencia. Penosamente la medicina se
aprende de los enfermos y justamente es ahi donde el ensefiaba, como en las salas de

medicina interna ( ni en ninguna otra sala) no existia pizarrones, se las ingeniaba para
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poder explicar y ensefar a sus internos de medicina, pues llevaba siempre con él,
marcador de tinta liquida y lo que hacia es acercarse a las ventas de vidrio de la sala 'y
las comenzaba a rayar con férmulas y un sinnimero de mapas conceptuales para
explicar a sus internos, realmente le gustaba hacer docencia, su preocupacién por la
ensenanza de sus internos era tal, que su pase de visita podia llegar a durar hasta dos
horas, lo que habitualmente un pase de vista dura de 30 a 45 minutos. Recuerdo que
incluso llegd la enfermera de la consulta externa a buscarle y le dijo, “doctor tiene un
montén de fichas y pacientes esperandole en la consulta, ya termina” a lo que él
respondid, “que esperen esas fichas si no son emergencias y de serlas envielos al servicio
de emergencia, este es un hospital docente y justamente eso es lo que estoy haciendo,
dando docencia a nuestros futuros médicos y cuanto termine iré de inmediato a la
consulta”™. Todos nos quedamos sorprendidos por su repuesta que la verdad la dijo de
una forma muy tranquila y respetuosa, pero nunca nadie se habia atrevido a defender
la formacion de los internos de esa manera, la verdad es que después de 30 minutos
mas de escribir en las ventanas de la sala termino su actividad docente y se fue de

inmediato a dar consulta.
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CAPITULO 15: Acercarnos al discurso del espectaculo

El objetivo de este tema es llegar a comprender cuales son las técnicas o artimafias que
utiliza la empresa cinematografica para mantener enganchado a un gran numero de
televidentes mads alld de una hora sin perder para nada el interés de la trama de sus
peliculas, pues consideramos que de lograr el entendimiento de sus estrategias
podriamos extrapolarlas a la docencia y de esta forma conseguir que nuestros alumnos
no pierdan el interés en las clases y se mantengan siempre atentos, pues no es raro ver
gue en una clase de las denominadas magistrales, a los pocos minutos de iniciada, la

audiencia se empieza a aburrir y a distraer con facilidad.
Constantes del espectaculo:
La Personalizacion: Es la caracterizacion de un hecho atreves de una persona.

La fragmentacién: Son cortes que se dan en el interior del mismo programa, para

generar suspenso entusiasmo.
Encogimiento: Es reducir la trama de algln programa para no generar aburrimiento.
La resolucion: Es la culminacion del evento segun lo que se prevé.

Las Autorreferencias: Consiste en artistas hablando de artistas, “con lo que el
espectaculo pasa a constituirse en un universo de sentido en el cual se van entrelazando

vidas y rostros” (Prieto D., 2020).

El juego de la animacién: Uno de los componentes principales en la animacidon y mas de
caricaturas es la Hipérbole, es decir la exageracion, tanto de lo visual como de lo

auditivo.

El relato breve: Es la necesidad de que algunos programas de preferencia caricaturas

sean breves, de esta forma evitar al igual que en el encogimiento el aburrimiento.

Reconocemos 6 usos sociales del relato, la identificacién y reconocimiento, la
reafirmacidn social, la ruptura social, el juego, la profundizacién de la vida del sery la

imaginacidn.
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El video clip o el vértigo de fin de siglo: Se trata de estimulos visuales al son de la musica.
Es decir, musica con imagenes, “la escenificacion de los musicos y la posibilidad de
difundir algunos modelos masculinos y femeninos, atreves del acompafiamiento con la

danza” (Prieto D., 2020).
Nuestro derecho a la diversidad comunicacional

“Son las expresiones de la vida y la cultura, en las relaciones cotidianas, en el seno de
las comunidades, en las creaciones de determinados pueblos y naciones, en que hacer

propio de cada sociedad” (Prieto D., 2020).

Al tratar de trasferir las estrategias de la empresa cinematografica y del espectaculo a
nuestro tema de estudio que han sido los internos de medicina, se hace un poco
complejo en un ambiente hospitalario poder proyectar dichas estrategias, pues como
sabemos un hospital es un gran edifico que aloja personas enfermas, que sufren y
ponernos a hacer teatro o algun tipo de espectaculo seria irrespetuoso para nuestros
pacientes. Si embargo consegui realizar algo parecido al cine o teatro, y que de hecho
es una estrategia antigua que se emplea en otros paises para la comprension practica
de los diferentes temas médicos, y justamente se me vino a la mente ya que tuve la
oportunidad de participar de un curso muy importante que se desarrolla para médicos,
que el ATLS ( Soporte vital avanzado en trauma), en donde a mas de existir bastante
practicas de las diferentes capitulos, donde adquiriamos muchas destreza, el examen
final eran 5 escenarios diferentes de trauma, al cual en grupo de dos estudiantes
entrabamos a una habitacién en donde nos encontrdbamos con actores que
ejemplificaban un evento traumatico muy bien caracterizados, se imaginaran nuestra
reaccion al ver un ojo salido, o una extremidad amputada. De inmediato el instructor
empieza a presionarnos con las cosas que debemos hacer en la escena, y si no las
haciamos bien o en el tiempo que se debia, nos decia “lo siento su paciente acaba de
fallecer por lentitud suya”, nos quedamos anonadados con el primer escenario, ya como
sabiamos la cinematica los siguientes escenarios fueron llevados de mejor manera y

aprobamos el curso.

