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Resumen:

Ser docente universitario se ha convertido en un reto, cada dia exige mas a quien ha hecho,
de tan noble profesion, parte de su vida. Los jovenes necesitan una guia que los motive a
alcanzar un aprendizaje significativo, no solo basandose en la parte cientifica, sino viendo al
ser humano en su totalidad; con la capacidad de resolver conflictos consigo mismo y con la
sociedad, a través de una metodologia pedagdgica que acomparie al alumno en su desarrollo
profesional por medio del respeto, sin invadir, ni violentar su ser. Actualmente vivimos una
nueva era en donde una pandemia nos ha cambiado la realidad de la preespecialidad a través
de la pantalla, invitandonos a renovar la docencia en todo sentido, incentivando a la docencia
universitaria a traspasar la situacion actual y ver en ella un futuro que poco a poco deja de

lado a la incertidumbre, sefialando un futuro de esperanza.

Palabras claves: docente universitario, jovenes, aprendizaje significativo, metodologia

pedagdgica, pandemia, docencia universitaria.
Abstract:

Being a professor has become a challenge, it is a demanding job for those who have made
such a noble profession part of their life. Young people need a guide to motivate them to
achieve a meaningful learning, not only based on the scientific part, seeing the human being
in their totality. They also need to be able to resolve the conflicts that they face in society and
with themselves, through a pedagogical methodology that accompanies the student in his
professional development by means of respect without invading nor violating his own beliefs.
Today we live in a new era where a pandemic has changed the reality of the education through
the screen. This invite us to renew teaching in every sense, encouraging university teaching
to move beyond the current situation and see in it a future that little by little leaves aside

uncertainty, pointing to a future of hope.
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Introduccion

Las universidades afrontan el desafio de como ensefiar a los estudiantes destrezas de
pensamiento y resolucion de problemas mas complejos de las que se necesitaban
ampliamente en el pasado, y cobmo ensefiarlas a un organismo estudiantil mucho mas magno
y diverso, en esta unidad de la Especializacion en Docencia Universitaria nos transporta a
un andlisis sobre la universidad y la educacion en general, partiendo desde las experiencias

que nos llevaron a cada uno de nosotros a dedicarse a esta actividad.

El docente debe tener indiscutiblemente metas e opiniones claras sobre el para qué educa y
lo que queremos lograr en los estudiantes, asi como el tipo de personas que deseamos formar,

siendo necesario la reflexion sobre el "por qué™ lo hacemos.

La Especializacion en Docencia Universitaria es una prueba de ello y en el presente trabajo
espero dejar plasmadas mis experiencias vividas, asi como aportar con conceptos Yy
procedimientos en labras de buscar siempre la excelencia académica, no se podria concebir
una docencia sin una base tedrica maciza, las habilidades y destrezas son ademas requisitos
indispensable especialmente en las carreras donde los productos son tangibles, no se diga en
la salud, sin embargo, ser docente es una tarea compleja donde se conjugan la vocacién, la
dedicatoria, el estudio de otras areas del conocimiento ajenas a la propia. Hay una clara
necesidad de conocer el objeto de trabajo, las experiencias aqui contenidas sin duda me seran
de gran ayuda sobre todo en el futuro, cuando, con el paso de los afios, la rutina, que siempre
llega y a todos nos atrapa, pretenda estancar la constante evolucién en la cual debemos estar

inmersos todos los docentes.

La especialidad en Docencia Universitaria rompe muchas puertas a una nueva era en la
ensefianza, nuestra obligacién como educadores es el aseverar que alumnos aprendan lo que
se ensefar y para esta ardua tarea, debemos estar dispuestos y contar con los métodos, y
recursos disponibles. La ensefianza universitaria es pasion y no un mero oficio, de esta pasion
nace esas inquietudes de codmo hacer mejor nuestro trabajo como docentes; a pesar de que
fuimos seleccionados por ser considerados aptos y disponemos de la competencia adecuada
en nuestra profesion porque desempefiamos con todos los requerimientos y diplomas para el

mismo, la mayoria de nosotros escaseamos de una formacion en saber ser educado.



La mayor parte del siglo, los hospitales universitarios son centros de formacion clinica clave
para los estudiantes de medicina, estos hospitales brindan a los estudiantes una participacion
amplia en combinacion de afecciones médicas, servicios de atencion al paciente y médicos
como maestros. La calidad del sistema hospitalario para la educacion médica a menudo esta
ausente del debate sobre su valor, el sistema hospitalario rescata un papel fundamental en la

educacion de los médicos futuros.

La ensefianza a la cabecera del paciente es méas que rondas de hospitalizacion, es donde los
pacientes estan presentes y la discusion se centra en las habilidades clinicas y la atencion
médica. Aunque la simulacion podria respaldar el aprendizaje en un entorno seguro,
especialmente en situaciones de pacientes criticos o en deterioro, y mejorar las habilidades
de comunicacion entre los profesionales de la salud, esto no podria reemplazar la ensefianza

junto a la cama por completo.

La pandemia de COVID-19 ha resultado en una paralizacion de la educacién medica de
pregrado, los profesores de educacion médica han hecho rapidamente la transicion del plan
de estudios a actividades en linea en respuesta a la necesidad de aislamiento social para
aplanar la curva de nuevos casos. La diligencia de las tecnologias de la comunicacién en el
siglo XXI ha contribuido al desarrollo de los mundos virtuales, que son espacios virtuales en
3D donde los consumidores toman la forma de avatares visibles para los demas. Como
profesores de la facultad de medicina tenemos la oportunidad de oro para dar formay cambiar
el futuro de los descubrimientos médicos, al inspirar a la nueva generacion de medicos para

la investigacion, la educacion y los ensayos clinicos.

La importancia de identificar estas caracteristicas es relativamente deseada, en un hospital
universitario, solemos desempefiar el doble papel de médico y de maestro. Esto enfatiza la
necesidad de ser consciente de las cualidades requeridas para ser un maestro eficaz para
impartir el curriculo médico en constante evolucion. Este estudio sugiere que la ensefianza
excelente, aunque multifactorial, trasciende la ensefianza ordinaria y se debe caracterizar por
inspirar, apoyar, involucrar activamente y comunicarse con los estudiantes, que produzca un

entusiasmo emocional en el alumno.



CAPITULO 1

La mediacion pedagdgica

En torno y al acompafiamiento del aprendizaje

Durante el progreso personal encontramos aspectos fundamentales que marcan el
aprendizaje, este comienza desde la familia en la que el nifio define sus cualidades ya sea por
su ausencia 0 por su presencia. Desde una perspectiva educativa, podemos decir que la
familia supone en primera instancia la que da un plan educativo compartido, donde hay una
fuerte responsabilidad emocional, un contexto de progreso, un escenario de encuentro y una
red de apoyo.

Durante el crecimiento se le permite desarrollar su imaginacion, permitiéndole expresar sus
dificultades que consiga tener, exterioriza su creatividad, situarse a si mismo frente a los
demas y la sociedad, instituir relaciones mas equilibradas con su ambiente.

El acompafiamiento docente siempre pensé que es significativo para nuestro desarrollo,
aludiendo una anécdota de mi formacion, al maestro de pedagogia patoldgica, tenia una gran
experiencia pues llevaba muchos afios en la docencia, mas de 22 afios, dedicado a la
ensefianza y trabajando tanto en aulas especificas como en aulas de apoyo. Este docente,
desde el primer momento, expreso su interés y gran formacién sobre el trabajo de forma
inclusiva, asi sobre la importancia de la motivacién y del trabajo de diferentes areas para la
promocion de cada uno de los alumnos. Frente a esta situacion, me sitdo con gran expectacion

pues estoy seguro que aln tengo que aprender de él.

Ahora como profesional de salud y de la educacion se pueden ofrecer pistas que orienten y
guien la tarea del estudiante, llevando a cabo diligencias disefiadas para las necesidades de
los alumnos e intentando llevarlos a un aprendizaje significativo. En concreto seleccionando
como objeto mi experiencia personal y las de mis colegas en la intervencion realizada hacia

el aprendizaje.

Aplicar la teoria educativa en la practica



¢Cuéntas veces los maestros nos hemos enfrentado a escenarios en las que realmente no
estdbamos seguros de qué hacer?, generalmente haciendo con nuestros alumnos lo que se
habia hecho con nosotros. Seria Util poder recurrir a un conjunto de principios rectores
basados en evidencia, o al menos en un largo término de practicas exitosas.

Afortunadamente, existe un cuerpo de teoria que puede informar la practica. Una infortunada
brecha entre académicos y profesionales, sin embargo, ha llevado a una percepcion de la
teoria como perteneciente a una “Torre de marfil” y no es relevante para la practica. Sin
embargo, el viejo adagio de que "No hay nada mas practico que una buena teoria” todavia

suena cierto hoy. (Zeshan & Maxwell, 2012)

Teoria del aprendizaje
Malcolm Knowles encajo el término "andragogia", definiéndolo como “el arte y la ciencia
de ayudar aprender. La andragogia se basa en cinco supuestos: acerca de como aprenden y

su actitud y motivacion aprendiendo.

Figura 1. Practica de simulacion de cirugia laparoscopica.

Figura 2. Practica de auto suturas, residentes de cirugia.
Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografias del archivo del autor.

Knowles emand mas tarde siete principios de la andragogia. La mayoria de los teéricos
coinciden en que la andragogia no es verdaderamente una teoria del aprendizaje, pero
consideran los principios de Knowles como directrices sobre como ensefiar a los alumnos
que tienden a ser al menos algo autonomo y autodirigido. Sus principios pueden ser resumido

como sigue:



e Seestablece un clima de aprendizaje eficaz, donde cada uno de los alumnos se sientan
expresarse seguros y comodos.

e Involucrar a los alumnos en las planificaciones de métodos relevantes y contenido
curricular.

e Involucrar a los alumnos en el diagndstico de sus propias necesidades; esto ayudara
para desencadenar la motivacion interna.

e Animar a los alumnos a formular su propio aprendizaje con objetivos: esto les da mas
control de su aprendizaje.

e Animar a los alumnos a identificar recursos y disefiar estrategias por utilizar los
recursos para lograr sus objetivos.

e Apoyar a los alumnos en la realizacién de sus planes de aprendizaje.

e Involucrar a los alumnos en la evaluacion de su propio aprendizaje; esto puede

desarrollar sus habilidades de reflexion critica. (Caraballo, 2007)

Estos puntos nos dejan despejado que el objetivo final de la educacion es formar a los futuros
médicos, de manera que consigan su titulacion lo mejor preparados posibles. Instruir a saber
como aprender, es ser capaces de desarrollar las habilidades y capacidades del estudiante de
manera que logre encontrar por si mismo las respuestas a los problemas trazados y como

funcion del educador es potenciar y motivar el tipo de actitud en su estudiante.



CAPITULO 2
En busca de espacios como medicacion
El tipo de préactica en la medicacion pedagégica, como profesionales estamos en la necesidad
constante de ir avanzando, hay cambios periodicos a lo largo de la evolucion humana,
manejando los conocimientos y recursos Utiles en cada fase, en nuestra era las nuevas
tecnologias tienen un gran marca, alcanzando una adiestramiento significativa, teniendo

como tarea buscar opciones metodoldgicas para mejorar el aprendizaje. (Aguerrondo, 1993).

Figura 3. Practica de suturas, equipo médico de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia cortesia del Dr. Ramiro Guadalupe

¢ Cuales son las condiciones de un buen profesor en medicina?

Las escuelas de medicina han tendido a dejar que los estudiantes decidan quién es un maestro
bueno o excelente, todos entendemos que existe una buena y una mala ensefianza clinica,
aunque entendemos que hay profesores que son buenos catedraticos y catedraticos que no
son buenos educadores. si bien la importancia de ello radica en el clima educativo con
ambientes favorables para aprovechar bien cada recurso, asi provocariamos un cambio
caracteristico en la aventura del aprendizaje, insistiendo que la ensefianza de ser un acto
democratico apoyando la labor de formacion, promoviendo constantemente el proceso de

retroalimentacion. (Prieto, La Ensefianza en la Universidad, 2019)



¢ Qué hace a un buen profesor en medicina?

En el ambiente del hospital docente, el tutor (médico tratante) debe mantener el conocimiento
clinico apropiado, mantener su informacion y dominar las habilidades clinicas requeridas de
un educador competente, como educador él debe animar a sus alumnos a participar en los

debates y permitirle a cada uno de sus aprendices a ser activos y proactivos.

Figura 4. Examen médico con residente de cirugia en unidad de cuidados intermedios.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Identificar principales amenazas
La metamorfosis de los estudiantes requiere la participacion de médicos maestros inventores
y destacados que no solo supervisan a los estudiantes en el desarrollo de sus habilidades
técnicas y conocimientos aplicados, sino que también aprovechan como modelos a seguir de
los valores y atributos de la profesion y de la vida de un profesional, haciendo énfasis y
realizacion de métodos de instruccion enfocados en:

- Enfasis de la investigacion sobre la instruccion.

- Evolucion de la investigacion y la atencion clinica para ensefiar a los estudiantes.

- Educativos que dediquen mas tiempo a sus deberes clinicos a expensas de la

docencia.

Aprendizaje autodirigido
El aprendizaje autodirigido puede verse a modo de un método de organizacion de la
ensefianza y el aprendizaje en el que las labores de aprendizaje estan en gran medida bajo el

control de los alumnos.



También puede advertirse como un objetivo por el que los alumnos se esfuerzan para que se
conciban empoderados para aceptar la responsabilidad personal de su propio aprendizaje,
independencia personal y eleccion propia, asociados con la autodireccion, la capacidad de
ser metddico y disciplinado; l6gico y analitico; colaborativo e interdependiente; curioso,
sincero, creativo y motivado; perseverante y responsable; positivo y justo en el aprendizaje;

y reflexivo y sensato de si mismo.

Figura 5. Médicos residentes de cirugia en la unidad de cuidados intensivos.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

¢ Coémo desarrollamos estos rasgos en nuestros alumnos?

En la mayoria de los casos es importante que los alumnos deben tener la oportunidad de
desarrollar y ejercer habilidades que perfeccione directamente con el aprendizaje
autodirigido. Estas habilidades incluyen como educador el hacer preguntas, evaluar
criticamente nueva informacion, identificando sus propios conocimientos y vacios de

habilidades, y reflexionar criticamente sobre su proceso de aprendizaje y sus consecuencias.



CAPITULO 3

Disefio del plan de estudios

El curriculo es la locucion de las ideas pedagdgicas en la practica. La palabra "curriculo”
tiene sus cepas en la palabra latina que significa textualmente “carrera de la vida”, A partir
de alli viene a significar un curso de monografia o plan de estudios. Hoy en dia la definicién
es mucho més amplia e incluye todas las précticas de aprendizaje proyectadas de una escuela
o institucion educativa. El curriculo debe estar de forma que pueda ser comunicada a aquellos
asociados con el aprendizaje del establecimiento, debe estar abierta a la critica, y debe ser
capaz de ser facilmente convertirse en la practica. El plan de estudios existe en tres
situaciones: lo que esta proyectado para los estudiantes, lo que se transmite a los estudiantes,
y lo que la experiencia da a los estudiantes. Esto se basa en un conjunto de valores y creencias
acerca de lo que los estudiantes deben estar al tanto y como llegan a saberlo. (Nerio, 2004)

En la educacién médica contemporéanea se replica que el plan de estudios debe lograr una
"simbiosis"” con los bienes de salud y las comunidades en las que el alumnado va a servir.
Los valores que sustentan las reglas del estudio, deben mejorar el servicio de salud a
disposicion. El curriculo debe responder a permutaciones en los valores y expectativas en la
educacién, con ordenacion de las practicas pedagdgicas, la cual debe encaminarse hacia el
desarrollo de los individuos a un nivel socio cultural, con capacidades de enfrentar las

necesidades en la sociedad actual. (Brovelli, 2015)

- porn " ] &m”'
Figura 6. Médicos Unidad Oncolégica Solca (LaHora, 2018)



Elementos de un plan de estudios

El curriculo se define de modo méas amplio que el programa de estudios o curso de estudio
que debe contener mas que meras declaraciones de los contenidos a ser estudiados, el plan
de estudios tiene al menos cuatro transcendentales elementos: contenido; estrategias de
ensefianza y aprendizaje; la evaluacion de los procesos; y los procesos de evaluacion.

Para el avance del tema, pues debe ver la posibilidad de establecer libremente no solo el

contenido, sino también la metodologia ha de utilizar (Madrid, 2013).

-

Figura 7. Personal de Salud Del Hospital Eugenio Espejo

Foto tomada del archivo digital del Hospital Eugenio Espejo

A pesar de toda la elaboracion y organizacion, que se lleva a cabo en presencia de pacientes
en un entorno clinico; el tutor puede desviarse durante el proceso de ensefianza, como
experiencia esto puede suceder, por ejemplo, si se tiene dificultades para involucrar a los
estudiantes, no tener la experiencia con el aprendizaje del estudiante y pacientes, no tener
control sobre las interacciones entre el paciente y el estudiante, y el sufrir interrupciones o

tener que tomar leccion en maltiples niveles de aprendizaje.
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Vista del curriculum actual de la universidad

Figura 8. Personal de Salud Del Hospital Eugenio Espejo

Foto tomada del archivo digital del Hospital Eugenio Espejo

La carrera suministra fundamentos cientifico-tedricos, metodoldgicos técnicos y
humanisticos en el campo de la ciencia de la existencia y ciencias médicas, posee un alto
nivel de requerimiento académica. La historia de la medicina esta vinculada con la ensefianza
y esta continua en progreso en diferentes contextos y particularidades de cada region. Si bien
en las Ultimas décadas los adelantos médicos han sido muy grandes con disposicion nuevas
técnicas en el progreso de la medicina y la aparicién de materiales diagnosticos, algunas
clases reemplazan a lo tradicional como simulacion hospitalaria, cirugia robética, salud
comunitaria, medicina preventiva, tecnologia médica, genética humana, biomedicina, etc.,
un curriculo enfocado a las necesidades de salud actual y sobre todo a las futuras, donde los
profesores reconozcan las buenas practicas y la innovacion educativa, esto implicando mas

al alumno en el proceso educativo.

La institucion como centro de ensefianza

En realidad, es que en la universidad se juega un gran papel, los estudiantes enfrentan
constantemente los cambios en sus rotaciones y con esto la presencia de nuevos profesores.
Estar al corriente que el proceso de aprendizaje de futuros médicos depende directamente de
estas personas. La docencia es un talento que no se les da a muy pocos, puedes ser un maestro
en tu oficio, pero poder manifestar la esencia es una tarea dificil. Obtener una educacion
superior es, por supuesto, significativo, después de todo la asociamos con el éxito en la vida.
(Malo, 2013)
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La universidad tiene un gran bagaje de conocimientos, y creo que no hay terreno en ninguna
otra parte tanto como para la préctica (en términos de participacion en actividades), y en
realidad es muy bueno.

Al entrarnos en la universidad se opta por una educacion profesional superior , con objetivos
de concedernos de habilidades, practicas y conocimientos tedricos para resolver problemas
relacionados con la diligencia profesional y donde consiste en constituir un centro de
inquisicion sistematico en torno de la ciencia y del saber. (Malo, 2013). Durante el desarrollo
profesional y de la culminacién del estudiantado, cabe recalcar la importancia que tiene los
ultimos afos, siendo una estrategia educativay mas y mas para la educacion clinica las rondas

junto a la cama.

.|

Figura 9. Grupo de residentes de Cirugia General.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Hospitales como centros docentes

Los hospitales docentes brindan atencion médica de vanguardia en circunstancias complejas
y estdn comprometidos con acciones educativas en las profesiones de la salud. La mayoria
de los hospitales universitarios y los hospitales mas grandes estan afiliados a escuelas de

medicina.

Los hospitales universitarios retinen la investigacion, educacién médica y la atencién al
paciente en un entorno insuperable donde se capacita a la proxima generacion de médicos,

enfermeras y otros profesionales de la salud. Fomentan un ambiente de descubrimiento y los
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ultimos avances de la medicina. Ademas, los hospitales docentes se diferencian por sus
programas clinicos en los que cientificos y los médicos trabajan juntos para llevar nuevos
tratamientos desde el banco de investigacion hasta la cabecera de la cama de forma positiva

y rapida.