Con el antecedente mencionado, ensefiar a los internos de las diferentes rotaciones de

esa manera, realizando simulacros con las diferentes escenas de los temas, que los
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internos tienen que aprobar en sus rotaciones. Al presentarlo asi sonard algo complicado
de realizar debido al tiempo y los recursos, sin embargo solo es cuestion de organizacién
y por lo menos una vez al mes se podria llevar acabo un simulacro de cada rotacion, la
llamariamos la semana del simulacro, la cual bajo la direcciéon y organizacién de un
médico tratante de las diferentes rotaciones y con la colaboracién de los mismos
internos y residentes se podria llevar acabo siempre en pro de la formacién de nuestros
estudiantes, los internos de medicina.
Figura 25: Simulacro llevado a cabo en el Hospital Moreno Vdzquez, se puede apreciar una

buena caracterizacion de las heridas. Una alternativa interesante cuando se trata de
acercarnos al discurso del espectdculo.

v ——yp——

Fuente: Galeria personal del autor.

Algo muy peculiar que pude observar en un cuenta de Facebook de un médico mexicano
denominado Dr. Edu Escareno, (el cual también es docente) es la utilizacién de la musica
como nemotecnia para ensefar la farmacologia, me quedé asombrado como todos los
conceptos basico de la farmacologia pudieron introducirse en un tema denominado

“Rap de la farmacologia”, me parece una herramienta muy util para la ensefianza, que
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de tener la habilidad necesaria se podria implementar para la mejor comprension de

nuestros estudiantes.

Figura 26: Canal de Facebook del Dr. Edu Escarefio, personaje muy simpdtico, autor de la
farmacologia del Rap, una técnica muy interesante de mediacion pedagdgica.

duescareno B3 D e v e @ﬁ’ doctored

Dr. Edu Escareno Efb

Creador de videos

Me gusta

© SUSCRIBIRTE [~

Fuente: Facebook (https://www.facebook.com/dr.edu.esponja/)

Para terminar y aprovechando el uso de las nuevas redes sociales, una estrategia de la
cual se podria hacer uso es la generacién de videos informativos en tik tok, la estrategia
seria solicitar a un grupo de internos de medicina, que por mes realice un video
informativo de algin tema de la rotacién en la que se encuentren, con el fin de informar
ala poblaciony los estudiantes que estan por cursar la rotacidn, pues a quien no le gusta
informarse y mas si esa informacién va dada de un video con las diferentes opciones que
tik tok nos ofrece, de esa forma también se incitaria a la creatividad de los estudiantes
para disefiar un video que pegue en las redes y al mismo tiempo se promovera el
estudio, ya que deberan revisar la bibliografia de forma exhaustiva para poder realizar
un buen video informativo, incluso se podria estimular con algun tipo de premio al video

gue mas like o visitas tenga por ejemplo.

La idea es salirnos de lo tradicional e incluso aburrido que puede llegar a ser una clase,

en donde el infocus, las diapositivas y el profesor que no para de hablar, son las Unicas
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herramientas de ensefianza, mientras muchos de los alumnos se aburren, e incluso

hasta se duermen.
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CAPITULO 16: Una experiencia pedagdgica con sentido

Caminos del aprendizaje

En el presenta capitulo vamos a abordar las diferentes corrientes que existieron y que
se ocuparon de explicar cdmo se aprende. Iremos relacionando las diferentes corrientes
a como hoy en dia se aprende medicina y mas alla de eso como hoy en dia aprende el

interno de medicina.
Construirnos todos en el acto educativo

Para la construccion de conocimiento, para el ejercicio del acto educativo y el desarrollo
de la mediacién pedagdgica, es necesario un interaprendizaje, es decir un aprendizaje
mutuo, sin la necesidad de excluir a alguien y apartar a alguien del mismo, pues como
dice Prieto " no se trata de uno desarrollado sobre las espaldas y las cenizas de otro”

(2020).

Quizas en el aprendizaje de la medina es algo que no se da del todo, pues en la formacién
médica siempre existe una gran competitividad entre alumnos, pues uno quiere ser mas
exitoso que otro, y muchas de las veces no les importa por encima de quien se tenga
gue pasar para lograr este objetivo, sin embargo, esto queda en las aulas universitarias,

ya que en el aio de internado si existe esa cooperacion y mutuo aprendizaje.
De condicionamientos y estimulos

En esta corriente se hace referencia al conductismo, tomando como afijara importante
a Platén y Robert Owen. Parte de la reglamentacion y ordenacion del acto sociales y

hasta la intimidad.

Y entrdndonos a educacién se propone seguir un mismo método educativo como norma

para conseguir el aprendizaje.

Owen propuso una teoria de que el hombre es producto de sus circunstancias externas,
por tanto “Habia que instalar un entorno fisico y moral apropiada para recuperar al

hombre de la irracionalidad de la explotacion de su tiempo” (Prieto D., 2020).

Trasladando la teoria de Owen a la practica del aprendizaje de los internos, seria
necesario generar ese ambiente laboral bueno, de cordialidad y respeto mutuo entre
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internos y demas persona de salud que laboran en los hospitales para conseguir de esa

manera que el aprendizaje de estos jovenes se haga de la mejor manera posible.
Las teorias mediacionales

Surgen de la manipulacién de contingencias para moldear las conductas humanas en

donde el ambiente tiene un fuerte poder en los individuos.
La Teoria del Campo

Se basa en la percepcion, es asi que “ante un estimulo se responde, perceptualmente,
con todo el ser, con la informacién anterior acumulada, con maneras de significar el
mismo” (Prieto D., 2020). Es decir que si que de someteré a un grupo de persona aun

mismos estimulo van obtener una variedad de reacciones.

Esta teoria es tan aplicable a nuestro medio médico que lo hemos comprobado pues no
todos los internos responden de igual manera ante diferentes actividades o métodos de
ensefanza, tal es asi que hemos podido presencia que muchos de nuestros internos se
benefician mucho de la ensefianza basada en resolucién de problemas, sin embargo,

cierto internos que podriamos decir una minoria, no responde como el resto.

Asi mismo con las actividades asistenciales, hay internos que prefieren una emergencia
tranquila sin mayor estrés, sin embargo, recuerdo que tenia dos internos que les
encantaba ver la emergencia arder de casos complejos, decian que asi aprenden y que

por eso les gustaba las guardias conmigo, “por mi mala espalda”.
La Psicologia Genético-Cognitiva

Considerando los aportes de los autores Jean Piaget y Jean Jacques Rousseau partimos
de “la confianza en el aprendiz, en su capacidad de aprender del entorno y tomar

iniciativas” (Prieto D. , 2020).

El entorno de nuestros internos es justamente el hospital, con sus diferentes servicios,
donde cada dia van viviendo la realidad de los problemas de salud de nuestros pacientes
y la forma en que sus superiores manejan esos problemas de salud, conforme vana
aprendiendo del entorno, se va dejando que sus iniciativas afloren y se dé les de la

confianza que es primordial en esta teoria.
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Aprendizaje Significativo:

“Se combina las iniciativas del aprendiz con la mediacion de los materiales para
favorecer el aprendizaje” (Prieto D., 2020), es decir el proceso de aprendizaje a partir
del estudiante, el serd quien elija la mejor forma de aprender y el docente sera quien lo
guie dotdndolo y mediando con las herramientas (podria ser el conocimiento) que el

disponga.
Constructivismo:

“Se edifica a través de la ampliacién del entorno de aprendizaje ya sea en lo fisico o lo
virtual, y a la base de dicha ampliacion estamos no solo las y los educadores sino la

institucién toda que sostiene determinada carrera” (Prieto D. , 2020).

Se refiere a la ayuda educativa impartida por el docente, con la finalidad que el
estudiante sea capaz de construir su propio aprendizaje, adaptandose a las diferentes

circunstancias, aportando desde sus minimas experiencia.
Conectivismo

Hace referencia a la virtualidad, a esa conexién de la educacion con las tecnologias
virtuales. “El conectivismo es la integracion de principios explorados por las teorias de

caos, redes, complejidad y autoorganizacion” (Prieto D. , 2020).

Hoy en dia esta seria una corriente muy comun dentro de los proceso de aprendizaje, y
la medicina no es la excepcidén, cada vez nuestros internos y estudiantes de medicina
tienen mds acceso a la virtualidad, la misma que en épocas resientes de pandemia han
permitido que dejando a un lado el contacto fisico que fue prohibido como mecanismo
de bioseguridad, las tutorias y demds actividades docentes no se interrumpan, pues fue
la Unica forma de conectar las labores asistenciales de nuestros internos dentro del

hospital, con las tutorias impartidas por sus respectivas universidades.
Aprender de manera significativa

“Es un tipo de aprendizaje que produce desarrollo en un sujeto, que se articula con los

aprendizajes anteriores y con los saberes y percepciones de cada quien, que produce un
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crecimiento en el sentido de abrirse a otras maneras de comprender y relacionar y de

relacionarse” (Prieto D., 2020).

Para que esta teoria se apligue de manera exitosa, es necesario considerar aspectos
importantes como los propios saberes, la escritura, el tiempo, la estima, la no violencia.
Solo considerando y aplicando estos aspectos se podrd impartir de manera exitosa una

un aprendizaje significativo.

Dentro a lo que nos concierne, los internos de medicina, el éxito de su aprendizaje seria
llegar a esta teoria, es decir aprender de manera significativa, quizads uno de los aspectos
gue se opondran a su desarrollo es justamente la no violencia, es vergonzoso tener que
nombrarlo en muchas partes de este trabajo, pero la violencia es algo que aun existe
dentro de las casas de estudios incluido los hospitales docentes, dénde aun persisten las

jerarquias y el mal trato y explotacién a nuestros subordinados.

Es un trabajo muy duro de lidiar el hecho de conseguir la extincidn de estas costumbres
violentas dentro de la casa de estudios y es responsabilidad de los educadores lograrlo
para que el aprendizaje se significativo y exitoso pues Prieto bien lo menciona “Hay mas
oportunidades en el terreno de la educacion universitaria para el aprendizaje

significativo en un clima de serenidad que en uno de violencia y de agresion” (2020).
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CAPITULO 17: Mediar para lograr una experiencia pedagogica

decisiva

Mediar en las relaciones presenciales

Para lograr mediar con las relaciones presenciales debe darse una interrelacién y una
comunicabilidad entre y con los otros, “ya que educar es demasiado serio y complejo
como para dejarlo librado a alguna forma espontdnea y natural de comunicacién”

(Prieto D., 2020).

La mirada: es la que nos va a conectar con el auditorio, con nuestros estudiantes, es un
recurso valioso ya que “no hay recurso mas precioso de personalizacion que ella” (Prieto

D., 2020).