Segun un estudio publicado en JAMA, los pacientes tratados en los principales hospitales
universitarios tienen el 20% maés de probabilidades de supervivencia, en comparacion con

los tratados en hospitales no docentes. (Burke, Frakt, Khullar, Orav, & Jha, 2017)

Figura 10. Personal de salud de la UCI, del HUCA (Lombardia, 2020)
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CAPITULO 4
Ensefianza junto al paciente

Ensefiar a pie de cama
Esto se lo define como ensefiar en presencia del paciente, algunas veces se piensa que es
aplicable solo al entorno hospitalario, las habilidades de ensefianza al lado, aplica a cualquier
contexto en la que la ensefianza se produzca en presencia del paciente, conteniendo el centro
de cuidados de largo plazo y el entorno de la consulta.
La docencia en el hospital muestra desafios y oportunidades adicionales para los docentes,
donde el mentor del hospital a menudo trabaja con un equipo de estudiantes y con frecuencia
tiene instalaciones impropias para la ensefianza. Por otro lado, el entorno hospitalario
también brinda conformidades para exponer al alumno a un conjunto de conocimientos y
habilidades que no se puede ensefiar en la consulta.
Es necesario desplegar temas relacionados con la docencia junto a la cama y revisar técnicas
de ensefianza y consejos para todos los que se hallan en él, junto a la cama con pacientes y
estudiantes.
Algunos objetivos que se deben alcanzar son:
1) La revision de la historia pasada y reciente de la ensefianza a pie de cama.
2) El discutir las ventajas y desafios de ensefar al junto al paciente.
3) El explorar las estrategias para mejorar la ensefianza junto a la cama.

4) Repasar las técnicas para la ensefianza esto junto a la cama en el entorno de la consulta.

Figura 11. Sanitarios en atencién en la unidad de UCI del HEE

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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Del pasado, a la medicina del presente

La importancia de la ensefianza de junto a la cama se ha batallado a lo largo de la historia de
la medicina. Como el preceptor moderno, Hipdcrates (460-370 ac) fue tanto maestro como
practicante. Los dos primeros principios de su método hipocratico son: 1) observar todo y 2)
estudiar al paciente en lugar de la enfermedad. Aungue no se conocen sus métodos exactos
de ensefianza, es dificil conjeturar como se podria comunicar la importancia de estos
principios a menos que los pacientes estuvieran presentes durante estos encuentros de

ensefianzas.

Figura 12. Sanitarios en area de emergencias.

Figura 13. Personal médico en area de hospitalizacion.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

La importancia de la observacién y el comedimiento del paciente y no solo la enfermedad es
tan relevante hoy en dia y que de acuerdo a la circunstancia todavia se ensefian mejor en
presencia del paciente.

Sylvius (1614-1672), un practicante francés que recibio el nombre de Sylvian Fissure, fue
uno de los iniciales en registrar sus pensamientos sobre la ensefianza en rondas: “Mi método
es llevar a los estudiantes de la mano a la practica de la medicina, transportandolos todos los
dias para ver a los pacientes en el hospital publico, para que puedan escuchar los sintomas de
los pacientes y ver sus hallazgos fisicos”. Luego les pregunto a los estudiantes sobre lo que
han notado en sus pacientes y sobre sus pensamientos y percepciones con respecto a las
causas de la enfermedad y los principios del tratamiento”. (Whitman, 1990)

Mas recientemente, Sir William Osler (1849-1920), un médico y profesor de renombre en

Canada, Inglaterra y Estados Unidos, se ha convirtié en un firme defensor de la ensefianza
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en rondas y subray0 la importancia de ensefiar junto a la cama. En 1903 dijo: “;COmo
podemos hacer que el trabajo del estudiante, sea préactico? La respuesta es, saquenlo de la
sala de conferencias, sdquenlo del anfiteatro, ponganlo en el departamento de pacientes

externos, ponganlo en las salas. (Whitman & Schwenk, 2008)

También expuso que no deberia haber “ensefianza sin un paciente como texto, y lo mejor es
la ensefiada con el propio paciente” (Whitman & Schwenk, 2008)

Con este apoyo histérico para la ensefianza de cabecera, ;Donde estamos ahora? Un estudio
en 1964 indic6 que menos del 20% de la ensefianza en rondas se realizo en presencia del
paciente. En 1978, un estudio similar demostr6 un descuento del 16% de la ensefianza
realizada junto a la cama. Dados los retos de la medicina moderna con estancias hospitalarias
mas cortas, mayor agudeza de la enfermedad en los pacientes y nuevos requisitos de
supervision y documentacion, es inseguro que haya aumentado la cantidad de ensefianza a
pie de cama.

La sala de conferencias, la estacion de enfermeria o el pasillo se han transformado en el lugar

de facto para las interacciones entre maestros y alumnos en el hospital.

Figura 14. Personal médico en capacitacion. (Tomada del archivo digital del Hospital Eugenio Espejo).
Figura 15. Atencién médica del siglo XVI1I1. (Medina, 2020)

La historia deja en claro que la ensefianza junto a la cama ha sido un mecanismo vital de la
formacion médica. Como maestros debemos esforzarnos para que esto sea mas productivo y
valioso posible y para transmitir la energia y emocion de estos antiguos formadores de la

profesion.
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Educar en la practica médica

Como muchas de las otras profesiones basadas en personas, las habilidades de comunicacion
también son esenciales para la practica en medicina, un modelo de educacién como el libre
desarrollo, para ayudar y crecer, ademas de que todo parece indicar que el futuro va a ser
radicalmente distinto al presente y no se va a parecer al pasado, una propuesta de alternativa
que requiere las necesidades humanas méas basicas como la convivencia para optimizar la

experiencia educativa. (Prieto, La Ensefianza en la Universidad, 2019)

Figura 16. Précticas de Histopatologia, residentes y docentes de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia cortesia del Dr. Oscar Villacrés

La comunicacion es fundamental para la practica médica, como entrevistas de primer
contacto con el paciente, sondeo de problemas asociados y adicionales, recomendacion al
paciente, explicacion de las opciones de tratamiento, sus complicaciones y el asesoramiento
de seguimiento. También es necesario para explicar los riesgos a el paciente, asesorar en caso
de duelo o algun percance, brindar la informacién sobre un procedimiento quirurgico, osus
complicaciones, el tomar un consentimiento informado y otras de las areas de atencion al
paciente. La ensefianza de la medicina tradicional distribuye a los estudiantes los
conocimientos tedricos y practicos de los procesos de enfermedades y les brinda una
educacion sobre las modalidades de diagnéstico y tratamiento, pero no aborda todas las
habilidades de comunicacion que son mas esenciales en el trato con los pacientes. (Yedidia,
Gillespie, Kachur, Schwartz, & Chepaitis, 2003)

Se pueden ensefiar y ejercer las buenas técnicas de la comunicacion y asesoramiento para

agrandar la competencia clinica. Todas las habilidades interpersonales y de la comunicacion
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del médico tienen un impacto significativo en la vigilancia del paciente y se correlacionan

con mejores resultados en la atencién médica. (Piloto, Hinrichs, & Lown, 2006)
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CAPITULO5
Ensefianza en rondas
Durante nuestro aprendizaje como estudiantes vamos adquiriendo los conocimientos que
estableceran lo que haremos con el resto de nuestras vidas, se nos brindan grandes
oportunidades a través de la instruccion. Muchas veces estas oportunidades se ven afectadas
en gran medida por la forma en que se nos presenta el material. El educador tiene la
oportunidad de facilitar el aprendizaje a los estudiantes y de esto la forma en la va afectar sus
vidas, con la esperanza de que utilicen esta informacion para progresar en el futuro. Todos
los estudiantes asimilan a ritmos diferentes y ellos trabajan mejor con algunos estilos de
aprendizaje que con otros. Esto no simboliza que los estudiantes deban permanecer atras
porque un educador distingue ciertos estilos de aprendizaje entre si. El buen maestro debe

intenta con todo tipo de estilos de aprendizaje para llegar a todo tipo de alumnos.

La medicina humana cubre muchas areas: en la comprension y cuidado de la salud tanto con
la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia. Encuentro que cada una de estas areas es
bastante fascinante, asi como las lecciones y las habilidades que durante nuestro paso como

estudiantes las aprendemos, porque estas se usaran en el resto de nuestras vidas.

Los profesores son los actores clave que dan forma al entorno de aprendizaje y cuyas
importantes tareas incluyen el motivar a los estudiantes a continuar aprendiendo, ellos pueden
diferir en la forma en que tratan de ocasionar motivacion a los estudiantes para que aprendan
y las estrategias de motivacion pueden variar desde el apoyo a la autonomia hasta el mismo
control. Las relaciones pedagogicas dependeran directamente de aquellos rasgos personales

en que los educadores estén siendo ellos los mediadores. (Prieto Castillo, 2020)

La Sala de Conferencias

Dado que todas las funciones de entrega de pacientes no son apropiadas para la cabecera de
la cama, la sala de conferencias o la estacion de enfermeria se utilizan cada vez mas. Existen
ventajas y desventajas en el uso de esta ubicacién. También hay estrategias especificas para

aprovechar al maximo esta ensefianza.
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Figura 17. Pasillos del servicio de Cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

El tiempo es uno de los mayores obstaculos para la ensefianza, y si el tiempo que se pasa en
la sala de conferencias o en las estaciones de enfermeras no se presupuesta bien, quedara
poco tiempo para instruir en cualquier otro lugar. Es muy importante que el profesor dirija el
foco de la discusidn y conserve el flujo de muchas tareas.

Como profesor debes cumplir dos roles simultaneamente. Mientras escucha una presentacion
o discusion, esta diagnosticando la condicion del paciente segln los datos presentados. Al
mismo tiempo él también debe diagnosticar al alumno: sus fortalezas, las debilidades, sus
omisiones y areas de mejora. Reconocer y recordar este doble papel es la mitad del
acometimiento. Una habilidad consiste en tomar dos pilastras de notas durante una
presentacion. En una enumere los diagnosticos y problemas relacionados con el paciente, y
en la segunda enumere los problemas relacionados con el alumno, la exposicion, el
diagnéstico diferencial y el plan de atencion.

Este método de adquisicion de notas facilitara sus dos funciones y le proporcionara un

registro de los problemas de aprendizaje y atencion del paciente que debe abordar.

Figura 18. Personal del Hospital de Valme. (Valdivieso, 2019)
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La vivencia en las instancias del aprendizaje

La sala de conferencias es quizas uno de los mejores lugares para concentrarse en la
resolucion de problemas clinicos. La discusion de un diferencial dilatado se hace mejor lejos
del paciente, donde podria ser confuso o aterrador para el paciente. Incluso si un paciente
presenta un diagndstico despejado, la discusion puede mejorarse con ";Qué pasaria Si?".
Cambiando semblantes de caso, puede ejercitar el razonamiento clinico de los alumnos y
ayudarlos a considere un diferencial mayor. Por ejemplo, si un paciente con una exacerbacion
del asma es admitido, la discusion podria ampliarse para incluir sobre embolia pulmonar
preguntando, ", Y si la pantorrilla izquierda de este paciente estuviera hinchada y sensible?
¢Cémo cambiaria eso tu diagnostico diferencial y su evaluacion? Este tipo de discusion breve
puede agregar el interés a casos rutinarios y fomentan un mejor razonamiento clinico y

permiten la discusion de entidades clinicas.

La ronda médica

Figura 19. Pasillos del servicio de Cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

En el pasillo puede parecer que proporcionan una ubicacion para las funciones de entrega de
guardia que es mejor no realizar en presencia del paciente, mientras que al mismo tiempo
consiente un facil acceso al paciente. Muchos de los pasillos de los hospitales de ensefianza
estan atascados con grupos de estudiantes que estiran el oido para escuchar la presentacion
de un caso mientras se esfuerzan, hay una carga de graficos y esquivan los carritos de
medicinas y las camillas. A veces, estas rondas pueden extenderse durante horas y, en el peor

de los casos, el alumno puede denominarlas “embotamiento cambiante”. En el mejor de los
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casos, las rondas de los pasillos siguen siendo incdbmodas y a veces corren un riesgo muy alto

de violar la confidencialidad de los pacientes.

Figura 20. Auditorio de cirugia y multiples residentes y docentes.

Figura 21. Pasillos del servicio de Cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Algunos principios para guiar la préactica docente:

Los estudiantes deben tener la conformidad y el apoyo para la practica, acompafiado
por la auto evaluacion y la retroalimentacion constructiva de los maestros y
camaradas.

Los estudiantes deben tener la oportunidad de reflexionar sobre sus practicas; esto
consiste en el analizar y evaluar su propio desempefio y el desarrollo de sus nuevas
perspectivas y opciones.

El uso de modelos de educadores médicos, esto ayudara a que la préxima generacion
de profesores y alumnos sean eficaces y debe conducir a un mejor cuidado para los
pacientes.

El alumno debe ser un participante activo en el proceso de la educacion.

El aprendizaje se relaciona con la comprension y solucién real de los problemas de la
vida.

Los estudiantes deben tener las oportunidades y el apoyo para el uso de la

autodireccion de su aprendizaje. (Vergara, 2016)
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Figura 22. Revision de casos clinicos, médico en servicio de Cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Habilidades clinicas y técnicas, razonamiento clinico
El médico competente debe poder ejecutar ciertos procedimientos y el buen maestro debe
estar al corriente que la ensefianza de habilidades tan simples como la puncion lumbar o el

cateterismo es importante.

Relaciones positivas con los estudiantes y entorno de aprendizaje de apoyo.
El ambiente favorable influye en el aprendizaje. Esto se refiere no solo al ambiente fisico y
los métodos utilizados, sino también a la personalidad del docente y al clima general de la

institucién

Habilidades comunicativas.
Las excelentes habilidades para escuchar y hablar le permiten a los maestros clinicos
fomentar una participacion activa, el establecer una buena relacién, el responder preguntas

con cuidado y precision, e interrogar a los estudiantes de un modo no amenazante.

Entusiasmo.
Se identifican tres temas separados que incorporaron el entusiasmo:
- Entusiasmo por la medicina, que es categorizado como una caracteristica médica.
- Entusiasmo por la ensefianza, es el compromiso con la docencia, es caracteristica del
profesor.

- Entusiasta en general, como rasgo humano.
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El activo mas valioso de cualquier universidad es el maestro que este inspirado, el hombre
poseido de ese algo indefinible que despierta el interés y el entusiasmo del alumno. Tales
hombres son inauditos en todas las universidades y escuelas de medicina. jQué pocos
profesores tienen el poder de hacer que lo que dicen se quede en la remembranza! jY como

los estudiantes aprecian a esos profesores! (Lopez, Mateos, Valentin, Gil, & Callejo, 2013)

OB TA FXTHG

Figura 23. Grupo médico del servicio de Cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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CAPITULO 6

Caracteristicas para la ensefianza

Figura 24. Consulta externa de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Aquellas primeras impresiones son significativas, y para los profesores, esto nunca es mas
innegable que el primer dia de clase cuando este se muestra. En el mundo de la educacién, el
triunfo académico depende de las relaciones positivas, esto es cierto cuando se trata de
aprender en cualquier entorno, incluida la tutela en linea.

Solo se necesitan segundos para que cualquiera evalle a una persona que conoce por primera
vez y se forme alguna opinion sobre ella. Ademas de lo que verdaderamente decimos, la
apariencia, el lenguaje corporeo y los gestos travesean un papel importante para causar una
buena impresion. Prieto se menciona de tres estrategias: de entrada, de desarrollo y de el

cierre.

No basta con ser simplemente agradable para causar una buena primera impresion, en el
desarrollo del argumento como recuerdo muchas de las veces que repetian mis profesores
este debe ser tratado como un cuento como tal, se necesita tener una introduccion, una trama
y una Ultima etapa, realizar un guion estructurado con todas las partes. La entrada es

transcendental para asegurar la continuidad del interés de quienes aprenden. Si comenzamos
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directamente con un tema, sin ningun viaducto hacia €él, caemos en un esquema por demas

repetido dado en las aulas universitarias.

Son cuatro los propésitos de la estrategia de induccion: a) el captar la atencion del estudiante;
b) el presentar un marco de referencia bien organizado; c) el incrementar la comprensiony,
d) el estimular el interés del alumno y de fomentar su participacién. Ademas, en el uso de
estas estrategias, dependera del contenido de aprendizaje: de las labores que deberan realizar
los alumnos, de las diligencias didacticas efectuadas y de indiscutibles caracteristicas de los
aprendices. (Prieto Castillo, 2020)

El abordaje hacia el paciente

Si es posible, se debe suministrar al paciente un aviso previo de una visita a la cabecera con
una breve discusién de su intencion y qué esperar. EI tiempo que se pasa junto a la cama debe
limitarse, posiblemente a un maximo de 15 o 20 minutos. La sesion de la ensefianza puede
ser muy agotadora para los pacientes, especialmente porque los pacientes hospitalizados que

estdn mas gravemente enfermos ahora que en el pasado.

Figura 25. Residente de cirugia con paciente en servicio de Hospitalizacion.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Todos los procedimientos que se van a realizar a los pacientes deben explicarse, incluso algo
tan simple como un el examen cardiaco. Ademas, de cualquier discusién o comunicacion
sobre el paciente debe ser comprensible para el paciente y debe explicarse al paciente. Por

esta razon, se deben evitar las introducciones junto a la cama.
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Presentarse sobre el paciente en tercera persona puede resultar degradante y confuso para el

paciente. Las disputas tedricas extensas pueden ser muy dificiles de explicar al paciente.

La cabecera es un lugar excelente para instruir las habilidades para tomar historia y examenes
fisicos. Una de las habilidades adicionales que a menudo se descuida es la observacion. A
menudo, se pueden tropezar pistas importantes sobre la enfermedad del paciente, la
enfermedad o la respuesta a la hospitalizacion en la habitacién o junto a la cama. Los
bocadillos en la mesita de noche del paciente diabético, el esputo manchado de sangre en el
recipiente de vomitos de un paciente con tos y pérdida de peso, o un panfleto de los testigos
de Jehové en la mesita de noche pueden arrojar luz importante. La visita de cabecera es el
instante de ensefiar y practicar la observacion cuidadosa.

Figura 26. procedimiento quirtrgico junto a residentes de cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

La ensefianza junto a la cama es mas eficiente y eficaz cuando se realiza con un propdsito
especifico en mente. Debe utilizar la lista que cre6 en la sala de conferencias para identificar
cada problema que desea revisar con el paciente o los hallazgos del examen fisico que desea
confirmar. ¢ Qué oportunidades de ensefianza se presentan? Limitar el enfoque de la visita de
cabecera ayudara a inspeccionar el tiempo dedicado y hara que la visita sea mas eficiente.

Una vez finalizada la reunion de ensefianza, un alumno o el profesor deben regresar
brevemente para ver al paciente para manifestar cualquier pregunta que pueda haber surgido

como consecuencia de la visita y agradecer al paciente por su tiempo y ayuda.
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Es significativo mantener un ambiente comodo para todos, como se mencion0, la comodidad
del paciente es una consideracion vital, el bienestar de los alumnos también es importante.
La visita al lado de la cama no es el lugar para cuestionar o reprochar a los alumnos, este
deberia ser un lugar para el aprendizaje positivo. Del mismo modo, el preceptor debe sentirse
lo mas agradable posible en su papel de maestro de cabecera, obviando ensefiar temas con
los que se sienta menos cémodo, manejando las habilidades y actitudes que le resulten
naturales con mayor frecuencia, y gradualmente perfeccione y agregando nuevas habilidades
con visitas repetidas a la cabecera de la cama. (LaCombe, 1997) Se dice que en un episodio
de ensefianza junto a la cama tiene éxito solo cuando todos los involucrados se sienten mejor

después: el paciente, los alumnos y el maestro.

Caracteristicas de los maestros

Aquellas que involucran las habilidades de relacién, un buen maestro examina la relacion
alumno-maestro, esto es una herramienta educativa, la ensefianza se convierte en una
reciprocidad bidireccional, los estudiantes aprecian la atencién individual y los maestros
tienen un papel analogo al de los padres. La confianza y la consideracion particular son

primordiales.