La palabra: Esta debe tener sabiduria y no limitarse a un circulo reducido, excluyendo
los tipicos gritos y alaridos que se usan para supuestamente generar entusiasmo, que lo
gue hace ocasiones es hasta asustar. Algo muy comun hoy en dia en la formacién médica
y para muestra un boton los gritos intimidantes de aquel profesor de medicina de una
universidad quitefa, quien exigia no se le levante la voz , cuando él era quien vocifera e
intimidaba al alumnado, o aquel cirujano (cuyo video se ha hecho viral en las redes
sociales) quien grita e incluso insulta a su estudiante de posgrado mientras realizaba una
intervencién quirdrgica, son actitudes que esperemos de a poco desaparezcan de

nuestra casas de estudios.

La escucha: Combinada con la palabra se obtiene algo muy valioso en educacién que es
el dialogo, muy necesario para evitar malos entendidos y caer nuevamente en violencia

verbal.

El silencio: Aquel que se produce en momentos de concentracion en donde se estdn

cocinando y consolidando conocimientos.

La corporalidad: Hace referencia a la actitud corporal, al domino de la palabra y la

flexibilidad corporal siempre y cuando se esté llevada con entusiasmo.

Situacién de comunicacidn: Es entender los diferentes espacios educativos desde una

idea educacional.
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Trabajo grupal: Es un practica de interlocucion, debe ser coordinado y conducido por el

docente, es una forma de colaboracidén con cada uno de los que integran el grupo.
Experiencias pedagdgicas decisivas

Consiste en realzara el aprendizaje de los estudiantes, y es responsabilidad de los
profesores conseguirlo con éxito e involucra desarrollar diferentes metodologias que
permitan lograr experiencias pedagdgicas con sentido. Para el logro de estas

experiencias se puede hacer uso de las practicas de aprendizaje.

La comunicabilidad: “Es la maxima intensidad de relacién lograda en las instancias del
aprendizaje, la institucién con sus docentes, sus estudiantes y el contexto, los docentes
entre siy con los estudiantes, los estudiantes entre si, con los medios, los materiales y

el contexto” (Prieto D., 2020).
Aprender de manera activa

La idea es generar ciencia y de esa manera no dedicarnos a transmitir lo que ya esta
dicho, es decir fomentar a los estudiantes a la investigacion con la consiguiente
formacion de conocimientos, sin embargo, debido a nuestro sistema educativo superior

actual la investigacion ha pasado a segundos planos.
Alternativas para el aprendizaje en la universidad

Hace referencia a los diferentes recursos de los que se dispone, para conseguir el

aprendizaje en las aulas universitarias.
Laboratorio

Cuyo objetivo es “organizar la ciencia y el trabajo cientifico para la invencién tecnolégica

con fines determinados y lograr una autorrenovacion continua” (Prieto D. , 2020).

Esta seria la alternativa en donde se desenvuelven actualmente nuestros internos de
medicina, pues que mas laboratorio que un hospital, ya que esta metodoldgica radica
en colocar a los alumnos en el terreno de la practica como tal, indicando los
procedimientos, técnicas, rutinas para realizar determinado proyecto y junto con esto

proporcionar las herramientas necesarias para ejecutarlo.
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El hospital se convierte justamente en ese espacio, ese laboratorio donde van a poner
en practica todos sus conocimientos, siempre guiados de sus tutores, residentes y

tratantes.

Este espacio hoy en dia con el advenimiento de la tecnologia ha ido evolucionando de
sobremanera en las universidades encargadas de la formacidn médica, tal es el caso que
en la Universidad Centra del Ecuador existe una clinica de simulacién, donde existen
maniquis y simuladores donde los alumnos desde ya tempranos afios se van

familiarizando con el ambiente.

Figura 27: Centro de simulacion de la universidad Central del Ecuador.

Fuente: https://www.uce.edu.ec/ko/archive_noticias?artlD=1636355

De igual forma la universidad de Cuenca en su departamento de posgrado existe un
quiréfano experimental, con simuladores de cirugia laparoscépica donde los estudiantes

de posgrado tienen la oportunidad de practicar las destrezas quirurgicas laparoscopicas.
El seminario

Tiene la finalidad de iniciar al educando en la investigacidn, en el andlisis sistematico de
los hechos, estructurandolos adecuadamente para su presentacién clara y

documentada.
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Quizds debido al tiempo, que es muy imitado dentro de los hospitales este tipo de
alternativa no es muy empleada durante la formacion de nuestros interno y si en alguna
ocasioén se toma ese nombre para alguna actividad docente, por lo general consiste en
una exposicion de algun tema y no es llevado a cabo como realmente se deberia serlo
es decir una unidad de comunicacién y de interaprendizaje, que busca crecer y fortificar
conceptos, metodologias y experiencias unidas por el entusiasmo y la alegria de

compartir.

Quizas en afios anteriores de la formacién médica si se de este tipo de actividades con
mucho cuidado en el nivel cientifico, la evidencia e investigaciones, pero ya en el

internado no es una actividad que se emplee de forma correcta en su formacién.
Analisis de casos

Esta metodologia de ensefanza consiste en establecer un caso ya resuelto a los
estudiantes, sin que ellos conozcan acerca de su desarrollo con la finalidad de ver como
ellos lo resuelven desde su propia perspectiva. En esta metodologia es fundamental que
el caso sea planteado de la manera dptimay clara, permitiendo que todos los elementos

validos para analizar la resolucién del caso estén presentes.

Se podria decir que es una de las alternativas mas usada en la formacién de nuestros
internos, pues cada pase de visita se hace un analisis del caso clinico, en donde se solicita
que el interno sea quien de sus impresiones diagnosticas, sus diagndsticos diferenciales,

el plan terapéutico y actualizaciones sobre el caso que se esta viendo.

Es una alternativa muy util si es llevada correctamente y es funcién justamente de sus
residentes y tratantes incitar a que asi sea, pues para que se dé un buen uso de esta
herramienta primero el estudiante debe realizar una buena y detallada historia clinicay
posterior al mismos ir a estudiar el caso clinico, empaparse de la literatura sobre el caso,
pero penosamente un porcentaje de los internos de medicina ya sea por falta de interés o
por ocupaciones de sus demads actividades asistenciales no siempre cumplen con esta

parte y por ende esta alternativa no es llevada de manera correcta.

79



El internado en un hospital cantonal

Figura 28: Pase de visita en Hospital Moreno Vdzquez, donde el médico tratante se detiene a
realizar sus labores docentes bajo el recurso de resolucion de casos.

Fuente: Galeria personal del autor.
Resolucién de problemas

Sin duda es un método que se utiliza muy frecuentemente en la formacién de médicos,
y mas aun en la formacion de nuestros internos de medicina, pues los problemas de
salud de nuestros pacientes seran los problemas que los deberdn analizar estudiarlos y
resolverlos de la mejor manera. Incluso muchas de las ocasiones se les solicita que
estudien lo mds actual sobre lo diferentes problemas de salud que tienen nuestros

pacientes.

Pero no solo de resolver enfermedades se trata el internado, existe una rotacién que se
llama ciclo comunitario, y la realizan en un centro de salud, donde los problemas de
salud van mas alla de enfermedades y los problemas con los que tendran que lidiar es
mejora los estilos de vida de su poblacion como método preventivo, realizar controles
médicos preventivos, identificar factores de riesgo de determinada localidad y
modificarlos y de ser posible eliminar eso factores de riesgo para que no se produzca

enfermedad.
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CAPITULO 18: Disefio de una propuesta de incorporacion de TIC

Mediacion pedagdgica de las tecnologias

La incorporacion de la tecnologia en nuestro en el ambito educativo data desde los 1960
y 1970, donde se creyo que la tecnologia podria incluso reemplazar al ser humano en lo
gue a educacion se refiere, si bien en muchas labores industriales la tecnologia consigue
dicho objetivo, en educacién es algo que no ha podido darse, pues “ ninguna tecnologia
reemplaza la relacién entre los seres humanos, sobre todo cuando de educacion se
trata” (Prieto D. , 2020) por eso debemos llegar entender que la tecnologia serd el
instrumento del cual se valdran los dicentes para conseguir una mejor promocioén vy
acompanamiento del aprendizaje que son los ejes fundamentales de la mediacion

pedagdgica y esta la vez el éxito de la educacion.

De igual forma la tecnologia ha sido abismal en los ultimos afios en cuanto a medicina
se refiere, tal es asi que hoy en dia podemos operar desde robots, los cuales siempre
seran controlados por el ser humano, es decir al igual que la educacion la medicina jamas
podra ser reemplazado por la tecnologia por mas que esta avance, los objetivo de una
medicina preventiva de ninguna manera podran ser alcanzados solo con el uso de
tecnologia, siempre se requerira del médico para que haciendo uso de la tecnologia

pueda llegar a los lugares y poblacidn que la requiera.

Con el advenimiento de la red hoy en dia podemos tener algunas modalidades de

aprendizaje como, por ejemplo:

Aprendizaje presencial y virtual integrado.

Capacitacion en linea o basado en la Web.

Autoaprendizaje virtual.

Aprendizaje virtual en vivo.

Apoyo virtual al desempeiio laboral.

éPero qué hacer con toda esta gama de tecnologias con las que contamos actualmente?
Y Prieto nos da la mejor de las respuestas para esta interrogante:
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Se trata de analizar los medios para la educacién (impreso, audiovisuales, electrénicos)
desde la mediacion pedagdgica, es decir, desde la tarea de todo educador y del todo
sistema en general (la institucion misma, los textos, los materiales, las tecnologias) de
promover y acompaiar el aprendizaje de sus estudiantes. En definitiva: mediar
pedagdgicamente las tecnologias aplicadas a la educacidn, desde le libro hasta el
hipertexto o las redes (pag. 73).

Las instancias y la tecnologia

Para abordar este apartado es importante recordar que son las instancias del
aprendizaje y lo definiriamos brevemente como los recursos disponibles de los cuales se
aprende asi tenemos las cuatro instancias basicas del aprendizaje que son la institucién,
el educador, el grupo, los medios, materiales y tecnologias. De igual forma es importante
conocer los recursos tecnolégicos de los cuales se puede disponer actualmente que son:
recursos impresos, recursos de audio, recursos visuales, recursos audiovisuales,

tecnologias de la informacién y de la comunicacidn.

En medicina creo que podriamos agregar un recurso mas que seria los recursos
tecnolégicos de simulacidon en dénde integrariamos los maniquis y demds simuladores

gue son tecnologias de mucha utilidad en el aprendizaje médico.

Figura 29: Maniqui de prdcticas para RCP, un recurso de mucha ayuda en tiempos actuales
para adquirir destrezas en procedimientos médicos

Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/gaumard/product-74992-535869.html|
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Los Impresos

Hacemos referencia al texto impreso, aun utilizado en el aprendizaje universitario, y el
aprendizaje médico, pues por lo general en la escuela de medicina desde la planificaciéon
y elaboracion de las mallas curriculares ya se define los textos guias de donde regiran

las clases y de donde se tomaran las evaluaciones.