- Estados emocionales.
Los maestros tenemos la obligacidn con los estudiantes de emocionar, despertar y activar su
aprendizaje. Aungue todos hemos experimentado este frenesi y hemos respondido a él, por

ahora no sabemos cémo se hace realmente.

- Tipos de personalidad.
Como maestros percibimos que la ensefianza es un proceso de entrega que cambia a medida
que los alumnos crecen. Al estudiante se les permite una ascension gradual de
responsabilidad y se le da autorizacion para tomar decisiones independientes o realizar pasos

técnicos de un procedimiento solo cuando ellos estén listos.

- Autoconciencia
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El maestro reflexiona sobre la ensefianza impartida y es sensible a la retroalimentacion. Esta
cualidad puede consentir que los buenos maestros se adapten rapidamente a las caracteristicas

de estudiantes individuales y grupos de estudiantes.

- Competencia
Un buen maestro es competente cuando lo que esta tratando de ensefiar y lo trasmite, el
estudiante se identifica selectivamente con las formas en que el maestro modela la relacion

médico-paciente.

Algunas caracteristicas a destacar son: razonamiento, habilidades procedimentales, la
ensefianza, percepcion, memoria, juicio, interaccion entre el instructor (médico de cabecera)

y el estudiante (residente)

Figura 27. Residentes de cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Las expresiones del buen maestro:
- El maestro le dedica tiempo a explicar.
- Permite suficiente tiempo para una discusion.
- El amplia la participacion con los estudiantes y es accesible en un tema titulado.

- Esaccesible y esta disponible para los estudiantes.
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CAPITULO 7

Ensefiando frente a la cabecera

Figura 28. Hospitalizacion de cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

El entorno de la oficina

Existen significativas oportunidades para poder ensefiar en presencia del paciente en el
consultorio o en un entorno ambulatorio. En la interaccidn tipica, el alumno ve al paciente
primero, él lo presenta al preceptor fuera de la sala de examen y luego ambos vuelven a la
sala para completar la visita. Se puede modificar este orden y todos estos componentes
brindan las oportunidades para la ensefianza de cabecera.

Aunque frecuentemente el alumno ve al paciente primero, ver al paciente ocasionalmente
juntos puede brindar una conformidad para un modelo de roles significativo. Aungue el
seguimiento se suele reflexionar por una técnica para los que aprenden temprano, puede
emplearse con prudencia con los alumnos de méas alto nivel para demostrar las técnicas
avanzadas de gestion de la visita, el cuestionamiento avanzado y procedimiento de multiples
problemas presentados por el paciente. El preceptor ambulatorio a menudo se puede predecir
de los desafios que ofreceran ciertos pacientes y puede batallar de antemano los objetivos y
estrategias planificadas para el encuentro, para que el alumno logre analizar activamente la

interaccion.

Como se contendid en las tecnicas de entrega de guardia, es posible que el alumno haga su

presentacion en presencia de los pacientes. Esta técnica requiere cierto preparativo, el alumno
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ya deberia ser bastante experto en la presentacion y corresponderia ser informado de
antemano de que se utilizara esta técnica. Se le debe alentar a utilizar términos que el paciente
pueda entenderle. Se debe instruir a los pacientes para que sea parte activa de la presentacion,
aclarando o corrigiendo porciones de la presentacion segun corresponda. Presentar al lado de
la cama demanda una cuidadosa seleccion del paciente, pero puede ser una técnica eficaz,

util y agradable.

Primeros pasos

En este punto, es esperable que vea el valor Unico de la cabecera como un lugar para la
ensefianza, si ya esté estableciendo algo de ensefianza junto a la cama, esperamos que tenga
inspiracion e ideas sobre como optimizar su ensefianza. Si aun no ha realizado alguna
ensefianza de cabecera, el primordial obstaculo es comenzar sin establecerse expectativas

poco realistas.

Es posible que no pueda proporcionar el lujo de pasar medio dia completo pasando de un
caso clinico estimulante a otro escoltado de un grupo de estudiantes entusiastas y

agradecidos. La clave para hacer mas instruccion al lado de la cama es comenzar de a poco.

Primero, reserve algo de tiempo para ir al lado de la cama, hallando un momento en el que
vaya a ver algun paciente de todos modos y conviértalo en una de las visitas de ensefianza
trayendo a uno o mas alumnos e ingresando a la sala con un propésito. Incluso si solo puede
hacerlo una o dos veces por semana. Esto logra agregar un poco de tiempo al que
normalmente se dedica al paciente, pero podria suministrar una experiencia de aprendizaje

significativa.

Realizar una mirada a la lista de pacientes y prestar atencion a que oportunidades de
ensefianza son interesantes, los diagndsticos que le parecen antiguos pueden ser nuevos para
su alumno. Todos los pacientes, sean cuales sean sus diagndsticos, tienen antecedentes y
hallazgos fisicos. Una investigacion de un buen examen normal puede ser valiosa de vez en

cuando, y los hallazgos fisicos que no son relacionado con los diagndsticos podria ser
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emocionante para un alumno (como una queratosis seborreica benigna, un toro palatino o un

pezon accesorio).

Los casos mas habituales son un buen momento para fortalecer las habilidades de
observacién. Hay ensefianza y aprendizaje en cualquier encuentro. Si se esta trabajando con
un equipo de estudiantes, no es necesario que todo el grupo lo acomparie para realizar la
ensefianza a pie de cama. Lleve a un alumno con usted a ver a un nuevo paciente que haya
admitido. Pidale a otro alumno que lo acompafie cuando necesite discutir un caso con una
familia después de que se completen las rondas. Estas instancias menos formales siguen

siendo una ensefianza junto a la cama y pueden ser muy valiosas.

No es necesario que toda la responsabilidad recaiga solo en usted. Involucre a sus alumnos
en la seleccién y presentacion de pacientes. Informe a los alumnos que se les pedird que
sefialen tres hallazgos fisicos en un paciente en las rondas junto a la cama al dia siguiente.
Informe a un alumno capacitado de antemano que le gustaria que demuestre una técnica
especifica en las rondas de ensefianza junto a la cama. Haga que los alumnos seleccionen el
enfoque para una visita a la cabecera o que realicen una visita a la cabecera de sus
compafieros.

En la medicina actual, dependemos menos de nuestras habilidades de examen fisico y, como
resultado, estan menos perfeccionadas. La ensefianza junto a la cama es una oportunidad para
que el preceptor relina mas energia en estas habilidades clinicas. Es posible que necesite un
poco de cepillado, asi que comience con algo pequefio. (Moore, Gémez, Kurtz, & Vargas,
2010)

Seleccione un area de interés y lea un poco, recupera el texto de la facultad de medicina sobre
diagnostico fisico y guardalo en la estacion de enfermeras o en la sala de conferencias para
tu referencia y la de los alumnos. Un poco de enfoque adicional y un poco de préctica puliran

esas habilidades rapidamente.

La importancia de la ensefianza a pie de cama
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Esta brinda la oportunidad de hacer preguntas notables para obtener antecedentes y
desarrollar habilidades de exploracion fisica de una manera comprensiva, la ensefianza junto
a la cama presenta una excelente oportunidad para modelar comportamientos
profesionales. Suministra aprendizaje activo en contexto real, observa las habilidades de los
estudiantes, aumenta la motivacion y el pensamiento profesional de los estudiantes, integra
habilidades clinicas, de comunicacién, resolucién de dificultades, toma de decisiones y
éticas, y mejora la comprension de los pacientes. La ensefianza a pie de cama permite una
retroalimentacion directa, que fortalece el aprendizaje, del paciente, también ofrece una
oportunidad para que los alumnos observen y aprendan un enfoque humanista de un médico
experimentado. El docente es capaz de demostrar el modelo a seguir de habilidades y
actitudes, que son vitales pero dificiles de comunicar con las palabras.

Figura 29. Médicos al pie de la cabecera en Hospitalizacién. (Ugarte., 2021)
Razones para rechazar la ensefianza junto a la cama

Las razones mas importantes del declive de la ensefianza a pie de cama son la limitacion de
tiempo debido a la presion para ver mas pacientes con un mayor mantenimiento de registros,
la reduccion de las estancias hospitalarias de los pacientes, y la preocupacion de los
preceptores por la comodidad del paciente. Ademas, las expectativas inviables de las
facultades, la falta de confianza o experiencia, el papel incbmodo del maestro de cabecera,
la distraccion de los alumnos por la tecnologia y el escaso reconocimiento de la funcién por
parte de los deméas conducen a la disminucion de la ensefianza de cabecera. El sentimiento
general sobre la ensefianza a pie de cama es que hay una erosion de la ética de la ensefianza,
una devaluacion de la ensefianza y una gran cantidad de habilidades imposibles de obtener. A

pesar de la creencia de que la ensefianza junto a la cama es el método mas eficaz para ensefiar
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habilidades clinicas y de comunicacion, la frecuencia de las rondas junto a la cama esta
disminuyendo. Se cree que este es un factor muy importante que causa un fuerte declive en
las habilidades clinicas de los aprendices. Hoy en dia, las habilidades clinicas se ensefian
cada vez mas en los cursos preclinicos mediante la integracion de escenarios clinicos. Los
efectos de esta reforma educativa necesitan mas investigacion para investigar las
competencias de los graduados que ingresan a la formacion profesional
superior. Cualesquiera que sean las causas, el contexto es que la ensefianza junto a la cama
estd disminuyendo. (Dent, Harden, & Hunt, 2017)

El valor de la ensefianza junto a la cama.

Una mejor comunicacion entre el médico y el paciente genera confianza, mejora el
cumplimiento y reduce los errores y contratiempos, disminuyendo asi las demandas por
negligencia. Si el conocimiento de la medicina, la habilidad quirdrgica y la perspicacia
clinica son el oficio de la practica médica, las destrezas de comunicacion son las bellas artes.

Figura 30. Hospitalizacién de cardiologia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Junto con la educacion médica tradicional.

Existen ciertas percepciones erréneas acerca de la ensefianza de la comunicacion a los
estudiantes de medicina, como que las habilidades de la comunicacion no se consideran
susceptibles de ensefianza o las habilidades adquiridas durante el periodo de formacién
dilatan a declinar con el tiempo. (Joekes, Noble, Kubacki, Potts, & Lloyd, 2011)
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Los estudiantes y profesores sienten que estas se aprenderian y mejorarian con la experiencia.
Esta mejoraria las habilidades de comunicacion requiere que los profesores y los estudiantes

posean autoconciencia, sentimentalismo interpersonal y la voluntad de ser autorreflexivos.

-35-



CAPITULO 8

Ensefianza junto al paciente

Cada dia, los maestros moldean el futuro, impactando en el entendimiento y las opiniones de
sus estudiantes. La creatividad provocada por los maestros, el caracter avanzado, les da a los
estudiantes los lentes con los que ven el mundo y proporcionar a los estudiantes las
habilidades que necesitan para alcanzar su potencial y llevar una vida productiva.

La ensefianza es un asunto mucho mas complicado con una profundidad, una amplitud y, de
hecho, un poder que pocas veces se puede reconocer, los educandos necesitaban los
conocimientos, las habilidades y las actitudes que les permitiran participar plenamente en
nuestra sociedad, en los que se requiere que los maestros observen lo que conciben y piensen

por qué lo hacen y si funciona: un proceso de autoobservacion y autoevaluacion.

Figura 31. Docencia con residentes de cirugia General.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Este proceso de la educacion se deberia mantenerse en cualquier institucién con procesos
incesantes de comunicacién, la fluidez en las relaciones del alumno con docentes, que la
informacién sea libre, que la difusion de ideas y la produccion de conocimientos sean de
responsabilidad de todos los figurantes sociales integrantes de la misma. (Prieto Castillo,
2020)

Ensefiar en presencia del paciente tiene varias ventajas.
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La presencia del paciente fortifica las posibilidades en el aprendizaje, a diferencia de solo
escuchar una presentacion o leer en una pizarra, los alumnos tienen las oportunidades de usar
casi todos sus sentidos (oido, vision, olfato, tacto) para educarse mas sobre el paciente y sus
problemas. Los hechos estériles y las representaciones de una exhibicion estéril cobran vida
y son tangibles. Estas caracteristicas por si solas apoyan al alumno a perpetuarse en la
situacion clinica del paciente. Sospecho que podria recordar vividamente a ciertos pacientes
que vi al principio de mi entrenamiento: el primer paciente que ingresé con cetoacidosis
diabética: el olor afrutado del aliento, la falta de aire en cada respiracion de Kussmaul, la

disminucion de la turgencia de la piel.

Figura 32. Practicas de Instrumental, residentes y docentes de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia cortesia del Dra. Gabriela Orbe

Estas experiencias crean ganchos sobre los que se puede colgar una gran cantidad de
aprendizaje clinico para el almacenamiento a largo plazo y la recuperacion inmediata. La
presencia del paciente permite el esclarecimiento de la historia y el fisico. La presentacion
del caso es el resultado de una gran cantidad de procesamiento e interpretacion por parte del

alumno.
La visita de cabecera permite al profesor esclarecer y confirmar aspectos clave de la historia

y fisica. ¢Fue precisa la exposicién de las caracteristicas del dolor del paciente? ¢Habia un

soplo abdominal presente en este paciente con una emergencia hipertensiva? Confirmar estos
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datos es crucial para la atencion del paciente y también brinda una oportunidad importante

para moldear las habilidades clinicas de los alumnos si se realiza en su presencia.

La ensefianza junto a la cama es muy adecuada para utilizar el modelo a seguir como
habilidad de ensefianza, aunque es posible describir y discutir como hacer bien una pregunta
0 como demostrar la sensibilidad, la comodidad y las preocupaciones de un paciente, esto
puede ser mucho mas eficaz manifestar esas habilidades y técnicas frente al alumno. El
alumno puede ser méas idoneo para hacer lo que usted hace que lo que dice, y los efectos

positivos de una buena relacion y la técnica hablan por si mismos.

Figura 33. Masterclass docente de cirugia en quir6fano central.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Hay algunas desventajas percibidas de la ensefianza a pie de cama.

No hay duda de que lleva mas tiempo, dado que esto muestra lo eficaz que es como estrategia
de ensefianza, ;Cémo puede hallar tiempo para ensefiar junto a la cama? Una estrategia es
evitar la reproduccion. Si surge un problema relacionado con el historial o el examen fisico
en la sala de conferencias, ahorre ese tiempo para una visita al lado del paciente. Si va a ver
una nueva admision después de la sesion de la sala de conferencias, traiga al menos a un
alumno con usted. Esto se discutird juntamente con mas estrategias sobre como incorporar la
ensefianza junto a la cama en un dia ajetreado en una seccién posterior. La verdad es que, Si
desea poseer tiempo para ensefiar a la cabecera del paciente, debera planear activamente.
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Muy a menudo se expresa ansiedad por la comodidad del paciente cuando se habla de la
ensefianza a pie de cama. Varios estudios han demostrado que la mayoria de los pacientes
disfrutaron de la préactica y sintieron que entendian sus problemas. (Nair, Coughlan, &
Hensley, 1997) Sin embargo, parece seguro que el bienestar del paciente depende de lo que

se haga junto a la cama y de como se haga.

La tabla enumera varias estrategias para fomentar la comodidad del paciente durante la

ensefianza junto a la cama.

Ventajas - Fortalece el aprendizaje.
- Permite el esclarecimiento de la historia y fisica en presencia
del aprendiz.
- Permite la ensefianza de la historia y las habilidades fisicas.
- Permite el modelado de roles.
Desventajas: - Requiere més tiempo.
- Posible incomodidad para el paciente.
- Requiere las habilidades y técnicas especificas.
Estrategias - Ve ala cabecera de la cama con un propoésito especifico.
- Ensefie historia y habilidades de examen fisico.
- Ensefie la observacion.
- Mantener un ambiente comodo Yy positivo para el paciente y
los alumnos.
- Todos deberian sentirse mejor después.

Tabla.1 Estrategias para fomentar la ensefianza junto a la cama.
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CAPITULO 9

Estrategias de preparacion para las rondas junto a la cama

Figura 34. Personal del Hospital de Guasmo Sur. (ElTelégrafo, 2020)

Preparacion del médico asistente a los aprendices

Muchas de las veces con el grupo de médicos tratantes, realizamos una ordenacion previa
sobre las areas donde vamos asistir, dejando de lado la tutorizacion del estudiante, es aqui
donde se enfocaria a presentar una mejor organizacion de los grupos de estudiantes para
mejorar se orientacion, proporcionando una descripcién general y motivaciones para las
rondas junto a la cama, solicitando comentarios sobre la duracion y el flujo de los encuentros

como aportes , comentarios, dudas acerca de los pacientes a observar.

Prepare al equipo antes de ingresar a la habitacion del paciente.

Antes de ingresar a la habitacion de un paciente, todos los miembros sanitarios del equipo
deben conocer los estilos de ensefianza y las expectativas de los residentes que atienden y
ensefian. La indagacion presentada al equipo puede incluir los objetivos para interactuar con
el paciente, cbmo mantener la conducta profesional y como transmitir aspectos importantes

de la atencién del paciente al lado de la cama.
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Figura 35. Médicos y residentes en centro quirdrgico.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Prepare al paciente.

Todo el equipo debe ser presentado al paciente. Las presentaciones adecuadas deben incluir
nombres completos y nivel de aprendizaje (asistente, residente senior, residente junior,
estudiante de medicina, etc.). Se debe conseguir el permiso del paciente relacionado con el
proceso de ensefianza de su problema médico y se debe agradecer al paciente por ayudar a
educar al equipo. El paciente también debe percibir que puede participar en la presentacion
de su caso y corregir cualquier informacion presentada durante la conversacion en cualquier
momento. Con el permiso del paciente, los miembros de la familia pueden permanecer en la
habitacion y participar en las rondas de ensefianza, si requieren alguna aclaracion sobre

cuestiones de atencion al paciente.

Escuche y responda al paciente y a la familia.

Se debe investigar al paciente sobre cualquier inquietud o interrogacion que pueda tener sobre
la afeccion y el tratamiento, y es importante escuchar esta informacion. Estas preguntas e
inquietudes pueden ser un buen punto de partida para la ensefianza y a la elaboracion de la
historia clinica, ya que a menudo plantean cuestiones importantes que deben abordarse.
Preguntarle al paciente acerca de sus intranquilidades también lo ayuda a involucrarse en su
propio cuidado. La ensefianza relacionada con las necesidades del paciente puede acelerar la
atencion al paciente y también hacer que esta atencidn esté verdaderamente centrada en el
paciente. Las preocupaciones de los pacientes también pueden ser diferentes a las
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preocupaciones documentadas en la historia clinica del paciente. Las observasiones sobre las
necesidades del paciente para el dia deben escribirse en el cuadro, incluido como y cuando

se abordaran esas necesidades.

Figura 36. Personal del Hospital de Puerta de Hierro. (Ybarra, 2020)

Piensa en voz alta.

Al hablar sobre el estado del paciente, los hechos deben explicarse claramente. Los préximos
pasos deben enunciarse en un lenguaje mas sencillo que pueda ser entendido por el paciente
y todos los miembros del equipo, sin importar su nivel de conocimiento. Las preocupaciones
del paciente deben formularse en voz alta a todos los miembros del equipo, y se debe requerir

su retroalimentacion sobre como abordarlas.

Encuentra los momentos de ensefianza.

Los estudiantes y residentes deben observar al paciente y realizar un examen fisico,
representando cualquier informacion clave al equipo. El residente a cargo o mayor
supervisara a los estudiantes y residentes que realizan los exdamenes fisicos para asegurarse
de que lo estén haciendo con exactitud y de que se estén revisando todos los puntos clave.
Para ayudar con la cuestién, hacer dibujos de los érganos anatémicos y la enfermedad del
paciente junto a la cama son herramientas Utiles para el aprendizaje en equipo y podria
beneficiar la comprension del paciente. Si hay literatura sobre la condicion del paciente que

se esta discutiendo, se le debe dar una copia al paciente para que la lea mas adelante.
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Figura 37. Cribado en una residencia. (Ybarra, 2020)

Involucrar a enfermeras y otros profesionales de la salud.