Nuestros interno de medicina en estas épocas y a pesar de las herramientas virtuales
aun siguen haciendo uso de este recurso impreso, pues es comun encontrarles leyendo
textos que ellos consideran de ayuda en el entendimiento de diferentes temas, algunos
textos de muy buena calidad la verdad , de buenos editoriales, pero también es comuna
encontrarles leyendo las tipicas copias de copias como dice Prieto “mal mediadas desde
la forma e incluso desde el contenido” (2020), algunos son traspasos de las diapositivas
a Word que generalmente aportaran muy poco en la compresién de los temas, pero
seran de mucha ayuda al momento de los exdmenes y es asi que en alguna ocasién al
ver que un interno leia unas copias opacas y llenas de vifetas sin mayor contenido le
pregunte “ que lees, de que son esas copias” y me responde “ son de las diapos de pedia”
a lo que le respondo sorprendido porque no era mas halla de 10 hojas “ahi esta toda la
pediatria debes saber” me dijo “no doc, pero de aqui es de dénde salen las preguntas

del examen de grado” sorprendido movi las cabeza y segui en mis labores.
El Audio

Realmente este es un recurso ya no muy utilizado en el aprendizaje universitario, quizas
en la facultad de idiomas tendria una utilidad mds amplia que en el resto de las carrearas

universitarias.

Recuerdo que la Unica vez que hicimos uso de este recurso en la escuela de medicina
aparte de la catedra de inglés, fue cuando estudidbamos la fisiopatologia cardiovascular
y en la semiologia cardiaca, pues nos hacia escuchar los diferentes ruidos cardiacos que

podriamos auscultar tanto fisioldgicos como patolégicos.

En la actualidad nuestros internos de medicina hacen muy poco uso de este recurso pues
para ellos es mas facil encontrar un video en donde puedan combinar el audio de los

ruidos cardiacos asociado directamente con el video de la fisiologia.
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Lo visual

En este recurso es importante mencionar como su representante a PowerPoint, pero
utilizado de manera correcta y aportando realmente al aprendizaje de nuestros

estudiantes, a lo que Prieto alude con mucha realidad:

Este instrumento, como cualquier otro, adquiere valor pedagdgico si aporta buena
sintesis, si permite presentar una globalizacién de lo que se viene trabajando, si, en fin,
se constituye en un elemento necesario para determinados momentos de la tarea y no
en una suerte de muleta para sostener la exposicion, que a menudo consiste en leer lo
que se proyecta (pag. 76).

Nuestros internos aun se siguen beneficiando de este recurso, pues algunos de los
tratantes que optan por hacer docencia, utilizan justamente el PowerPoint para
presentar casos clinicos, revision de temas de interés, incluso algunas de las veces se
hace uso de los consultorios para realizar dicha practica. Quizas aun nos falte el llegar a
ese objetivo que Prieto menciona y que hemos citado en lineas anteriores, pues aun
seguimos haciendo del PowerPoint un instrumento de lectura y muchas de las ocasiones
la presentacidn se convierte en una lectura conjunta de las diapositivas, es algo en lo

gue aun hay que trabajar, para aprovechar de mejor manera este recurso muy valioso

Figura 30: Presentacion realizada en PowerPoint en el Hospital Moreno Vdzquez, podemos.
apreciar el exceso de texto

Fuente: Galeria personal del autor.

Lo Audiovisual
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Hacemos referencia al video, algo a lo que estamos en contacto desde nifios con la

utilizacion de la television.

A hora bien dentro del ambito educativo siempre va ser necesario la seleccién de videos
gue realmente vayan a educar, y mas alld de eso Prieto nos hace la propuesta de
convertir la universidad en una sala de produccién audiovisual donde los estudiantes
con participacién de los profesores se genere audiovisuales de calidad y dedicados a los
estudiantes de determinada catedra, y al ser producida, desde la idea hasta la edicion
de la imagenes y sonidos, por las y los estudiantes va contener lo que realmente los
estudiantes necesitan y quieren ver, pues que mejor que un trabajo dirigido para los
estudiantes sea elaborado por estudiantes, que entienden sus intereses, sus gustos y

preferencias audiovisuales.

Hoy en dia este recurso audiovisual es muy utilizado por nuestros estudiantes de
medicina y lo internos de medicina, pues con el advenimiento de la red es muy facil
buscar en plataforma audiovisuales videos tutoriales de lo que se necesite, el
entendimiento de la fisiologia y fisiopatologia por medio de videos es de mucha ayuda
pues no es igual leer un sinnimero de mecanismo fisiolégicos impresos en los textos

gue ir a ver un video de como realmente se dan los mecanismos fisiolégicos.

De igual forma existen videos formativos de conocimiento tan elementales como por
ejemplo reanimacion cardiopulmonar, manejo avanzado de la via aérea, manejo de
trauma etc., de igual forma hasta procedimiento quirdrgicos podemos encontrar hoy en

dia en las diferentes plataformas audiovisuales.

Dentro de mi hospital y haciendo uso de este recurso y de las redes sociales, se tomé la
iniciativa por parte del departamento de medicina interna realizar un video de tiktok
como concientizacién del uso indiscriminado de los antibidticos, donde participaron los

internos de medicina.
Tecnologias de la informacién y de la comunicacién

Hace referencia a la multimedialidad y son recursos muy valiosos en épocas actuales,
pero todos estos recursos no podrian ir separados de la funcién del docente, que si bien

se ha tratado de marginar con este tipo de tecnologias sera fundamental su
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participacién para implementacidn de estos recursos en el acto docente. “La tarea del
docente serd agregar valor pedagdgico a la produccién y en el terreno de los medios se
saca mayor valor pedagdgico por la explotacién de todas las posibilidades de un medio”

(Prieto D., 2020).

Figura 31: Clase de Cirugia impartida por medio de la plataforma virtual Zoom, como vemos las
plataformas virtuales de comunicacion, han adquirido protagonismo en el aprendizaje medico.

Fuente: Galeria personal del autor.

Hipertexto e hipermedia

El hipertexto se define como la tecnologia software que se utiliza para organizar y
almacenar informacién en base a conocimientos cuyo acceso y generaciéon es no
secuencial. Pero si esta informacién almacenada contiene graficos, audio y video se

llama hipermedia.
La Red

Es el recurso de mas uso en la actualidad, con el avance tecnoldgico de los dispositivos
moviles es un recurso disponible para un porcentaje muy alto de estudiantes. A pesar

de que se puede creer que el docente pierde protagdnico con este recurso, no lo es,
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simplemente las actividades se modifican y asi es como Prieto comenta en cuanto a la

funciéon del docente y la institucion frente la Red:

Pero aun en este espacio, el papel de la planificacion, la bdsqueda ordenada de
informacidn, la priorizacion de ciertos datos por encima de otros, el saber qué hacer con
la informacién, requieren un esfuerzo de mediacién por parte de la institucion y los
educadores preocupados por la promocidn y el acompafiamiento del aprendizaje (pag.
80).

No esta demas mencionar que al igual que en muchas de las carreras universitarias y en
medicina, es un recurso que se lo utiliza con gran frecuencia, nuestros internos tienen a
la mano y por medio de sus méviles todo un mundo de informacidn sobre los diferentes
temas que durante sus rotaciones se estudien, es asi que es muy comun que cuando se
realice una pregunta, sobre determinado tema a un interno de medicina, de inmediato
el resto de sus companeros sacan sus moviles y empiezan a navegar y empaparse del

tema.

De igual forma hoy en dia en mi hospital los resultados de los exdamenes de laboratorio
e imagenes se mantienen en una carpeta compartida de Google Drive, cuyo link es
conocimiento de todo el personal de salud de la institucion y de requerirse revisar dichos
examenes, basta con navegar en la red y de inmediato obtendremos los resultados, no
solo de nuestro hospital, sino incluso de los exdmenes enviados a hospitales de mayor
complejidad, pues también se tiene acceso a esa informacion de forma virtual y con uso

de la red.

Las universidades juegan un rol muy importante el aprendizaje de nuestros estudiantes,
serdn los responsables de proporcionar las herramientas y medios necesario para que
el aprendizaje de los internos de medicina sea de calidad, ya que como hemos visto,
debido a los cambios legales que sancionan la mala practica médica, se ha limitado a
nuestros internos el acceso a un sinnimero de destrezas dentro de los hospitales, sin
embargo, debe ser competencia de la universidad suplir esas limitaciones con otros

recursos como talleres en simuladores y maniquis.

La educacion superior es de vital importancia para lograr el desarrollo de los paises y de
las regiones. Ella estd llamada a brindar igualdad de oportunidades, afrontando los
desafios propios de los paises. La necesidad de plantear cambios debe estar en relacion
con el contexto social, econémico y politico, evidenciado en el tipo de oferta a sus
programas, en sus planes de estudio y las carreara; en la forma de realizar investigacion;
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y en la pertinencia de educacién, que debe estar dirigida a brindar las bases para un
desarrollo sostenible. (Condor, 2020).

Como pudimos darnos cuenta hoy en dia con las nuevas tecnologias han revolucionado
las maneras de ensefiar, sin embargo, el papel del docente siempre sera protagdnico en
la utilizacién de los diferentes recursos, pues a pesar de que la tecnologia siga

evolucionando, no habra aprendizaje, si no existe un docente.
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CONCLUSIONES

Al terminar el presente texto paralelo podemos concluir los siguiente:

1. Que la mediacion pedagodgica consiste en promover y acompafar el aprendizaje,
y que justamente serd tarea del docente en este caso médicos residentes y
médicos tratantes quienes se encargaran de realizar esta actividad en los

internos de medicina.

2. Que una de las mejores formas de mediacién pedagdgica en medicina es la
propuesta por por Arango y Galindo que es la mediacidn colaborativa, la cual
consiste en la generacion de grupos de estudiantes, los cuales analizan de forma
conjunta los problemas y se generara el conocimiento a partir de la colaboracién

de todos los integrantes del grupo.

3. Que el mediar con la cultura consiste en una estrategia muy util al momento de
querer ensefar a alguien, pues como dice Prieto “disponemos del universo
entero para mediar el aprendizaje de alguien” (2020) lo que nos da una gran
ventaja, ya que el universo es infinito y por lo tanto al optar por esta forma de
mediar, dispondremos de un infinito de alternativas para poder llegar a la

compresion de cualquier tema que se quiera ensefiar.

4. Que el curriculum es la herramienta que nos permitird planificar de antemano

las estrategias necesarias a usarse para el desarrollo de determinado tema.

5. Que en medicina la casa de estudios no siempre sera aquel edificio muy bonito
con muchas aulas y pupitres, ya que como hemos visto una sala de
hospitalizaciéon, una sala de urgencia o un consultorio también se podria
convertir en una casa de estudios, en donde los docentes seran aquellos
profesionales con los que se convive casi a diario y que comparten un mismo

objetivo que es salvar vidas.

6. Que en el ambiente hospitalario se puede hacer uso de los educar para la
significancia, el educar para generar incertidumbre y el educar para convivir, ya

gue como se menciond algunas de las alternativas quizas serian dificil de usar
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10.