Muchas personas participan en la atencion de cada paciente y, en conjunto, todos los
miembros del equipo médico se esfuerzan por lograr el mismo objetivo: el de brindar la mejor
atencion al paciente. Cuando esta disponible, el personal de enfermeria y otros profesionales
de la salud, como un administrador de casos, un farmacéutico y un fisioterapeuta, trabajo
social, deben asistir a las rondas junto a la cama. Estos profesionales pueden haber pasado
una cantidad significativa de tiempo con el paciente y pueden ofrecer informacién util para

el cuidado del paciente y para la educacion del equipo.

Siéntete comodo diciendo "*No lo se*".

Como estudiantes, ellos deben aprender y sentirse comodo diciendo "No sé" frente al equipo
y al paciente es muy importante para la integridad de la experiencia de ensefianza junto a la
cama., cuando se encuentren frente algun proceso o duda. Los pacientes respetaran su dicho
"No sé" siempre que pueda amparar esa afirmacion con la forma en que va a averiguar qué

es lo que no sabe.
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Figura 38. Residente y residente en centro quirdrgico.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Deje que el paciente comparta una historia personal.

A algunos médicos gozan que los pacientes compartan alguna experiencia laboral y de vida
anterior con los organos del equipo. Si el paciente pretende hacerlo, esto le ayuda a sentirse
méas comodo y conectado con el equipo. También puede suministrar una experiencia mas
significativa para todos. Esto es importante para llevar este aspecto humanista a las rondas y

hacer que el equipo se sienta mas conectado con el paciente.

Explique los proximos pasos involucrados en el tratamiento del paciente.

Los elementos de rastreo, como los resultados de las pruebas, hablar con la enfermera y otros
pasos siguientes relacionados con el plan de tratamiento del paciente, deben abordarse y
interpretar claramente antes de salir de la habitacidn. Esta indagacion realizada no debe
apurarse para que el equipo llegue al siguiente paciente, sino que debe detallarse claramente

para que el paciente sepa qué esperar.

No limite la ensefianza a la cabecera de la cama.

Evite ensefiar todo sobre el cuidado y la enfermedad del paciente al lado de la cama. Habra
otros instantes para ensefiar, como en el aula y en una sala de reuniones, los cuales pueden
ser momentos mas adecuados para hablar sobre ciertos temas, especialmente en forma

extensa.
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CAPITULO 10

Competencias alcanzadas

Los médicos en formacion deben lograr un alto grado de competitividad en la realizacion de
examenes fisicos y deben esforzarse por convertirse en expertos en el campo. Estan surgiendo
preocupaciones sobre su competencia para realizar estas habilidades bésicas, esenciales para
la toma de decisiones clinicas. Instruirse junto a la cama tiene el gran potencial de ir apoyar
a la adquisicion de habilidades a través de la practica deliberada. Los programas mejoran las
habilidades anteriores, dirigidos a la instruccion de examenes fisicos, han tenido éxito en

aumentar la frecuencia de ejecucion y ensefianza de examenes fisicos.

A lo largo de los afios de residencia con mentores, los médicos en formacion deben lograr un
alto grado de capacidad en la realizacidon de exdmenes fisicos completos y especificos. Esto
parece ser especialmente importante en el tratamiento de pacientes complicados con
enfermedades indiferenciadas y multisistémicas. En la elaboracion de historia y el examen
fisico por si solos pueden diagnosticar con precision hasta el 60% de todos los pacientes
ingresados en Medicina, mientras que los examenes repetidos en los pacientes ingresados
recientemente, cambian los diagnosticos y los planes de manejo en mas de uno de cada cuatro
pacientes. El no examinar adecuadamente a los pacientes tiene el potencial de promover la
recopilacion de datos defectuosos, retrasos y cierres prematuros, que se asocian cominmente

en faltas médicas.

Figura 39. Auditorio de cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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Existen preocupaciones sobre la capacidad de los médicos para confiar en las habilidades
bésicas para la toma de decisiones clinicas. La autoconfianza y el valor percibido de realizar
maniobras de examen fisico solo aumentan ligeramente después del tercer afio de la escuela
de medicina. Los estudiantes comienzan a acortar los elementos del examen fisico al finalizar
la pasantia. Cuando llegan a la residencia, no solo pasan por alto los componentes del
examen, sino que también examinan las batas de hospital como un equivalente aceptable y
tardan menos de 6 minutos en hacerlo. La falta de valor percibida en las habilidades de
exploracion fisica se debe a la presion de tiempo que enfrentan los médicos. Con la esperanza
de ahorrar tiempo, los aprendices y mentores favorecen la realizacion de costosas
investigaciones, incluidas pruebas especiales de laboratorio y estudios de imagenes, que si
bien son un complemento en la corroboracién diagnostica. Se sabe que el uso de habilidades
basicas, como la anamnesis y el buen examen fisico, tiene el potencial de disminuir el pedido

de pruebas y, en consecuencia, reducir los costos.

Aprender junto a la cama es en si un entorno ideal para la adquisicion de habilidades de
exploracion fisica, siendo esta estimulante, y estas mejoran las habilidades de exploracion
fisica y las rondas junto a la cama son esenciales para la atencién del paciente (Paley,
Zornitzki, & Cohen, 2011)

Educacion médica de pregrado y explorar las actitudes de estudiantes, pacientes y

médicos.

Figura 40. Hospitalizacién de cirugia

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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Una buena comunicacion es eficaz, le genera al médico la confianza y el cumplimiento de
los pacientes y ayuda a construir un trato saludable entre médico y paciente. Los estudiantes
desarrollan habilidades de comunicacion al observar a sus estudiantes de dltimo afio,

maestros y mentores y luego practican.

e Las perspectivas de los pacientes sobre la ensefianza a pie de cama.
El paciente traslada a la vanguardia cuestiones clinicas relevantes que le permiten
aprender. Un entorno de aprendizaje fuerte requiere que los tres grupos trabajen juntos en la

triada de aprendizaje

e Las perspectivas de los estudiantes sobre la ensefianza a pie de cama.
Los estudiantes de medicina y los residentes médicos creen que la ensefianza a pie de cama
es una herramienta meritoria pero infrautilizada. El tiempo dedicado a la ensefianza con el
paciente ha disminuido. El estudiante aporta variedad de conocimientos médicos y ganas de

aprender.

e Las perspectivas de los médicos sobre la ensefianza a pie de cama.

El docente aporta variedad de conocimiento, la tutoria y la voluntad para ayudar al estudiante
a aprender y hacer vinculos. En la practica real, la anamnesis perfeccionada puede ayudar al
médico a diagnosticar gran porcentaje de los problemas del paciente, que puede aumentar
mas si se agrega un examen fisico. Se puede obtener mucha informacion y llegar a un
diagnostico adecuado si se obtiene una buena historia clinica y se realiza un examen clinico
eficaz. La ensefianza clinica en la que participa el paciente se ennoblece con estas
experiencias visuales, auditivas y tactiles. (Dent & Harden, 2010)

Identificacion de barreras
Para los medicos el proporcionar ensefianza a pie de cama con los estudiantes de medicina
da lugar a:

- El valor del examen fisico en la practica clinica.

- Una buena educacion basada en competencias en medicina.

- Las visiones de la salud y la enfermedad.
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- El efecto del entrenamiento en diagndstico fisico junto a la cama en las habilidades
de examen fisico.

- Laimportancia de la historia en la clinica médica junto al paciente.

Mensajes para el docente médico

Figura 41. Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UAEM. (UEAM, 2020)

- El uso de la instruccion de cabecera en la educacion médica de pregrado ha
disminuido en las ultimas décadas.

- La evidencia muestra que la instruccion junto a la cama todavia es percibida como
valiosa por estudiantes, pacientes y médicos.

- La ensefianza junto a la cama tiene un papel significativo que desempefar en la
educacion de pregrado y no puede ser reemplazada por la educacion basada en
simulacion.

- Se necesitan mas estudios para centralizar en presentar los beneficios a largo plazo

de la ensefianza junto a la cama.
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CAPITULO 11

Planteamiento de problemas

-

Figura 42. Residentes en el auditorio de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Aprendizaje basado en problemas en el disefio curricular

El aprendizaje basado en dificultades puede utilizarse como pilar de un plan de estudios
completo o para distribuir cursos individuales. En la préactica, el aprendizaje basado en
problemas suele ser una parte de un plan de estudios completado que utiliza un enfoque
basado en sistemas, con un material no clinico entregado en el contexto de la préactica clinica.
Se puede trazar un médulo o curso corto para incluir los métodos de ensefianza para conseguir
los resultados del aprendizaje en conocimientos, habilidades y actitudes. Puede ser deseable
un pequefio aumento de conferencias para introducir temas o proporcionar una descripcion
general de material tematico dificil junto con las escenas de aprendizaje basados en
problemas. Se debe consentir el tiempo suficiente cada semana para que los estudiantes

realicen el aprendizaje autodirigido requerido para el aprendizaje basado en problemas.

Escribir escenarios de aprendizaje basados en problemas
El aprendizaje basado en problemas solo tiene éxito si los ambientes son de alta calidad. En
la mayoria de cada plan de estudio de aprendizaje basado en problemas de pregrado, el
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profesorado empareja los objetivos de aprendizaje de antemano. El escenario debe llevar a

los estudiantes a un area particular de estudio para lograr esos aprendizajes objetivos.

Personal de desarrollo

La introduccion del aprendizaje establecido en problemas en un curso plantea nuevas
solicitudes a los tutores como facilitadores para el aprendizaje en grupos pequefios en lugar
de actuar como proveedores de la informacidn. El desarrollo del personal médico es esencial
y debe centrarse en permitir que los tutores de aprendizaje basado en problemas adquieran

habilidades en la facilitacion y en la gestion de la dispuesta de grupo.

Figura 43. Docente y residentes de cirugia en el centro quirdrgico

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

Escenarios; la importancia de vincularse a objetivos de aprendizaje cultural

e Problema 1:
Una enfermera de 41 afios a tiempo parcial, presentd a su general médico, un historial de
pérdida de peso de seis meses (12,7 kg). Cuando se le pregunto, dijo que estaba comiendo

bien pero que tenia diarrea. También se sentia agotada y habia desarrollado insomnio.

Al hacerle mas preguntas, admitié que se sentia cada vez mas caliente y temblorosa y que
tenia debilidad muscular en las piernas, especialmente al subir escaleras. Normalmente se

encontraba bien y no habia visto al médico desde su ultimo embarazo hace ocho afios.

Un analisis de sangre mostro los siguientes resultados:
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Tiroxina libre 49,7 pmol / | (rango normal de 11 a 24,5)

Tiroxina total 225 nmol / | (rango normal 60 a 150)

Hormona estimulante de la tiroides <0,01 mU /| (0,4 a 4,0)

El Doctor la remiti6 a un endocrinélogo del hospital local, donde las investigaciones iniciales
confirmaron un diagnéstico de enfermedad de Graves. Fue tratada con carbimazol y
propranolol durante el primer mes de tratamiento seguido de carbimazol solo.

Después de discutir las opciones terapéuticas, optd por un tratamiento con yodo-131.

Objetivos de aprendizaje
- Describir las caracteristicas clinicas de la tirotoxicosis y los signos de diagnéstico de
la enfermedad de Graves.
- Interpretar las pruebas basicas de funcion tiroidea a la luz del eje tiroideo hipofisario
y los mecanismos de retroalimentacion.
- Enumere los tipos de tratamiento para la tirotoxicosis, incluidas sus indicaciones,
modo de accidn y posibles efectos secundarios.
Notas
Este escenario es parte de un modulo central de endocrinologia y metabolismo para
estudiantes de medicina.
Los objetivos de aprendizaje del profesorado se relacionan con el escenario; el problema es
relevante para el nivel de estudio e integra la ciencia basica con la medicina clinica. La
combinacion de ciencia basica, medicina clinica y terapéutica debe conducir a una discusion

extensa y un aprendizaje autodirigido de amplia base. (Andrada, Aguilar, & col.., 2017)

Problema 2:

Paciente masculino, mecénico de automdviles de 58 afios con antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, estaba en el trabajo cuando se quejo de dolor en el pecho. El
dolor empeoro6 constantemente y describio un dolor en la mandibula y el brazo izquierdo.
Una hora después de que comenzo el dolor, se derrumb6 y sus colegas llamaron a una

ambulancia. Cuando lleg6 a emergencias el Sr. estaba palido, sudoroso y con fuertes dolores.

El examen mostro:
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Presion arterial 80/60 mm Hg
Frecuencia cardiaca 64 latidos / min
La electrocardiografia mostro infarto de miocardio anterolateral.

Fue tratado con diamorfina, metoclopramida y aspirina.

Mientras el personal de emergencias y accidentes se preparaba para administrarle
estreptoquinasa, tuvo un paro cardiaco. El electrocardiograma mostré paro cardiaco
asistolico. A pesar de todos los esfuerzos, la reanimacion fracaso.
Objetivos de aprendizaje

- Enumere los factores de riesgo de infarto de miocardio.

- Describir un programa de rehabilitacién para pacientes que han tenido un infarto de

miocardio.

Notas
Este escenario es parte de un médulo bésico en el sistema cardiorrespiratorio. El escenario
es complejo para estudiantes con experiencia clinica limitada. Los objetivos de aprendizaje
del profesorado se relacionan con la salud publica y los aspectos epidemioldgicos de la
cardiopatia isquémica. Para un mayor impacto, se debe ilustrar el caso con un escenario
dramético. Es poco probable que los estudiantes lleguen a los mismos objetivos,
probablemente concentrandose en los aspectos clinicos del infarto agudo de miocardio y su
tratamiento. (Andrada, Aguilar, & col.., 2017)

Figura 44. Personal del Hospital Eugenio Espejo

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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CAPITULO 12

Evaluacion

La evaluacion es una parte fundamental del proceso educativo, la direccién de la evaluacion
estd en la mejora de la calidad local y es analogo a la auditoria clinica. Las facultades de
medicina requieren la evaluacién como parte de sus ordenamientos de garantia de calidad,
pero cada valor de la evaluacion es mucho mayor en el suministro de la informacion de
auditoria simple. Este proporciona la evidencia de qué tan bien se estan logrando los objetivos
de aprendizaje en los estudiantes y si se mantienen los estandares de la ensefianza. Es
importante destacar también que estos permiten que el plan de estudios vaya evolucionando.
Un plan de estudios médicos debe irse desarrollandose constantemente en respuesta a las
necesidades de los estudiantes, las instituciones y a hacia la sociedad. La evaluacion puede
comprobar que el plan de estudios estd evolucionando de la manera esperada. Debe
considerarse efectivamente como una contribucion al desarrollo académico de una institucion

y sus miembros.

Figura 45. Docente y residentes de cirugia en el centro quirdrgico

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
Evaluacion versus investigacion

La evaluacion y la investigacion educativa son actividades similares, pero con importantes

diferencias. La investigacion generalmente tiene como objetivo producir resultados
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generalizables que estos se puedan publicar en la literatura revisada por pares, y requiere

salvaguardas éticas y de otro tipo.

La evaluacion ordinariamente se lleva a cabo para uso local y este generalmente no requiere
la aprobacion del comité de ética. Sin embargo, en la evaluacion este debe ser considerada
escrupulosamente por los comités curriculares para certificar que se lleve a cabo de manera
ética. Finalmente, en la evaluacion este es un proceso continuo, mientras que la investigacion

puede no ser continua si se halla la respuesta a la pregunta.

Que se debe evaluar

En la evaluacién puede cubrir el proceso o el efecto de cualquier aspecto en la realizacién de
la destreza educativa, incluida la imparticion y el contenido de la instruccién. Las preguntas
sobre la entrega pueden estar relacionadas con la distribucion, por ejemplo, los arreglos
administrativos, en un entorno fisico y a los métodos de ensefianza. También se puede buscar
informacion sobre las aptitudes de otros maestros involucrados. El contenido puede evaluarse
por cada nivel (no debe ser demasiado facil ni demasiado dificil), su relevancia para los

objetivos del plan de estudios y su integracion con el aprendizaje antepuesto.

Figura 46. Evaluacion a residentes de cirugia.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia cortesia del Dr. Oscar Villacrés
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Las medidas de resultados pueden mostrar el impacto del plan de estudios en el conocimiento,
las habilidades, las actitudes y el comportamiento de los estudiantes. Los objetivos de la
evaluacion deben estar claramente articulados y vinculados a los resultados.

Aclarar los objetivos de la evaluacion ayudara a especificar las pruebas necesarias para poder

determinar el éxito o el fracaso de la formacion.

Disefio de evaluacion
Un método de la evaluacion ideal seria que sea confiable, un proceso valido, aceptable y
econdmico, desafortunadamente, todos los métodos ideales para evaluar la ensefianza en las

facultades de medicina son escasos.

Métodos de evaluacion

Los recursos dedicados a la evaluacion deben estar reflejados por su importancia, pero debe
evitarse en la recopilacion excesiva de los datos, por ejemplo, cuando el docente ha recibido
calificaciones bajas de los estudiantes y las razones no estan totalmente claras. Una entrevista

grupal puede proporcionar vistas detalladas de cada estudiante o del profesor.

Completando el ciclo de evaluacion

El propdsito principal de la valoracion es informar el desarrollo del plan de estudios. Ningin
plan de estudios es del todo perfecto en disefio y ejecucidn, si los resultados de una evaluacion
exponen que no es necesario un mayor desarrollo, se ponen en duda las metodologias de
evaluacion o la interpretacion de los resultados.

Puntos clave
Las evaluaciones deben:
- Permitir el desarrollo estratégico de un procedimiento de estudios.
- Ser un proceso positivo que ayude al desarrollo académico de una facultad de

medicina.

Las metas de una evaluacion deben:
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- Estar visiblemente articulado.

- Estar vinculado a los resultados de la ensefianza.

Al realizar una evaluacion automatica:
- Se debe buscar mas de una origen y tipo de informacion.
- Los resultados deben retroalimentarse a los participantes y los detalles de la accion
resultante deben proporcionarse.

Los estudiantes necesitan:
- Participar en los progresos de una evaluacion.
- Sentir que se les respeta su tiempo.

- Saber que sus informes son valorados y actuados.
Los evaluadores deben:

- Actuar sobre los resultados en la evaluacion para corregir las deficiencias, el mejorar

los métodos y actualizar sus contenidos.
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CAPITULO 13
Acciones de la buena ensefianza
Al dia de hoy en casi todas las instituciones y las facultades de medicina estan préacticamente
cerradas, no se estan llevando a cabo las clases y las practicas necesarias, mas que algunas
actividades que se las denominadas esenciales, las administrativas, de logistica e de

investigacion.

Todos los profesionales de la salud, entre otros, estamos hoy en dia viviendo en carne propia
las consecuencias de las acciones a veces severas de cada uno de nuestros gobiernos, los
hospitales estan resistiendo una conversion para dedicarse casi exclusivamente a la atencion
de pacientes con COVID-19, relegando por necesidad la atencion de las demés enfermedades

que siguen generando indices de morbilidad y mortalidad. (Yimer, Ashebir, & Wolde, 2020)

EN algunos lugares del mundo, envolviendo las ciudades urbanizadas y sofisticadas, los
servicios de salud han sido rebosados por la pandemia, siendo estas consecuencias

desastrosas y situaciones éticas mas complicadas.

Hoy en dia los estudiantes de la carrera de medicina y de las ciencias de la salud, si bien
tienen extensos y profundos conocimientos sobre las diversas ramas de la ciencia, no estan
plenamente competentes para participar con vigor en la atencion de la salud. Incluso muchas
escuelas, al suspender las clases, también han interrumpido las rotaciones clinicas, para no

arriesgar el contagio de los estudiantes.

Figura 47. Centro quirdrgico junto a dos residentes de posgrado.

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.
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Los médicos, las enfermeras y los profesionales en la salud que tienen actividad clinica, se
hallan en la dificil situacion de atender a pacientes de una enfermedad para la que no tenemos

cura efectiva, viviendo en la inseguridad permanente de contagiarse y llevar el virus al hogar.

Estos y en muchos otros sucesos estan ocurriendo a lo largo y ancho de nuestro planeta,
generando un sin fin de anécdotas, las historias, las escenas tragicas, pero también las
historias de resiliencia, la bondad, la colaboracion y la entrega total, particularmente en los

profesionales de la salud que estan en las trincheras de las clinicas.

En cada una de las instituciones de ciencias de la salud se han visto obligadas, sin estar
debidamente capacitadas, el brusco cambio de tener todas estas actividades a distancia,
utilizando las tecnologias modernas, los docentes de hoy no hemos convertido en usuarios
forzados en la utilizacién de herramientas de Zoom, Team, etc., hay toda una variedad de
herramientas que habiamos oido nombrar, pero no las habiamos incorporado en nuestras

vidas docentes de manera cotidiana.

A pesar de lo oscuro e indeterminado del panorama a corto, mediano y a largo plazo, tenemos
el ineludible compromiso de hacer lo que a cada quien corresponda. En el terreno educativo
en las ciencias de la salud los retos arriba mencionados se complican cada vez mas, porque
los ambientes en los que ocurre el aprendizaje profundo y significativo que tan importante es
en la formacion de los médicos y enfermeras, estan absolutamente transformados y llenos de

obstéaculos de varios tipos.

Debemos perfeccionar cada una de nuestras destrezas, nunca se habia sido tan visible la
relativa lentitud de la generacién del conocimiento médico y la publicacién de las
investigaciones en las revistas. Necesitamos desplegar las estrategias, a la luz de la magnitud
de la crisis de la salud y de la educacidn, de establecer soluciones innovadoras para enfrentar

la complicada situacion actual.

Opiniones de estudiantes y profesores sobre la buena ensefianza
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Se tomo los comentarios de varios colegas amigos y estudiantes, del departamento de cirugia
general del Hospital Eugenio Espejo, en cuanto a la importancia y bisqueda de recursos,

para continuar con la tarea de educacion médica de una forma digna, efectiva y segura.

Figura 48. Personal médico del piso de cirugia general

Lugar Hospital Eugenio Espejo. Fotografia del archivo del autor.

- Laensefianza al lado de la cama tiene cierta aura, sientes que tiene que ser brillante,
hay esta angustia amontonada, hagas lo que hagas no es suficiente... -Dios, que
alguien me ayude con esto.... Estoy perdido, estoy tambaleando.

Daniela Salazar (Interna Rotativa de Medicina, USF)

- Lahabilidad y el arte de ensefiar no se reconocen en la medicina académica, se da por
sentado, se asume que lo haras y se convierte en una carga para el profesor. El sistema
realmente necesita valorar la ensefianza.

Jorge Piedra (Médico tratante de Cirugia HEE)

- Me encantaria hacer rondas de diagnostico fisico, las rondas con un internista,
cirujano o la intensivista, de aprender los matices que dejé de aprender cuando era un
residente, por supuesto, estoy sofiando, pero si hubiera querido tiempo en la medicina
académica para nutrirme y desarrollarme mejor.

Diego Ojeda (Residente Cirugia Vascular, HEE)
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Si haces una buena historia clinica y un buen examen fisico, vas a ser un buen médico.

¢Por qué tenemos estudiantes de cuarto afio que ensefian diagnostico fisico a

estudiantes de tercer afio? ¢Por qué no son los maestros quienes lo estan haciendo?
Andrea Rios (Médico Rural, UCE)

Probablemente el método educativo mas importante que tenemos es la ensefianza a
pie de cama no se puede reemplazar con nada mas. Estamos ante un método de
aprendizaje de aprendizaje. Nosotros somos el maestro, ellos son los aprendices y la
unica forma de demostrar como se corta un blogque de piedra es mostrar como hacerlo.
Alfonso Carrion (Médico tratante de Cirugia HEE)

Todos los médicos-maestros tienen algo que ofrecer a los aprendices menos

experimentados que mejorara la atencién al paciente. A menos que vayamos juntos a

la cabecera del paciente, no podemos darnos cuenta de qué y cuanto se puede ensefiar.
Diana Torres (Médico tratante de Cirugia HEE)

La ensefianza junto a la cama tiene una larga y venerable historia y con razon. La
ensefianza en presencia de pacientes brinda oportunidades Unicas y valiosas para
integrar el conocimiento y las habilidades de la medicina para el beneficio directo del
paciente. EI maestro es capaz de modelar habilidades y actitudes que son vitales, pero
dificiles de comunicar con palabras. La medicina moderna ha impuesto demandas
adicionales a todas las partes involucradas, pero esa no es razon suficiente para
abandonar una tradicion de ensefianza que se extiende por varios milenios.

Debemos renovar e incrementar nuestros esfuerzos para transmitir esta tradicion de
educacion médica.

Jorge Alvarez (Médico tratante de Cirugia HEE)

-60 -



CAPITULO 14
Percepciones
¢Por qué son importantes las percepciones de riesgo y de vulnerabilidad?

Cada uno de los elementos de riesgo se consideran una unidad fundamental, para la
observacién de consecuencias de sus acciones y de sus percepciones de su vulnerabilidad, a
esas derivaciones juegan un papel clave en la conducta. Las percepciones de riesgo juegan
un papel esencial en los programas de mediacion conductual, que intentan que los
adolescentes reconozcan y se inspeccionen su propia vulnerabilidad a los resultados
negativos. La capacidad de juzgar los riesgos ademas se cree que es un elemento esencial de

la capacidad para la toma de sus decisiones. (Gittler & Quigley-Rick, 1990)

Los adultos han especulado sobre la falta de capacidad de los adolescentes para mostrarse de
acuerdo y evaluar el riesgo, por lo general, se considera que los adolescentes no consigan
juzgar el riesgo de manera adecuada y que tienen fuertes creencias en su inmunidad al
dafio. En los ultimos afios, en cuestion de las competencias de los adolescentes ha surgido
como efecto de los esfuerzos por regular los derechos legales de adolescentes para tomar
decisiones en el ambito de los tratamientos médicos y de salud mental, incluido el derecho a
rechazar un tratamiento o a lograr sin el conocimiento de los padres o los consentimientos,
asi como los derechos a participar en las investigaciones, incluidos los ensayos clinicos

empiricos. (Navarrete, 2018)

El interés de las percepciones en los riesgos y de las vulnerabilidades de los adolescentes estéa
motivado por la aspiracion de descubrir, por qué los jovenes se implican en conductas
potencialmente amenazantes, con el objetivo de orientar el desarrollo de intervenciones que
tengan éxito en la prevencidén de su aparicion. Las preguntas relevantes para lograr tal

comprension incluyen las siguientes:

¢Qué habilidades se requieren para evaluar el riesgo?

¢ Los adolescentes tienen estas destrezas?

¢Cuales son los competentes de los adolescentes requieren para identificar y evaluar el

riesgo?
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¢Qué tipo de factores influyen en la cabida de los adolescentes para juzgar el riesgo?
¢Como se comparan las percepciones de los adolescentes con las de los adultos?
¢Influyen las percepciones de riesgo de los adolescentes en sus decisiones?

Se reconoce que las respuestas de estas preguntas no daran una imagen completa de este
panorama del por qué los adolescentes se involucran en conductas de riesgo, quedan otras
preguntas cruciales, como si los adolescentes son competentes en la toma de sus decisiones
0 si pueden aplicar sus habilidades en la toma de decisiones en todas las situaciones. Sin
embargo, hay un enfoque en la percepcion de los riesgos, a un punto de vista razonable desde
el cual considerar el riesgo y la vulnerabilidad de los adolescentes. Es necesario entender

¢Qué tan grandes son los riesgos que enfrentan los adolescentes?
¢ Qué tan grandes son los riesgos?

Algunas de las amenazas hacia el bienestar de los adolescentes plantean algunos riesgos
considerables, por ejemplo, no completar la escuela secundaria o la universitaria, el
embarazo, ser victimas de un delito violento, la probabilidad de experimentar estos resultados
depende en gran medida de la conducta y el ambiente de uno, también tenemos los riesgos
de contraer enfermedades de transmision sexual. Pero los pequefios riesgos no carecen de
importancia, aunque varios de los riesgos reales que se enfrentan los adolescentes son

numéricamente pequefios, los posibles resultados pueden ser graves y alterar la vida.

Figura 49. Riesgos de los adolescentes. (Redaccion, 2019)
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Perspectivas de los adultos sobre la vulnerabilidad de los adolescentes

Aunque son pocos los datos empiricos hablan claramente de las percepciones de los adultos
con respecto a los peligros para los adolescentes, otros indicadores apuntan a las fuentes de
las preocupaciones de los adultos. Leer la prensa popular, escuchar a los padres de
adolescentes y examinar el contenido de las trasmisiones preventivas deja en claro que las
ansiedades de los adultos se centran especialmente en las principales causas de morbilidad y
mortalidad y la participacion de los adolescentes en las conductas asociadas con estos
problemas sociales y de salud de tipo negativos. (Prieto, La ensefianza en la universidad,
2020)

Conceptualizar y medir las percepciones de riesgo y vulnerabilidad

Hay heterogéneas formas de conceptualizar y medir cada una de las percepciones, de los
riesgos y de las vulnerabilidades, podemos examinar el contenido de las aseveraciones del
riesgo y las vulnerabilidades de las personas, identificando aquellas cosas que les inquietan
0 les preocupan, asi como el grado de la angustia que generan estas ansiedades. Podemos
observar si las personas reconocen a estos riesgos inherentes a una situacion explicita, o

podemos ver con precision con la que alguien juzga innegables riesgos especificos.

Los juicios de riesgo pueden concentrar en sus situaciones o en los posibles resultados, y en
cada una de las diversas formas de evaluar las percepciones de las personas que posee algo
sobre que decirnos sobre el sentido de los riesgos y de las vulnerabilidades. (Nightingale &
Fischhoff, 2001)

Percepciones de los adolescentes

Un enfoque para poder alcanzar las percepciones de vulnerabilidad que viven hoy en dia los
adolescentes es el identificar aquellos argumentos por los que los adolescentes expresan sus
preocupaciones. Las preocupaciones frecuentes de los adolescentes contienen aquellas que
estan relacionadas con la apariencia, los estados emocionales, las relaciones interpersonales,

las escuelas, las amenazas ambientales y los problemas de salud y los fisicos.
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Los adolescentes también reconocen la jerarquia de las dificultades de salud reconocidos
con mayor frecuencia por los profesionales de la salud, incluso el uso de sustancias, el
comportamiento sexual, el control de la natalidad, los padecimientos de enfermedades de

transmision sexual y el embarazo. (Eresta, 2008)
Percepciones de los adultos sobre las preocupaciones de los adolescentes

Los adultos subestiman el grado de ansiedad que los adolescentes informan y sienten tener
con percepciones errdneas sobre el nivel de conocimiento que los adolescentes saben sobre
temas especificos. Los adultos nunca reconocen algunos de los problemas especificos de los
adolescentes, es un claro ejemplo lo que acontece con respecto a la salud, en otras areas en
las que los adultos no dan la razon son las preocupaciones de los adolescentes que incluyen
los inconvenientes institucionales y las relaciones de los adolescentes con los adultos.
(Eresta, 2008)

La relacidn de creencias y comportamiento
¢Influyen las percepciones de riesgo y de las vulnerabilidades en el comportamiento?

Las percepciones de riesgo juguetean un papel central en la motivacion del comportamiento
de los adolescentes.

Es importante poder mostrarse de acuerdo en las percepciones y los riesgos, estos son solo
uno de los muchos elementos que influyen en el comportamiento, dado que el conocimiento
de que comportamientos especificos sobrellevan un riesgo, los adolescentes evadiran esos
comportamientos. Sin embargo, sobre estimaciones relativamente altas del riesgo que vemos
en los adolescentes, nos deberian advertir sobre la sospecha de que esta explicacion puede
ser demasiado simplificador. Una forma mas sensata de ver las percepciones del riesgo es
que son necesarias para poder ocasionar la conducta preservadora, pero a veces no son
suficientes. Es poco probable que alguien evite intencionadamente una actividad

potencialmente gustosa si no distingue ningun riesgo al hacerlo.

A medida que los adolescentes progresan se vuelven més capaces de considerar la posibilidad
de que una contingencia particular sea esta falsa. A través de la observacion, igualmente ellos
aprenden sobre las relaciones entre las conductas de riesgo y los resultados

perjudiciales. Incluso si los adolescente no se ha envuelto en conductas de riesgo, la
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exposicién a las conductas de riesgo se agranda dramaticamente con el tiempo como

consecuencia de la cantidad de pares que se involucran en estas conductas.
Proximos pasos

En dltima instancia, nos concierne percibir por qué los adolescentes toman las decisiones que
las toman y su competencia para tomar estas decisiones. ;Por qué los adolescentes se
envuelven en comportamientos que son potencialmente amenazantes? ;Pueden tomar
decisiones informadas sobre someterse o a desistir de los procedimientos médicos
potencialmente peligrosos? ;Deberiamos otorgar mas derechos legales o deberian
restringirse mas? Al reflexionar de las percepciones de riesgo y de las vulnerabilidades de
los adolescentes, estamos mostrandonos de acuerdo a la importancia de estas percepciones

al abordar estas preguntas mas amplias.

A pesar de fuertes afirmaciones en sentido contrario, hay poco en la literatura cientifica que
muestre que los adolescentes se adviertan a si mismos como inexpugnables al dafio. En todo
caso, entienden que el sobreestimar a muchos de los riesgos que los rodean, teniendo esto en
cuenta, creemos que los esfuerzos para comprimir la percepcién publica y cientifica del

adolescente inexpugnable pueden estar justificados.

Figura 50. Toma de dediciones. (Arranz, 2019)
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CAPITULO 15
Dialogos y construccion

A medida que nos aproximamos al segundo afio de la pandemia de coronavirus, los
trabajadores de la salud han sido célebres como héroes por luchar contra un virus
impredecible y mortal. Les ha afectado esto tanto fisica y mentalmente, durante el ultimo
afio, hemos visto como la pandemia de Covid-19 ha elevado el estrés de los médicos, lo que

ha llevado a tasas mas altas de agotamiento, jubilacion y empeorado la escasez de médicos.

La répida propagacion de COVID-19 asentara a prueba la capacidad de nuestro sistema de
atencion médica para clasificar, el diagnosticar y el cuidar de manera efectiva a los pacientes
infectados. Al igual que en otros paises, el aumento en los casos de coronavirus podria
abrumar la capacidad de nuestra fuerza laboral de atencion médica. Los hospitales de todo el
pais ya estan concibiendo la tension a medida que sus médicos estan cada vez mas infectados,
puestos en cuarentena o reasignados a nuevos roles. Es probable que los problemas de
personal se prolonguen en el futuro previsible si no podemos reducir la propagacion de
COVID-19.

Los estudiantes de medicina son una potencia laboral altamente competente que puede y debe

movilizarse en respuesta a esta crisis de salud publica.

-
-

Figura 51. Las decisiones entre los estudiantes. Rubio(2017)
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Qué pueden hacer los estudiantes de medicina

Hay varios roles en los que los estudiantes de medicina pueden ayudar en el cuidado del
paciente. En primer lugar, los estudiantes podrian desplegarse facilmente para ayudar a
evaluar y clasificar a los pacientes que se presentan para la prueba. Hacerlo disminuiria el
namero de enfermeras y otros profesionales de la salud aliados que se desvian de sus
responsabilidades normales. En segundo lugar, los estudiantes que hayan completado
rotaciones avanzadas en medicina interna podrian usarse para apoyar a los equipos de
medicina general con cargas de pacientes insostenibles. Los estudiantes de medicina podrian
compensar las pérdidas de personal de los residentes en cuarentena, limitando el nimero de
proveedores de cobertura fuera del servicio y permitiendo que los aprendices mas
experimentados se ocupen de los pacientes mas enfermos. Por ultimo, los grandes centros
médicos académicos a menudo tienen clinicas satélites y hospitales comunitarios
asociados. Estas ubicaciones asociadas también estaran estresadas por las demandas de la
pandemia COVID-19, y los estudiantes podrian brindar un alivio similar en estos entornos.

La enfermedad puede causar afecciones potencialmente mortales y presenta desafios para la
educacién médica, ya que los instructores deben impartir conferencias de manera segura, al
tiempo que garantizan la integridad y la continuidad del proceso de educacion médica. Por
tanto, es importante evaluar la usabilidad de los métodos de aprendizaje en linea y determinar

su viabilidad y adecuacion para los estudiantes de medicina.
Mirando al pasado en busca de precedentes

Hay precedentes de los cambios transformadores en la educacién médica en tiempos de
extraordinaria necesidad. Los programas acelerados de la escuela de medicina se
introdujeron en respuesta a la escasez de médicos durante la Segunda Guerra Mundial , y ya
se estan aplicando orientaciones analogos en respuesta al COVID-19. (Rivero & Martinez,
2001) Se ha visto que en algunos paises el adelanto en los estudiantes de medicina que se
graduaron en servicio como proveedores de atencion primaria para redistribuir a medicos

mas experimentados a sus hospitales invadidos.
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Los lideres de la atencion médica en todo el pais, en especifico aquellos en los estados con
el mayor numero de casos, deben tomar las medidas similares para evaluar la preparacion de

su fuerza laboral de estudiantes de medicina.
Discrepancias éticas

La colaboracion en estos trabajos clinicos adicionales debe ser voluntaria, ordenar la
colaboracion seria un abuso del poder que las escuelas ejercen sobre los
estudiantes. Asimismo, corresponderia exigir a los sistemas de salud que paguen a los
estudiantes por los servicios que envuelvan contacto directo con el paciente. Dichos pagos
consiguen tomar muchas formas, pero dos mecanismos obvios son el reembolso de la
matricula y la condonacién de préstamos. Si bien muchos estudiantes de medicina se
brindarian a trabajar gratis, no corresponderiamos pedirles que lo hagan. Proporcionar un
estipendio recatado a los estudiantes voluntarios seria un reconocimiento del riesgo que

adjudicarse y la ayuda que brindan como personal de primera linea.

Figura 52. Capacitacion de estudiantes en ventilacion mecénica. (Goiri, 2021)
Permitir que los alumnos de medicina ofrezcan la ayuda necesaria

Existen restricciones obvias en la eficacia de la atencion brindada por los estudiantes de
medicina. No deben colocarse en contextos en las que la atencidn al paciente se vea afectada
0 en las que presuman una carga para los mecanismos de atencion existentes. Los dirigentes
de hospitales y escuelas deben desarrollar planes que describan en qué roles y bajo qué
escenarios para que los estudiantes podrian ser desplegados de manera (til. Si tenemos suerte,
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esos procedimientos nunca seran necesarios. Pero si COVID-19 sobrepasa la capacidad de
nuestro sistema de cuidado meédico para brindar una excelente atencion al paciente, los
estudiantes de medicina convendrian tener la oportunidad de poder ayudar a sus futuros

colegas en esta lucha.
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CAPITULO 16
Desarrollo de los jovenes

Las limitaciones del aspecto fisico han acelerado el desarrollo de un entorno de aprendizaje
en linea, en el que comprende la educacion a distancia asincrona y sincronica, y la
introduccion a las nuevas formas de estimacion de los estudiantes. Al mismo tiempo, esta
crisis dilatada ha tenido serias implicaciones en la vida de los estudiantes no solo de
medicina, incluido su bienestar psicolégico y el impacto en sus trayectorias
académicas. (Casal, 2012) La nueva realidad, en sinnimero de ocasiones, ha desencadenado
la accion de los estudiantes de medicina como personal sanitario de primera linea, lo que ha
sido percibido por muchos de ellos como una practica positiva de aprendizaje y en la

contribucidn, y ha llevado a una variedad de respuestas de instituciones.
Dar consejos a los estudiantes de medicina

A principios de este afio he tenido el privilegio de hablar con los nuevos estudiantes de
medicina, ¢Qué deberia decir? Me sentia casi intimidado. Parecia una gran responsabilidad,
aunque sabia que la mayor parte de lo que dije, afortunadamente, seria olvidado o ignorado
como las divagaciones de otro docente mas. Necesitando ayuda y un método, comencé
preguntando a los miembros de nuestro consejo docente y médicos, qué deberia
decir. Respondieron con entusiasmo, haciéndome pensar que seria una buena idea ampliar el
debate. Al pensar en lo que queremos decirles a los recién llegados a la profesién, tenemos

que pensar en lo importante de lo que hacemos.
Se sincero contigo mismo

Quizas el consejo mas afamado para todos los jovenes, pero quizas fundamentalmente los
estudiantes de medicina, aprecian la presion de ser otra persona. En el competidor mundo de

la medicina coexiste una fuerte tendencia a intentar ser "el mejor".