11.

12.

13.

14.

debido a que el aprendizaje se desarrolla en un ambiente hospitalario, mas no

en un aula de universidad.

Que en lo que concierne a educacién médica se puede hacer uso de todas las

instancias del aprendizaje, todo dependera de lo que se desee ensefar.

Que uno de los limitantes en la instancia del educador en el dmbito medico
asistencial, serd la falta de ganas de ensefiar, pues no todos los profesionales de
la salud poseen ese deseo de ensefar e incluso hay algunos profesionales que, a

pesar de tener esas ganas de ensefar, no tienen capacidad de hacerlo.

Que una de las ventajas y de la cual actualmente se dispone y que quizas antes
no existia en el aprendizaje médico, es el uso de tecnologia, muy util como por

ejemplo el internet, simuladores, maniquis y demas técnicas audiovisuales.

Que una de las instancias de aprendizaje muy importantes en la formacién
médica va a ser la del contexto, pues nunca podemos limitarnos solo a lo
cientifico y comun, siempre se aprendera de los diversos contextos, culturales,

sociales e incluso econdmicos.

Que para el tratamiento del contenido medico en un ambiente asistencial se va
a considerar los mismo estrategias que para cualquier contenido: entrada, de

desarrollo y de cierre.

Que, durante el desarrollo del contenido, un recurso muy utilizado e importante
va a ser el de la puesta en experiencia y el de la ejemplificacion, pues en medicina
se aprende mucho de la experiencia de nuestros superiores y de la realizacion de

ejemplos.

Que los materiales de apoyo que se pueden utilizar en la ensefianza de medicina
pueden ir desde un simple papel reciclado hasta las mas complejos simuladores

o maniquis disponible en la actualidad para la formacién médica.

Que las practicas mas utilizadas para el aprendizaje y formacién médica son la
de observacién y la de aplicacién, pues siempre en medicina se aprende

observado y después de mucho observar se los puede realizar.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Que, si bien en el pais existen multiples formas de evaluar y validar la formacidn
médica de nuestros internos, consideramos que aun no se ha conseguido la
mejor herramienta para poder evaluar y validar la formacién médica de nuestros
estudiantes, pues las evaluaciones y validaciones aplicadas hasta el momento
han servido para generar obstaculos a los estudiantes del ultimo afio de

medicina.

Que una de las propuestas mds acertada que se podria poner en marcha en el
pais es la adoptada por Chile, donde se desarrolla el EUNACOM, una evaluacién
muy objetiva la cual valora a mas de la teoria, las destrezas prdacticas, muy

importantes en el ejercicio de la medicina general.

Que las percepciones personales, sobre los internos actuales de medicina, estan
fundadas en relacion con las experiencias vividas durante el afio de internado del
autor y también fundadas con las experiencias presenciadas con internos de

épocas pasadas.

Que las percepciones emitidas por lo médicos tratantes son muy semejantes a
las emitidas por el autor, considerando que los internos actuales de medicina
han perdido el interés y el compromiso por el bienestar de los pacientes que
estdn a su cargoy que de igual forma no se ve entusiasmo, ni la minima intencién

de ir mas alla del papeleo y las recetas.

Que las percepciones de los internos hacia si misma discrepa en mucho con la
del autor y la de los médicos tratantes, pues ellos consideran que demuestran

interés y entusiasmo en las labores encomendadas.

Que a pesar de todas limitaciones que podria tener un hospital cantonal como el
nuestro, los internos de medicina consideran que sus labores y actividades
docentes impartidas por sus superiores, han sido exitosas en pro de su
formacion, por lo tanto, se sienten satisfechos con los aprendido en lo que va de

su aflo de internado.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Que tanto tratantes como internos de medicina consideran que aun existe
violencia dentro nuestro hospital, y que la forma mds frecuente de ella es la

verbal.

Que una de las propuestas emitidas por el autor como estrategia para combatir
la violencia dentro de las casas de salud, seria la disminucion de horas en la

guardia, que como vimos podrian contribuir a estrés y por consiguiente violencia.

Que otra de las propuestas para combatir la violencia, es la capacitacion de los
médicos tratantes y residentes en temas docentes, para tener una mejor

promocién y acompafiamiento del aprendizaje.

Que a pesar de las limitaciones pedagoégicas que puede haber en un ambiente
hospitalario, siempre existirdn personajes apasionados por la docencia, quienes
se ingeniardn las formas posibles para la realizacién de actividades docentes,

demostrandonos de esta manera que “la forma educa”.

Que las propuestas expuestas por el autor para acercarnos al discurso del
espectaculo son la realizacidn de simulacros de temas de interés en la formacion
de nuestros internos, con una caracterizacion bien realizada y una organizacién

bien llevada.

Que unas de las corrientes pedagdgicas de mayor utilidad es la de aprender de
manera significativa, que podria ser una opcién muy acertada al momento de

qguerer impartir conocimientos.

Que el laboratorio, la resolucién de problemas y el andlisis de casos son los
recursos pedagogicos mds idoneas y utilizados en la ensefianza de nuestros

internos de medicina.

Que los recursos tecnolégicos mas utilizados en el aprendizaje médico y de
nuestros internos de medicina, es el uso de los audiovisuales, maniquis y
simuladores que han venido revolucionas la manera de aprendizaje en esta

carrera universitaria.
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29. Que la red es uno de los recursos tecnoldgicos que cada vez es utilizado con
mayor frecuencia por nuestros internos de medicina, debido a la sofisticacién y

mayor acceso los teléfonos mdviles.
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