Una de las abominaciones de los médicos es que tienen estereotipos tan fuertes, los médicos
son honrados, inteligentes, estrictos, conservadores, autoritarios, dignos de confianza
inhibidos, ricos, de derecha y, a menudo, aburridos. Varios médicos no son ninguna de estas
cosas, pero como estudiante de medicina, es viable que sienta la presion de ajustarse al

estereotipo, de no hacerlo. Una vida trabajadora a tratar de ser algo que no eres te destruira.
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Lo que sigue es una mezcla de mis propias ideas y las que seleccioné de las respuestas del

organo docente. (Toro, 2001)
Consejos para médicos jovenes

e Tiene aprender a afrontar la incertidumbre.

e Desafie lo que le ensefian, especialmente si es que le parece inconsistente o
incoherente.

e Considera tu conocimiento con humildad.

e Se tU mismo en cada momento.

e Diviértete en cada circunstancia.

e Trate de ejercer la medicina con la misma ética y compendios en los que creia cuando
abordo la escuela de medicina.

¢ Nunca poseas miedo de aceptar tu ignorancia.

e La medicina no es solo trabajo clinico, sino que conjuntamente se ocupa de las
relaciones, el compromiso en equipo, los métodos, las destrezas de comunicacion, la
investigacion, la publicacion y la estimacion critica.

e Tratar a sus pacientes con el mismo cuidado y respeto como si fueran sus familiares
0 amigos queridos.

e Lasalud no es lo que todos esperan de usted: sus pacientes y sus familias pueden estar
rebuscando apoyo, una mano amiga, un alma solidaria.

e Fuera de la familia no hay ataduras més estrechas que entre médicos y pacientes.

¢ No profese lo que lee en revistas y periddicos médicos.

e Apunte a saber como instruirse, como conseguir informacion médica atil y cémo
valorar criticamente la informacion.

e Las primeras veces que haga algo (presentar a un paciente, colocarle un catéter
intravenoso, suturar una laceracién) sera dificultoso, asi que realice las primeras 10
veces lo mas rapido posible.

e Aunque no debe tener desconfianza de decir "no sé" cuando sea adecuado, tampoco
tenga miedo de errar.
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e Aprecia las rotaciones durante tu entrenamiento, inclusive si no tienes el proposito de
seguir esa especialidad, porque consigues hacer cosas y compartir experiencias que
son especiales.

e Cuando tenga un mal dia porque esta fatigoso, estresado, con exceso de trabajo y
menospreciado, jamas olvide que las cosas son considerable peores para la persona
que esta en el extremo frio del estetoscopio. Su dia puede ser imperfecto, pero no

tiene algun tipo de cancer.
Consejos de Dave Sackett, el padre de la medicina basada en la evidencia

e Las herramientas terapéuticas mas poderosa que jamas tendrd es su propia
personalidad.

¢ Se manifestara que la mitad de lo que aprendera en la universidad de medicina estara
completamente equivocado o desactualizado dentro de los cinco afios posteriores a
su graduacion; el inconveniente es gue ninguno puede decirte qué mitad, asi que lo
mas significativo que debes aprender es cdmo aprender por tu cuenta.

e Recuerda que tus catedraticos estan tan llenos de simplezas.

e Te espera mas diversion de la que puedas imaginar. (Coronado-Zarco & Olascoaga-
GoOmez, 2017)

Estoy a favor de una filosofia estoica de “la vida es dura, tenemos pocas o ninguna solucioén”,
pero soy fiel a mi mismo. A los estudiantes y médicos jovenes les resultara dificil evitar en
particular, la trampa de pensar que necesita saberlo todo. Incluso si supiera todo a las 6 en
punto de esta mafiana, no lo sabra al mediodia, porque se habran publicado mil estudios

nuevos.
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Figura 53. Indicaciones a los estudiantes (Rodriguez, 2020)

Consejos de Polonio a su hijo Laertes

e Presta a cada uno tu oido, pero a pocos tu voz,

e Acepta la censura de cada uno, pero reserva tu juicio.
e Costoso tu habito como tu bolsa puede comprar,

e Pero no expresado en fantasia; rico, no chillén;

e Porque la ropa a menudo proclama al hombre,

e Y ellos en Francia del mejor rango y estacion

e Son de un jefe muy selecto y generoso en eso.

e Ni un prestatario ni un prestamista sean;

e Porque el préstamo a menudo se pierde a si mismo y a su amigo,
e Y pedir prestado embota el filo de la agricultura.

e Esto, sobre todo: sé sincero contigo mismo,

e Y debe seguir, como la noche al dia,

e No podras ser falso con ningin hombre. (Shakespeare, 2003)

La antigua forma de aprender, era saber lo que debes saber. Ahora la forma de aprender es
saber lo que no sabes, no sentirte mal por ello y saber cémo averiguarlo. Se desalentd la
incertidumbre y se evito la ignorancia. Ahora se legitima la incertidumbre y se fomenta el

cuestionamiento. La educacion médica fue aprender por humillaciéon, por nombrar,
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avergonzar y culpar. Ahora, se anima a los estudiantes a cuestionar la sabiduria recibida.
(Garrido, 2006)

Al pasar por la universidad, y lo méas util que aprendi fue que "no hay ninguna pregunta
demasiado estUpida para hacer". Alguien mas en la sala se alegrard de que lo hayas
preguntado.

También aprendi sobre el “sindrome del impostor”, que es comun entre los estudiantes de
medicina y todas las personas normales. Piensas: “Ha habido un terrible error. Nunca debi
haber sido admitido. Me van a encontrar ". Lo tengo con regularidad, y también aprendi de
mi amigo, otro médico de salud publica, que "si no duda de lo que esta haciendo una vez a la

semana, probablemente esté haciendo lo incorrecto”.

¢Y no deberian los médicos compartir también su ignorancia con los pacientes? Como
alguien que ahora es mas un paciente informado que un médico adecuado, creo que deberia
hacerlo. Puede parecer erroneo y vanidoso compartir la incertidumbre con los pacientes, pero
la alternativa no es el conocimiento, sino una falsa certeza. Y otra palabra para falsa certeza

puede ser "mentira".
El mundo cambiard, pero algunas cosas no deben cambiar

La medicina cambiara mas en los proximos 20 afios, el punto es que es probable que los
estudiantes de medicina se encuentren practicando en mundos muy diferentes a los de ahora,
pero es dificil ver como sera ese mundo. Por lo tanto, los estudiantes deben estar dispuestos
a adaptarse, pero algunas cosas, como un conjunto claro de valores y un entusiasmo por

aprender, deben mantenerse para que la medicina signifique algo:
A medida que el mundo cambia, ¢qué deberia persistir?

e Valores éticos claros

e Tener claro el proposito de su organizacion
e Poniendo a los pacientes primero

e Tratando de mejorar constantemente

e Basando lo que hacemos en evidencia

e Liderazgo
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e Educacion y aprendizaje

e Ponga a los pacientes en primer lugar, escichelos y trabaje con ellos como socios

Todos los médicos y sistemas de salud pretenden poner a los pacientes en primer lugar, pero
una amplia evidencia muestra que a menudo no se siente asi con los pacientes. Por lo general,
se sienten mas como casos que como personas, y lo que es importante para los pacientes a

menudo es diferente de lo que es importante para los médicos.

Para los médicos, la enfermedad de Parkinson se encuentra principalmente por encima del
cuello, algo que tiene que ver con la sustancia negra. Para los pacientes, es principalmente
por debajo de la cintura: ¢Puedo ponerme las bragas? ;Seré continente? Es de esperar esta
diferencia de opinion, pero los mejores médicos son aquellos que pueden empezar a ver el

mundo como lo ve el paciente.

Este estado se logra principalmente mediante la escucha activa. Es una de las maximas de la
medicina que “escucha al paciente y te dira el diagndstico”. Pero la maxima a menudo se
ignora. De manera similar, la moda es tomar decisiones con el paciente, no por el paciente,
pero nuevamente, esta no es la realidad de la practica diaria en la mayoria de los paises. La
evidencia muestra que la asociacion genuina con los pacientes produce mejores resultados y
una mayor satisfaccion tanto para el paciente como para el médico, pero esto puede ser dificil
de lograr en medio de una noche agotadora con un paciente enfermo que no habla su idioma

y ni siquiera parece "agradecido."”

Reconocer que la integridad es un destino, no un estado.

Recordando las palabras de mi maestro, mencionaba que a sus 51 afios pensd que la
integridad era algo que tenia y seguia teniendo a menos que dieras un paso deshonesto. Ahora
reconoce que todos los dias se nos presentan opciones en las que puede ser mas facil tomar

una accioén gque disminuya nuestra integridad.

A menudo tomamos esas decisiones no solo porque nos hacen la vida mas facil, sino también
porgue no tenemos tiempo para pensar en las opciones. o, peor aln, porque simplemente no

reconocemos que la eleccion que estamos tomando erosiona nuestra integridad.
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Consejos sobre la importancia de aprender

El aprendizaje es esencial para nuestra existencia. Asi como la comida nutre nuestro cuerpo,
la informacion y el aprendizaje continuo nutren nuestra mente. Hoy, el aprendizaje continuo
forma parte necesaria para adquirir habilidades de pensamiento critico y descubrir nuevas
formas de relacionarse con personas de diferentes culturas. Aprenda por qué el mundo se
mueve y qué lo mueve. Esto es lo Unico que la mente nunca puede agotar, nunca alienar,

nunca ser torturada, nunca temer o desconfiar, y nunca sofiar con arrepentirse. (Jason, 1993)

Los estudios han encontrado que aprender a lo largo de nuestras vidas puede mejorar la
autoestima y aumentar la satisfaccion con la vida, el optimismo y la fe en nuestras propias
habilidades. Incluso puede ayudar a las personas con problemas de salud mental, como
depresién y ansiedad, y algunos médicos de cabecera prescriben la educacion como parte del

paquete de tratamiento.
Reflexiones finales: sobre la importancia de aprender

El aprendizaje es el proceso de adquirir nuevas habilidades, conocimientos, comprension y
valores. Esto es algo que las personas pueden hacer por si mismas, aunque generalmente se
facilita con la educacién: el proceso de ayudar a alguien o un grupo de otras personas a

aprender.

Con apoyo educativo, el aprendizaje puede ocurrir de manera mas eficiente. La educacion
también es la forma en que recopilamos y compartimos todas las habilidades y conocimientos
que aprendemos individualmente. El aprendizaje y la educacion imparten algo mas que
conocimientos y habilidades. También transmiten los valores, actitudes y comportamientos
que hemos decidido compartir. Para afrontar un futuro de constante cambio tecnoldgico,

necesitaremos adaptarnos al aprendizaje continuo como una nueva norma.
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CAPITULO 17
Violencia cotidiana en medicina

La universidad es lugar de interaccion permanente entre estudiantes y profesores durante al
menos siete afos. Debe contribuir a la construccion del ser humano positivo, culto, social,
con valores éticos, y proteger a sus miembros de las experiencias estresantes, violentas y
discriminantes, en el marco de una convivencia pacifica. Abusar, ofender, agredir fisica o
psicolégicamente, se dan en un contexto de desequilibrio de poder y se perciben

subjetivamente.

La percepcion de abuso en los estudiantes de medicina es comun y tiene efectos
adversos. Se deben hacer esfuerzos para Ilamar la atencion sobre este problema para

prevenirlo.

Si bien el objetivo de la educacion médica es graduar meédicos expertos, habiles y
profesionales. El plan de estudios de la escuela de medicina se ha desarrollado para lograr
estas ambiciones; sin embargo, algunos aspectos de la formacion pueden tener efectos
negativos no deseados en la salud mental y emocional de los estudiantes de medicina que

pueden socavar estos valores.

Las facultades de medicina son responsables de garantizar que los graduados sean expertos,
habiles y profesionales. Para lograr estos objetivos, las facultades de medicina suelen utilizar
un plan de estudios de conferencias didacticas, modelado, practica supervisada, tutoria y
experiencia practica para aumentar el estudio individual. Desafortunadamente, algunos
aspectos del proceso de formacion tienen consecuencias negativas no deseadas sobre la salud

personal de los estudiantes.

Es fundamental que los educadores médicos comprendan la prevalencia y las causas de la
angustia de los estudiantes, las posibles consecuencias personales y profesionales adversas y
los factores institucionales que pueden influir positiva y negativamente en la salud de los

estudiantes.
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Manifestaciones cotidianas en los estudiantes de medicina

Los estudiantes de medicina experimentan un estres sustancial desde el comienzo del proceso
de formacion. Aunque cierto grado de estrés es una parte normal de la formacion médica y
puede ser un motivador para algunas personas, no todos los estudiantes encuentran el estrés

constructivo.

Para muchas personas, el estrés despierta sentimientos de miedo, incompetencia, inutilidad,
iray culpa, y puede asociarse con ambos factores psicoldgicos y morbilidad fisica. (Ramirez,

Fasce, Ibafiez, Navarro, & Fasce, 2002)

Figura 54. Agresion estudiantil. (Lopez, 2017)

Factores visibles durante la educacion medica

Al comienzo de la escuela de medicina, los estudiantes de medicina tienen una salud mental

similar a la de sus compafieros no médicos.

Dado que los objetivos de la formacion médica incluyen ensefiar a los graduados cémo
"promover la salud" y prepararse para una carrera en una profesion intelectualmente

estimulante y socialmente significativa,

A pesar de la alta prevalencia de preocupaciones relacionadas con la salud mental y el facil
acceso a los servicios de salud mental, los estudiantes de medicina deprimidos no tienen mas
probabilidades que la poblacion general de buscar tratamiento para la depresion. (Campo &
Gutiérez, 2001)
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El agotamiento es otra medida de mala salud mental atribuida al estrés relacionado con el

trabajo.
Adaptacion a un nuevo ritmo de estudio

El estudiante de primer afio de medicina se enfrenta a los desafios de ser desarraigado de su
familia y amigos y adaptarse a un nuevo y exigente entorno de aprendizaje. La diseccion de
cadaveres humanos es un estrés bien reconocido para muchos estudiantes, pero otras fuentes
de angustia, como una carga de trabajo escolar sustancialmente mayor y preocupacion por el
rendimiento académico, también caracterizan esta transicion. Intentar dominar un gran
volumen de informacion y unirse a un grupo de compafieros de igual motivacion e
inteligencia puede ser intimidante para los adultos jovenes acostumbrados a un dominio

rapido de la distincién académica y material.

Este desafio se amplifica para los estudiantes que luchan académicamente. Examenes de
gran importancia, como el examen de acreditacion de Medicosy las pruebas que deben
aprobarse antes del avance académico, con frecuencia conducen a ansiedad por el desempefio

al final de los afos.

Exposicion a la muerte y al sufrimiento humano

La mayoria de los pacientes reciben gran parte de su atencion médica hacia el final de la vida,
y los estudiantes de medicina en los afios clinicos se enfrentan con frecuencia a problemas

relacionados con la muerte y la muerte por primera vez.
Eventos personales

Independientemente del afio de formacion, el abuso verbal afecta gravemente la confianza de
los estudiantes y afecta negativamente el entorno de aprendizaje. El estrés y el rendimiento
estan intimamente relacionados. Las medidas de desempefio, como las calificaciones y las

evaluaciones clinicas, pueden ser fuentes de estrés y ansiedad.
Comprimir el malestar en los estudiantes

Es importante comprender las causas y consecuencias de la angustia de los estudiantes, pero
las facultades de medicina deben ir mas alla de identificar la angustia y esforzarse por

promover el bienestar de todos los estudiantes. El bienestar es distinto de la mera ausencia
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de angustia e incluye lograr una alta calidad de vida en multiples dominios (salud fisica, salud
mental, salud emocional, salud espiritual, etc.). Promover y fomentar el bienestar durante la
escuela de medicina y equipar a los graduados con las habilidades necesarias para reconocer
la angustia personal, determinar cuando necesitan buscar ayuda y desarrollar estrategias para
promover su propio bienestar es esencial para promover el profesionalismo y sentar las bases.

para la resiliencia a lo largo de una carrera.
Creacidon de un entorno de aprendizaje enriquecedor

Ensefiar a los estudiantes a utilizar mecanismos de afrontamiento adaptativos, como la
aceptacion, la planificacion, la reinterpretacion positiva y la distraccion personal, pueden

reducir la morbilidad psicoldgica.

Programas de manejo del estrés que informan a los estudiantes sobre los efectos del estrés en
el funcionamiento fisiologico y psicoldgico y les ensefian a planificar, priorizar, identificar
fuentes de estrés y lidiar con el estrés, reducir la tension y la ansiedad y, al mismo tiempo,

aumentar la conciencia y el uso de estrategias de afrontamiento positivas.

También es valioso alentar a los estudiantes a promover la salud personal con actividad fisica
regular y un suefio adecuado. Los estudiantes también deben disponer de un tiempo libre
adecuado durante las vacaciones y entre las rotaciones para que puedan relajarse de los

rigores del entrenamiento.

Recomendaciones

e Deben adoptarse métodos para prevenir la violencia.

e Las medidas para mejorar la seguridad requieren cambios significativos en el sistema
de atencion de la salud para abordar las raices del conflicto.

e Las redes sociales también deberian desempefar un papel méas constructivo en la
mitigacion de conflictos al evitar la cobertura sensacionalista de eventos violentos,
que podrian haber contribuido a empeorar los conflictos médico-paciente.

- Ensefar a los trabajadores de la salud a abordar el desajuste de expectativas de los
pacientes era vital para la prevencion de conflictos. Debe prevalecer una actitud de

tolerancia cero hacia la agresion iniciada por el paciente.
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Desafortunadamente, el plan de estudios de la escuela de medicina a menudo se centra
exclusivamente en el diagndstico y el tratamiento de enfermedades y presta poca

atencion a la educacion sobre los problemas relacionados con el final de la vida y los

cuidados paliativos.
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CAPITULO 18
Aprendiendo a educar

Hace unas semanas atrds, mientras veia a un paciente en el departamento de emergencias del
Hospital, presencié la conmocion bien orquestada que sigue a un presunto caso de
coronavirus . Enfermeras, médicos y conserjes enmascarados aislaron rapidamente al
paciente y comenzaron a desinfectar las superficies. Un técnico que habia estado en contacto
con el paciente en el transporte pregunté nerviosamente al personal: “;Coémo sabré si daré

positivo? ;Quién me lo dird?

El miedo, contenido sélo por los limites de la profesionalidad, recorri6 el departamento como

una infusion.

Lo senti como un espectador, un estudiante de medicina que pasaba por el departamento de
emergencias en mi rotacion de cirugia. El residente y yo habiamos ido a ver a un hombre con
trauma abdominal. Dejamos atras la actividad viral de camino a la habitacion de nuestro
paciente. Mientras observaba la escena, pensé: "¢ Deberia estar aqui?"

Figura 55. Residentes en clases de anatomia. (Templates, 2013)

En una gran cantidad de correos electrénicos durante la semana pasada, la Universidad
Catdlica compartié con nuestra comunidad que el hospital estd atendiendo a algunos
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pacientes infectados con el nuevo coronavirus, y que un miembro de la facultad habia dado
positivo. Los administradores habian informado a los estudiantes de medicina que no pueden
atender a pacientes sospechosos de tener Covid-19, la enfermedad causada por el virus. Y

entre otros la escuela saco a los estudiantes de asistir a sus rotaciones finales.

En todo el pais, las escuelas y universidades estan suspendidas, los cursos y conferencias
estan ahora en linea. Los estudiantes de medicina de primer y segundo afio, que aprenden
principalmente en el aula, pueden realizar la transicion a plataformas remotas. Pero los
estudiantes clinicos, aquellos en su tercer y cuarto afio de la escuela de medicina, trabajan en
hospitales. Eso significa que enfrentan nuevas preocupaciones sobre su salud, su educacion
y sus roles en la atencion al paciente.

En el hospital, los estudiantes de medicina por lo general operan en un espectro entre
sombreadores y proveedores. A veces como moscas silenciosas en la pared. En una cirugia,
observamos, dando un paso adelante para ayudar solo cuando se le pide. Otras veces
tomamos las riendas, para nuestro propio aprendizaje, pero también para llevar una parte de
la gran carga de trabajo. En un servicio de medicina interna ajetreado, por ejemplo, los
estudiantes pueden contribuir a la atencion del paciente coordinando medicamentos y
procedimientos, consultando con enfermeras y especialistas y actualizando a los pacientes y

sus familias sobre el plan de atencion.

Dada la diversidad de roles que desempefian los estudiantes de medicina, me pregunto dénde
se encuentran los aprendices, asi como las futuras enfermeras y asistentes médicos, en este
espectro durante una pandemia. ;Se presentan para aprender o van a trabajar como
proveedores médicos junior? Si la respuesta se inclina hacia el aprendizaje, ¢Deberiamos

quedarnos durante un brote?
¢ Vale su educacion el riesgo potencial de infeccidn y posterior propagacion?

Si hay un beneficio claro de tener mas manos en la cubierta durante el brote, creo que el papel
como estudiantes deberia cambiar hacia el extremo del espectro del proveedor, y mas

temprano que tarde.

Los estudiantes que se capacitan en atencion médica, al igual que otros proveedores médicos

de primera linea, corren un alto riesgo de exposicion al SAR-CoV-2, el virus que causa el

-83-



Covid-19. Dado que hay cientos de estudiantes de medicina repartidos en las diferentes

facultades de medicina, es probable que los alumnos contraigan la infeccion.

La Federacion Médica Ecuatoriana que supervisa todas las facultades de medicina,
emitid pautas para los estudiantes durante este brote. Aunque la asociacion recomendé que
puede ser aconsejable, en interés de la seguridad de los estudiantes, limitar la atencion directa
de los estudiantes de casos conocidos o sospechosos de Covid-19, también respaldé que los

estudiantes continten con todas las demas tareas clinicas, al menos por ahora.

v

Figura 56. Docente médico y estudiantes en evaluacion de la monitorizacion al paciente. (Meza, 2017)

Existe un precedente historico para la contratacion de médicos en formacion durante tiempos
de crisis. Durante la gripe espafiola de 1918, los estudiantes de medicina voluntarios en
Espafia fueron enviados a pueblos con personal médico insuficiente. En los Estados Unidos,
la Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania presuntamente dio una sola
conferencia sobre la influenza antes de enviar a estudiantes clinicos a administrar un hospital

de emergencia con poca 0 ninguna supervision.

En marcado contraste, cuando estall6 el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2002,
las escuelas de medicina en China y Toronto suspendieron las conferencias y prohibieron a

los estudiantes el contacto con los pacientes.

Sacar a los estudiantes de medicina del hospital puede tener consecuencias a largo plazo. No
existe un sustituto en linea para aprender la atencion directa al paciente; enviar a los

estudiantes a casa probablemente detendria su educacion. Incluso podria retrasar la
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graduacion de toda una clase de nuevos medicos, ya que los estudiantes trabajan en plazos

ajustados para completar todos los requisitos necesarios para convertirse en médicos.

Los estudiantes de medicina no siempre necesitan una ensefianza activa. Son esponjas
expertas, adeptas a seguir a los médicos y observar para aprender. Tampoco reconocié que
los estudiantes pueden contribuir de manera significativa a la atencion del paciente, o al
menos, tomar parte de la holgura para ayudar a los miembros méas ocupados del equipo. En
el caso de una escasez de equipo de proteccion, podemos ayudar a administrar la atencion de
pacientes sin infecciones respiratorias o ayudar con tareas que no son de cara al paciente,
como hacer llamadas telefénicas, escribir notas clinicas, hacer pedidos y trabajar con
consultas especializadas.

Cuando hablé con comparfieros de clase y médicos sobre el papel de los estudiantes de
medicina durante este brote, la conversacion generalmente toma un giro
ético. Recientemente, mientras estaba en la sala de operaciones, les pedi a los cirujanos que
compartieran sus opiniones. "¢,No te inscribiste en esto?" pregunto uno. "¢;No comenzé su

responsabilidad de cuidar a los pacientes el primer dia de la escuela de medicina?"

Junto con muchos otros profesionales de la salud y la mayoria de la gente en general, tengo
miedo. Intelectualmente, me preocupan los trastornos sociales y econémicos, un sistema de
atencion médica que no puede seguir el ritmo de la propagacion del virus. Personalmente,
me preocupan los miembros de mi familia mas vulnerables y mis amigos apostados en
diferentes hospitales y clinicas. Y cuando pasé por el departamento de emergencias la otra

noche, el miedo me golped.

Pero dejando el miedo a un lado lo mejor que pueda, quiero quedarme quieto. Pero yo, al
igual que las otras decenas de miles de profesionales de medicina, me comprometi a
promover y hacer posible la salud. Como me recordd el cirujano en el quiréfano, nos
inscribimos en esto. Entiendo las limitaciones en nuestra capacidad para brindar atencién: no
somos meédicos, no somos miembros inequivocamente necesarios del equipo de
atencion. Pero los estudiantes de Gltimo afio estan a meses de convertirse en médicos y los
de posgrado de cuarto afio tienen solo cuatro meses para obtener sus titulos. Si nuestro
entrenamiento hasta ahora nos ha preparado para ser Utiles, incluso en las formas mas

pequefias, debemos permanecer en las salas.
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Queda por ver si se pedira a los estudiantes de medicina que ayuden a una fuerza laboral de
atencion médica abrumada o que se mantengan al margen durante la pandemia. Al sopesar
esa decision, no olvidemos que los profesionales de medicina como yo podemos apoyar al
igual de importante, no olvidemos que nosotros también hicimos el juramento de brindar

atencion.
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CAPITULO 19
Nuestro camino como educadores

Nos acercamos cada vez més al escenario de nuestro trabajo, es decir, a las situaciones de
ensefianza y aprendizaje en las que los educativos aprendemos; asimilamos entre nosotros si
se dan las conversaciones que nos congreguen en el contexto de cambio continuo que provoca
reflexiones y estrategias practicas. En este proceso didactico se integra una serie de procesos
fundamentales para que el aprendizaje se concrete. Y nos enfoquemos en: (Qué se va a
ensefiar?, ;cOmo se va a ensefiar?, ;como se van a medir los aprendizajes?, y, ¢cOmo se
comunica al estudiante lo que ha aprendido y lo que necesita para mejorar sus aprendizajes?
Son cuestiones fundamentales que como educador debemos responder a la hora de planificar

el proceso didactico.

En nuestro camino como docentes, este deberia poderse caracterizar como autoformacion por
responder al hecho de ser experiencial, informal, abierta en cuanto a objetivos, y estar basada

en el contacto directo.
Esfuerzo pedagogico

El refuerzo educativo debe entenderse como una medida educativa disefiada por el educador
y dirigida a ayudar al alumno en las dificultades escolares ordinarias que pueden surgir a lo
largo del proceso de aprendizaje. (Fripp & Tipoldi, 2015) Esta definicion entiende el refuerzo
pedagdgico como una estrategia propia de la cotidianidad didactica en la construccion de

aprendizajes.
Habilidades que los estudiantes necesitan

Como educadores, nos esforzamos constantemente por preparar a nuestros estudiantes, les
ensefiamos cada recurso necesario para la vida. Queremos prepararlos para llevar una vida
productiva y exitosa una vez que nos dejen y entren en el reino de la edad adulta. Pero, ¢qué
les espera a nuestros estudiantes en el futuro? ;Sabian los educadores de hace veinte afios
que gran parte de nuestro mundo estaria basado en computadoras y tecnologias? ¢Podrian
haber sabido qué habilidades se necesitarian en el mercado laboral hoy? Es poco probable,

pero de todos modos tenian que hacer todo lo posible para preparar a sus estudiantes para
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este mundo. Hoy en dia, los educadores todavia tienen la misma tarea complicada: preparar

a los estudiantes para lo desconocido.

Es posible que no sepamos exactamente lo que les espera a nuestros estudiantes en el futuro,

pero tenemos la ventaja de saber qué habilidades necesitaran una vez que lleguen alli.

Figura 57. Docencia frente a la cama de paciente. (Garcia M. , 2017)

Momentos de compromiso en el aula

- Destreza y adaptacion

Nuestros alumnos deben sentirse placenteros con la idea de cambio y estar dispuestos a
adaptarse a los cambios que los rodean. Si miramos hacia atras en los ultimos veinte afios,
podemos ver cuanto ha cambiado en la esfera de trabajo y en el mundo. Como docentes
correspondemos crear un entorno muy dindmico dentro del aula que puede ayudar a preparar

a los estudiantes para el futuro.

Haga que los estudiantes creen una historia, por ejemplo, luego sorpréndalos con un elemento
obligatorio para incorporar, o incluso pidales que cambien de trabajo y completen una tarea
basada en los preparativos de otra. Pueden quejarse al principio, jpero las habilidades les

seran de gran utilidad!
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- Disposicion y aliento

Los estudiantes deben tomar la iniciativa y favorecer al mundo. Debemos fomentar estas
habilidades dentro de nuestras aulas y nuestras comunidades. Nuestros estudiantes pueden
ser extraordinariamente creativos e interesados en dar forma a su préactica en el aula, por lo

que podemos pedirles mucho mas que una lista de las reglas y resultados del aula.

Hacerles saber que esta disponible y preparado a escuchar sus ideas sobre como mejorar el
aula. Ayudelos a organizar sus opiniones y ponerlas en practica, incluso si una idea puede
fallar. Puede ser una ensefianza valiosa sobre como analizar queé salié mal y reflexionar como

mejorar la idea. Los estudiantes nunca deben tener recelo de pretender.

- Parte oral y escrita

A pesar de los avances tecnoldgicos, estas habilidades nunca pierden importancia. Piense en
un jefe o administrador que le envia un correo electrénico lleno de errores gramaticales o que
presenta un nuevo plan de negocios mientras habla demasiado bajo y lee la presentacion
completa en una hoja de papel. ;Qué pensarias honestamente? Considere algunos de los
mejores comunicadores que haya visto: ¢qué los hace distinguirse del resto? Necesitamos

ensefiar a nuestros alumnos cdmo hablar con confianza y claridad.

Esto no es algo natural, sino con préctica; la exposicion, la velocidad, el volumen, los gestos
y el contacto visual se pueden ensefiar y aprender. Las semejantes habilidades que ayudan en
el teatro pueden ayudar en la comunicacion oral. jTdmese un momento un dia para comenzar
a ensefiar una leccion de una manera muy ineficaz y vea cuéanto tiempo les toma a sus
estudiantes preguntar qué esta haciendo, deberian poder decirle exactamente qué esta ‘mal’

con sus habilidades de comunicacion!

- Accedery reflexion

Los estudiantes tienen acceso a cantidades increibles de informacién en la

actualidad. Internet proporciona un instrumento de investigacion extraordinario que puede
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ser su mejor aliado o su peor enemigo. Acceder a la informacion es facil, pero acceder a
buena informacion tiende a ser méas complejo. Los estudiantes deben aprender a examinar los
millones de paginas web disponibles sobre un tema y encontrar lo que necesitan. Necesitan

aprender la diferencia entre informacion factica y opiniones que suenan facticas.

- Investigacion e imaginacion

Los estudiantes llegan a nosotros naturalmente curiosos sobre su mundo y con ganas de
explorarlo. Su imaginacién es infinita de cosas practicas y poco practicas, como educadores
debemos motivar a ver con ensefiarles a ser curiosos e imaginativos, y mas con no quitarles
eso. Necesitamos continuar alentandolos a desarrollar estas habilidades, asi como ensefiarles

como emplear de manera creativa y resuelta.

No a todos nos gustan y apreciamos las mismas cosas, por lo que un educador debe tener
mucho cuidado con la forma en que nutre y desarrolla la creatividad y la imaginacion de sus
estudiantes. Podemos ensefiarles qué cosas son apropiadas en qué situaciones sin hacerles

sentir que sus ideas son incorrectas 0 malas.

- Pensamiento critico y solucionar problemas

Los estudiantes deben desplegar sus habilidades para ver los problemas desde diferentes
angulos y formular sus propias soluciones. Libremente del campo en el que elijan ingresar
para sus carreras, la capacidad de repasar y actuar con rapidez es una herramienta
indispensable para el futuro. Para ejercer esto, los docentes deben presentar a los estudiantes
situaciones en las que necesitan resolver las cosas por si mismos, donde las habilidades que

ya han perfeccionado se pueden aprovechar y aplicar para ayudarlos a resolver un problema.

Idealmente, el problema deberia prestarse a multiples soluciones, ya que no queremos
ensefar a los estudiantes que solo hay una respuesta disponible, sino que la resolucién de

problemas puede ser una experiencia creativa y personal.

- Colaboracion de las redes y liderazgo
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La capacidad de liderar a otros definitivamente puede ayudar a una persona a avanzary tener
éxito en la carrera, encontrar un trabajo en el que no sea necesario poder trabajar estrecha y
armoniosamente con los deméas puede ser una tarea bastante dificil. Para preparar mejor a los
estudiantes, se requiere algo mas que el tipico trabajo en equipo, donde se debe alentar a los

estudiantes a asumir diferentes roles dentro de su grupo para cada tarea dentro del proyecto.
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CAPITULO 20
La influencia de las redes en la medicina

A la notoriedad y la utilidad de las redes sociales en la educacion médica han progresado
draméticamente durante la Gltima década. Las redes sociales se utilizan cada vez més con
fines educativos y profesionales y se sabe que son tedricamente beneficiosas y practicamente

efectivas.

Las redes sociales son plataformas que permiten a los usuarios crear y compartir contenido
0 participar en redes sociales. La educacion médica se estd moviendo rapidamente hacia un
mundo posterior a COVID, con el uso de las redes cada vez méas prominente. Exploramos los
riesgos y beneficios de usar esta tecnologia para ayudar al aprendizaje y los examinamos a

la luz de la teoria educativa relevante.

Los beneficios incluyen accesibilidad a expertos, oportunidades de tutoria, acceso a redes de
apoyo, intercambio de recursos y participacion global. Las redes han impulsado la adaptacién
de los planes de estudios médicos para abordar las desigualdades en salud en los individuos

de minorias étnicas.

La comunidad de educacion médica debe adaptarse y criticar rapidamente las innovaciones

de redes para que puedan desarrollarse mejor y aprender de ellas, sin dejar de estar alerta.

Transicion en la educacion medica

Las transiciones en la educacion médica son dindmicas, emocionales y complejas, pero
inevitables. Las transiciones son impuestas por los sistemas de atencion de la salud y

programas de formacion.

Las transiciones son periodos dinamicos que requieren la transferencia de formacion previa.
El discurso en la literatura sobre transicion se centra en la angustiay la
ansiedad asociadas durante las transiciones que pueden llevar a la duda. La duda persistente
de uno mismo puede resultar en un comportamiento limitado para hablar que esta relacionado

con un aumento de los errores médicos.

-92-



Sin embargo, las transiciones también ofrecen una oportunidad para el desarrollo personal y
profesional. Por lo tanto, ingresar a un nuevo entorno también puede ser un activo de
aprendizaje, con cada intervencion los educandos pueden aumentar la confianza, los
estudiantes deben desarrollar relaciones significativas e integrarse en entornos clinicos para
poder acceder a oportunidades de aprender, practicar y mostrar los conocimientos y

habilidades ensefiados.

La perspectiva social de las transformaciones es importante ya que 'las relaciones importan’,
especialmente en tiempos de transformacion. La teoria de las redes sociales nos dice que el
comportamiento y el desempefio son el resultado de la forma en que los individuos estan

vinculados a sus conexiones sociales.

Figura 58. Clases microscopio digital. (Fernandez, 2018)

Tendencia de la educacion actual

La ensefianza en el siglo XXI se considera una actividad muy emocionante debido a los
recursos, la colaboracion y las oportunidades. Las redes sociales son una herramienta
econdémica y la mejor posible para las colaboraciones globales. Se ha estimado que casi el
80% de los jovenes tiene una cuenta en un sitio de redes sociales. (Kalasi, 2014) Se considera
parte fundamental de la vida de muchos jovenes. Ha revelado los talentos de la generacion

joven y brinda las oportunidades relevantes con un solo clic. Los estudiantes pueden
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compartir problemas y obtener varias recomendaciones de los compafieros y profesores en

linea.

Hoy en dia, la mayoria de los profesores y estudiantes utilizan teléfonos inteligentes y tienen
acceso a Internet. Del mismo modo, el uso de las redes sociales es una practica habitual entre
los estudiantes universitarios. Esta disponibilidad de teléfonos inteligentes e Internet conduce
a la conectividad con compafieros y amigos. El uso comun de sitios de redes sociales como
Facebook y WhatsApp tiene como finalidad la comunicacion y el entretenimiento. Sin
embargo, existe una practica cada vez mayor de estas aplicaciones para el aprendizaje,
incluida también la educacién médica. (O'Bannon & Thomas, 2014)

Estos servicios también se consideran un distractor para el aprendizaje y una pérdida de
tiempo que resulta en una disminucion del rendimiento académico general de los estudiantes.
Por otro lado, los sitios de redes sociales son Utiles para mejorar las habilidades personales y
la comunicacion profesional mediante la publicacién continua de imagenes, videos, audios,

chatear, escribir blogs, crear y editar perfiles individuales.

El interés de la universidad

En los establecimientos educativos ha brotado un gran interés por investigar e incorporar las
redes en los procesos de ensefianza aprendizaje con los estudiantes, siendo la pandemia de
COVID-19 lo que ha llevado el aprendizaje virtual basado en la web a la vanguardia de la
educacién médica a medida que los programas de capacitacion se adaptan a los desafios del
distanciamiento fisico mientras se mantienen los rigurosos estandares de la capacitacion
médica. Las redes sociales tienen un potencial Unico y parcialmente desaprovechado para

complementar la educacion médica formal.

Las redes sociales tienen sus ventajas y sus desventajas puesto que por el mismo se
transfieren informacion util a otro cibernauta, pero también muchas de las veces los jovenes
pasan en estas redes sociales navegando e incluso ingresando a paginas inadecuadas,
invirtiendo mal su valioso tiempo, es aqui cuando el docente debe aprovecharse estos

espacios en las redes sociales para impartir conocimiento.
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El docente y su participacion en la medicina virtual

Las generaciones anteriores de médicos estaban preocupadas por participar en las redes
sociales debido a la intranquilidad por la privacidad del paciente, la responsabilidad, la falta
de tiempo, la compensacion y la familiaridad con la tecnologia; sin embargo, los tiempos
estdn cambiando. Muchos médicos utilizan las redes sociales para encontrar y compartir
informacién sobre salud, comunicarse con colegas y aprendices, publicitar sus préacticas
clinicas, participar en la promocion de la salud, influir en las decisiones de politicas de salud,

intercambiar desarrollos en sus campos y dar a conocer sus investigaciones

Mas allé de las redes sociales, los médicos han utilizado histéricamente las plataformas de
redes sociales para involucrar y educar directamente a sus comparfieros profesionales, a los

aprendices del personal interno y a los pacientes.

La aparicion de COVID-19 cataliz6 ain mas la adopcion de plataformas de redes sociales
para difundir y propagar mas rapidamente informacion sobre una enfermedad desconocida y
contagiosa directamente a los reporteros de primera linea a medida que se desarrollaba nueva
informacién. Esto fue fundamental en muchos casos, como proporcionar orientacion sobre
como ayudar a los trabajadores de la salud a mantener la seguridad durante los
procedimientos de aerosolizacion como la intubacion endotraqueal. (Barberio, y otros,
2020). Los medicos infectados incluso relataron el curso de su enfermedad en Twitter para
educar a los seguidores de una manera novedosa gue ni siquiera hubiera sido posible hace 15

anos.

La pandemia de COVID-19 también interrumpi6 la educacion médica. Obligd a las escuelas
de medicina y los programas de formacidn de becas y residencias a adaptarse a la forma en
gue educan a sus alumnos. Con la ayuda de plataformas virtuales como Zoom y Microsoft
Teams, las conferencias educativas formales, las conferencias al mediodia, las grandes
rondas e incluso las conferencias médicas han migrado a la web para adaptarse a la nueva
normalidad. (Palchaudhuri, Gabre, Prenner, & Klapproth, 2020)

A medida que crece el campo de la medicina, también surgen nuevas formas para que los

profesionales de la salud y aquellos en formacion puedan digerir el material educativo. En
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las aulas de educacion médica formal, aun predominan las conferencias didacticas. Los
programas de formacién en residencia y becas, asi como la educacién continua para los
médicos tratantes, suelen estar impulsados, al menos en parte, por el aprendizaje basado en
casos a través de la atencion directa al paciente al pie de la cama. Estos importantes puntos
de ensefianza que los medicos experimentan a diario son a menudo dificiles de traducir en
conferencias formales; sin embargo, los teléfonos inteligentes y las aplicaciones estan

interrumpiendo y mejorando la educacion médica moderna.
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CAPITULO 21
Conociendo a los estudiantes

Para que suceda el aprendizaje, los estudiantes necesitan que se valoren sus identidades, se
sientan seguros fisica y emocionalmente y sientan una conexion con sus compafieros y
adultos. Esto significard abrir un espacio para que los estudiantes cuenten sus historias,
aprendan sobre sus vidas y creen rituales y estructuras que cultiven la pertenencia y la

conexion.

Los pensamientos, sentimientos y actitudes de los estudiantes generalmente determinan su
nivel de interés en aprender y participar en clase. Por esta razon, conocer y comprender a los

estudiantes debe ser un objetivo primordial en la ensefianza.

Construir relaciones solidas con sus estudiantes es posiblemente y lo mas importante que
puede hacer para ser un maestro eficaz, es ayudar a generar confianza para que los estudiantes
asuman riesgos académicos, esto les permite diferenciar mejor las necesidades individuales
y previene los tipos de luchas de poder que a menudo se encuentran en las aulas mal

administradas.

Aunque la mayoria de los maestros valoran la construccion de relaciones, la mayoria no tiene
ningun tipo de enfoque sistematico para lograrlo. Llegamos a conocer a los estudiantes cada
vez que hay tiempo para aprovecharlo, y esto produce resultados desiguales: los estudiantes
extrovertidos se dan a conocer de inmediato, otros con los que nos familiarizamos en un nivel

superficial y demasiados pasan desapercibidos.

Llegar a conocer a sus estudiantes méas rapido y mas a fondo si se tiene un sistema
implementado, una forma de asegurarse de que preste suficiente atencion a cada estudiante

y almacene la informacion que recopile para un facil acceso mas adelante.

Ideas vagas sobre los estudiantes que crean su propio aprendizaje

Leer, escribir y pensar siempre han sido la piedra angular de los procesos de aprendizaje

formal modernos y, obviamente, eso sigue siendo cierto incluso cuando el internet se retuerce
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y se retuerce para reaparecer en diferentes formas. Pero claramente estamos usando la
informacion de manera diferente, haciendo que la forma en que la hacemos disponible, la
forma en que la seleccionamos y las avenidas y canales a los que accedemos son cada vez

mas importantes.

1. Construir relaciones positivas con nuestros estudiantes

Se trata de tomarse un tiempo, debemos tomarnos un tiempo todos los dias para saludar a cada
uno. Debemos tomarnos el tiempo para averiguar como le esta yendo a cada estudiante y para
hablar uno a uno. Debemos tomarnos el tiempo para preocuparnos por cada estudiante en

nuestro salén de clases.

2. Lainstruccion directa no es el futuro.

En su lugar, dé les espacio y responsabilidad para buscar su propio punto de entrada al nuevo
contenido. Proporcionarles areas de juego sociales y digitales bien equipadas y simulaciones
en las que aprender es un paso en la direccion correcta. Esto no sugiere un enfoque en el que
los estudiantes aprenden "lo que quieran” mientras rechazan "cosas aburridas”, sino que

reconsideramos el concepto de areas de contenido.

3. Deje que los alumnos creen su propio aprendizaje.

Como utilizan herramientas digitales cada vez mas poderosas para refractar la informacion

de Instagram a Twitter, tal vez podriamos dar un paso atras y verlos.

4. Pida a los estudiantes que les cuenten a todos sobre ellos mismos.

Dedique algo de tiempo al comienzo del curso para conocer los nombres, intereses y
antecedentes de sus estudiantes. Si tiene una clase mas pequefia, pida a sus estudiantes que
compartan su nombre, su especializacion y por qué estan tomando su clase. Esto le permitira
a usted, como instructor, averiguar cuales son los motivos de sus estudiantes y también le

permitira hacer conexiones con nombres, intereses y antecedentes. Esta es mas informacion
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para que la recuerde, pero es posible que digan algo que le ayude a recordar mejor quiénes

son.

Dados nuestros diferentes estilos de aprendizaje, experiencia general de capacitacion y
familiaridad con el contenido, cada uno de nosotros tendra necesidades de preparacion
individuales. He descubierto que si se prepara demasiado, no es tan eficaz cuando ensefia:
piensa demasiado en el material y se ve atrapado tratando de recordarlo con demasiada
precision. En cambio, necesita captar los puntos principales y luego usar su experiencia para
crear una experiencia de aprendizaje mas espontanea. Por el contrario, si no me sumerjo a
fondo en el material y lo impregno en mi ADN, me cuestiono y termino tropezando y
abriéndome camino a tientas. Pero cuando haya dedicado el tiempo suficiente, puedo dar vida

al material.

Figura 59. Acercamiento con los estuantes. (Bailey, 2016)

Entonces, cada uno de nosotros debe considerar nuestro:

1. Necesidad de una comprension profunda;
2. Nivel de habilidad de facilitacion; y
3. Familiaridad con los conceptos y habilidades que vamos a ensefiar.
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Por supuesto, también debemos certificar de tener un conocimiento solido de los muchos
videos y ejercicios que utilizamos. Necesitamos sentirnos comodos con su contenido y

objetivos de aprendizaje.

Todos sabemos lo importante que son las relaciones solidas para una ensefianza exitosa. Pero
para construir relaciones solidas, necesitamos entender como piensan nuestros estudiantes y

por qué toman las decisiones que toman.

A menudo pensamos que sabemos qué estudiante estd pasando en la cabeza de nuestros
estudiantes, pero podriamos estar muy lejos. Y cuando salimos, los estudiantes pueden
notarlo. Se lamentan de que no los recibamos (jporque, seamos honestos, no los tenemos!),

Y cualquier consejo que damos tiende a fracasar.
Nos frustramos. Nuestros estudiantes se frustran. Y todo se convierte en un gran lio.

Entonces, ¢,como podemos remediar esto? Buscando activamente comprender a nuestros
estudiantes. Al llegar a conocer no solo su personalidad escolar, sino también quiénes son en
realidad. Esto incluye sus antecedentes y vida hogarefia, pero posiblemente lo mas
importante, sus pensamientos y sentimientos mas intimos que incluyen sus esperanzas,

suefios, miedos y ansiedades.

Porque cuando comenzamos a comprender qué los impulsa, comenzamos a apreciarlos como

individuos Unicos y nuestras relaciones florecen.

Y cuando surgen desafios, podemos hablar sobre los problemas reales y abordar sus

verdaderos pensamientos, motivaciones y temores, en lugar de los que pensamos que tenian.
Como conocer a sus estudiantes

Asi que volvemos a la pregunta de como. ;Cémo llegamos a conocer los pensamientos y
sentimientos mas intimos de nuestros estudiantes? Cosas que tal vez ni siquiera sean capaces

de expresar con palabras.
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La clave es ser intencional., buscar oportunidades para observar, notar y hacer buenas
preguntas. Y siempre buscar comprender como piensan sus estudiantes, qué los motiva, qué

los frustra, qué les preocupa, etc.

Pero si bien la observacion y las conversaciones casuales son importantes, también es facil
olvidarse de ellas en el ajetreo del dia. Es por eso que un enfoque mas intencional puede ser

inmensamente Util.

Y ese enfoque intencional podria ser escribir. La escritura de los estudiantes puede

enriquecer tanto su salon de clases como su plan de estudios, sin importar lo que ensefie.

Como actividad en lugar de perder los ultimos minutos de clase, pida a sus alumnos que

respondan una pregunta rapida y la entreguen al salir.

Estas hojas de salida a menudo pueden incluir preguntas académicas como "dime una cosa
que hayas aprendido hoy" o "¢qué es algo que todavia te estas preguntando sobre el tema de
hoy?" Pero también puede intercalar preguntas que le ayuden a comprender mejor coémo

piensan sus alumnos. Preguntas como estas....

1. ;Qué es lo que le gustaria poder cambiar de esta clase? ¢Por qué?

2. Describe una cosa que te haga sentir una sensacion de logro. Explicar por qué.
3. ¢Cudl fue su primera impresion de esta clase?

4. ;Cual es tu parte de la escuela que menos te gusta? ¢Por qué?

5. Comparta un recuerdo favorito que hizo con un miembro de la familia.

6. ¢Qué es una cosa que desearia que supiera sobre usted?

7. ¢Cual es tu mayor suefio en la vida?

Desafios de los profesionales de la salud

Para los profesionales de la salud, la formacion uniforme en el uso adecuado de las redes
sociales suele ser insuficiente. Muchas instituciones médicas y educativas prohiben la

participacion activa de los aprendices en las redes sociales o proporcionan pautas vagas sobre
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su uso. Como resultado, el comportamiento no profesional o percibido como no profesional

por parte de los profesionales de la salud sigue siendo un problema constante.

De manera similar, sigue siendo dificil estudiar la efectividad de los componentes
individuales de las redes sociales en la educacion médica debido a la naturaleza multifactorial
de la educacion médica y la variacion de los usuarios individuales de las redes sociales. Sin
embargo, la utilidad de varios aspectos de las redes sociales, incluidas las historias de

Instagram, los tweetorial, los videos de YouTube y los podcasts, es evidente.

Como educadores sobre como utilizar mejor estas plataformas de manera eficaz y adecuada,
incluso antes de la pandemia de COVID-19, ya habia un numero creciente de profesionales
de la salud que comenzaron a participar en las plataformas de redes sociales para brindar
educacioén médica informal y estas plataformas de redes sociales basadas en la web seguiran
utilizandose para una educacién médica significativa después de la eventual recuperacion de
la pandemia, ya que las caracteristicas de cada plataforma de redes sociales nos otorgan las
capacidades de comunicacién unicas que nunca antes se habian visto en la historia de las

telecomunicaciones.

-102 -



CAPITULO 22
Compromisos en la ensefianza medica

Los médicos siempre han tenido el compromiso de ensefiar, de hecho, este es un componente
bien reconocido del profesionalismo médico. Esta responsabilidad se profesionaliza cuando
pertenecemos a un hospital docente el cual estamos en una atmosfera de planificar,
desarrollar y llevar a cabo la ensefianza, en sesiones para comparieros y jovenes, utilizando

enfoques variados para grupos pequefios y grandes.

Algunos meédicos se sentiran motivados para dedicar una mayor proporcion de su tiempo a

la educacidén y buscaran oportunidades para hacerlo, incluso para ocupar puestos académicos.

La medicina académica se basa en los tres pilares del servicio clinico, la investigacion y la
docencia, y las interrelaciones entre ellos. (Sanchez, 2005). Los Profesores motivados
significa estudiantes motivados, lo que significa grandes resultados para su universidad en
su conjunto. Ser profesor siempre requiere de total dedicacion y servicio, y no siempre es
facil para ellos dar el 100%. Es fundamental que un profesor no pierda la motivacion, ya que
su trabajo produce otras profesiones y aporta un gran aporte a la sociedad a través de las
generaciones futuras a las que imparte y se mantiene el nivel de motivacion de los

estudiantes.

Para mejorar la motivacion y por lo tanto mejorar el sistema educativo existen algunas
acciones que se pueden realizar desde afuera hacia adentro. Por ejemplo, la mayoria de los
profesores coinciden en que lo primero que se requiere para mejorar la motivacion es tener
un mayor reconocimiento social dentro de las instituciones de educacion superior. (Avila
Freites, Quintero, & Hernandez, 2010)

Los profesores pueden trabajar algunos elementos como la confianza de su trabajo, ya que
todo lo que hace un profesor va hacia el desarrollo y el éxito del estudiante y, por ende, de la
universidad. Deben recordarse a si mismos todo el tiempo, enfocarse en lo mejor para sus
estudiantes universitarios, y deben sentirse orgullosos y satisfechos cuando ven a un
estudiante sobresalir en la universidad o la universidad, y la tasa de retencion estudiantil sigue

siendo alta. Esa es la razon por la que el trabajo de un profesor nunca debe aislarse. Debe
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haber una participacion activa de las familias y el profesorado, y la gestion de

las instituciones de educacion.
Motivacion docente y eficacia

La motivacion del maestro es un componente esencial para mejorar la efectividad del aula,
dado que los resultados del aprendizaje de los estudiantes dependen en gran medida de la
calidad de la instruccion, la eficacia de la ensefianza se ha explorado en términos de estilos
de ensefianza, enfoques de ensefianza de los docentes, practica de ensefianza vy

comportamientos de instruccion en relacion con los factores de motivacion del docente
Consejos practicos para el educador

- Es importante que en los momentos en que estan deprimidos, desmotivados y cansados,
sean conscientes de ello. Una vez que se haya dado cuenta de eso, y ellos se hayan dado
cuenta de eso, y colectivamente haga un trabajado con ellos a través de él, es fundamental

recompensarlos por volver a encarrilarse con su trabajo.

- Muchas veces, los profesores pueden ser demasiado exigentes consigo mismos, sin
importar lo que hagan. Es comun y facil que caigan en la trampa de que lo que producen no
es suficiente. Esto puede provocar una gran pérdida de motivacién en el profesor, ya que
conscientemente no entiende lo que hace. Esto también puede afectar el desempefio general
del estudiante. Por eso es esencial realizar un seguimiento de sus niveles de productividad

frente a las expectativas y los requisitos del plan de estudios.

- A veces es fundamental romper con la rutina, con los tdpicos, para producir nuevos

procesos mentales que les permitan ver su trabajo desde otra perspectiva y angulo.

- El entretenimiento es una medicina increiblemente importante para recargar las pilas, para
obtener mas energia, ya que cuando se divierten, ponen la pasién que les falta en el trabajo a
alguna otra actividad. Y cuando ven que tienen la energia y la pasion para divertirse, se

vuelve mas facil percibir que canalizan esta energia hacia su trabajo. (Sarmiento, 2007)

- Cuando se sientan deprimidos y no sepan por donde empezar, aconséjeles que lo hagan
en tareas mas sencillas y pequefias que se puedan realizar en menos tiempo, y con mas

concentracion y precision en los detalles.
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- Con cualquier trabajo, es fundamental establecer una serie de plazos para el trabajo
requerido. Trate de tener estos plazos por escrito, acordados y compartidos por muchas
personas. Esto les ayudard a ser mas conscientes de los plazos y el marco de tiempo en el que

deben trabajar.
Reflexion

Definitivamente mi identidad profesional es que soy cirujano, soy un cirujano interesado en
educar, soy médico, pero mi papel como médico es ensefiar. No creo, necesariamente, que
para ser un buen médico se deba poder ser un buen investigador porque ciertamente no lo
soy, y espero ser un médico decente. Creo que las cosas centrales de la ensefianza, debido a
la naturaleza de nuestra préctica y la forma en que se capacita a las personas y la cantidad de
personas que llegan, creo que eso es una parte esencial de ser un buen médico y continuar
con el desarrollo profesional médico, creo que no tanto en la investigacion, sino en la

ensefianza de habilidades clinicas.
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CAPITULO 23

Las tecnologias
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Figura 60. Las tecnologias en la medicina. (Camacho, 2017)

Las tecnologias se han convertido en herramientas estratégicas de las que dispone el sistema
de salud para afrontar con garantias los retos presentes y de futuro a que se enfrente. El uso
de las TIC es un elemento estratégico de soporte para el sistema sanitario, que debe adaptarse
constantemente a los nuevos entornos y necesidades de los agentes involucrados hacia el

objetivo de mejorar la sostenibilidad, equidad y eficiencia del sistema sanitario.

El presente apartado introduce las TIC en el &mbito sanitario y destaca cudles son los retos
actuales que presentan los sistemas de salud y como la tecnologia de la informacion puede
enfrentarse a ellos. La medicina se caracteriza por un uso intensivo de la informacion como
elemento bésico de trabajo. Sin informacion no es posible una buena atencién médica. La
progresiva digitalizacion, tanto de la informacion bésica del proceso de atencion como del
equipamiento médico de soporte a la atencion, posibilita el acceso a la informacion clinica
necesaria para atender correctamente a un paciente en cualquier momento y desde cualquier

punto.

Hoy en dia, los sistemas sanitarios deben afrontar los continuos cambios que se estan

produciendo en el entorno y que afectan a su sostenibilidad. La estructura demogréfica
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envejecida y su crecimiento, el aumento de enfermedades cronicas y cardiovasculares junto
con los cambios epidemioldgicos, todo ello provoca un fuerte aumento de la presion

asistencial y el gasto sanitario.

Adicionalmente, también se debe convivir con la incipiente dificultad para disponer de
profesionales asistenciales cualificados, integrar los niveles asistenciales y gestionar los
recursos de modo eficiente. Por otro lado, con la aparicion de las nuevas tecnologias se ha
producido y se sigue produciendo una evolucion del ciudadano y de su relacion con el
profesional médico. El ciudadano-paciente se convierte en un ciudadano-informado, un
ciudadano con actitud proactiva que exige progresivamente una mayor informacién y
conocimiento del ambito salud, asi como un trato mas personalizado, lo que genera una

mayor expectativa de la provision de los servicios y de inmediatez.
Las TIC al servicio de la medicina y la salud

El sistema sanitario se encuentra en un momento crucial, es importante resaltar la importancia
de integrar las nuevas tecnologias en el sistema sanitario para permitir un acceso mas facil a
la informacién del paciente, una mejora del coste-eficiencia, la libre movilidad del paciente
a lo largo del sistema o el acceso del paciente a su historial clinico como propietario de sus

datos, entre otros beneficios.

La democratizacién, accesibilidad y desmonetizacion de la informacion, gracias a la
revolucion tecnoldgica que ha supuesto Internet y las nuevas herramientas asociadas, ha sido
uno de los grandes avances de los ultimos tiempos y esta afectando muy especialmente al

sector de la salud.

De todos es sabido que las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el ambito
sanitario persiguen dos objetivos. Por un lado, ofrecer mejoras en la calidad asistencial, y,
por otro, proporcionar a profesionales y pacientes informacion en cualquier momento
independientemente de la fuente de donde proceda. La incorporacion de la historia clinica
electronica, la cita médica por internet o la receta electrénica son algunos de los ejemplos de

lo que la tecnologia ha conseguido en el ambito sanitario.

Pero, ademas de que las TIC permitan un acceso mas agil y sencillo a la informacién, asi

como la libre movilidad del paciente a lo largo de todo el sistema sanitario entre otros
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beneficios. La incorporacion de la historia clinica digital es uno de los avances mas
destacados en el entorno sanitario. Cada vez son mas los hospitales que cuentan con este
sistema que ofrece grandes ventajas.

En su conjunto, las TIC juegan y jugardn un papel determinante en las organizaciones
sanitarias, ademas de mejorar la calidad asistencial aportan valor en la seguridad del paciente
y van a suponer un ahorro en el consumo de recursos sanitarios con reduccién de los errores
médicos, evitando morbilidades asociadas a tratamientos no adecuados, y mejorando la
asistencia mediante una medicina basada en la evidencia cientifica y el analisis masivo de

datos para la toma de decisiones adecuadas en cada caso.
Implementacion de tic en la educacion médica

El uso de TIC, en los procesos de ensefianza en el aprendizaje en la educacion médica, tiene
multiples ventajas, favorece la participacion activa del aprendizaje, el desarrollo de
habilidades por parte del estudiante que puede aumentar la motivacion para la generacion del
conocimiento, y un docente que se convierte en tutor. La tecnologia utilizada en los procesos
de ensefianza-aprendizaje, se refieren a las competencias que deben adquirir los profesionales
como parte de la temética del campo especifico, obligando a las instituciones educativas a
direccionar y replantear sus estrategias de ensefianza para la formacion de estudiantes,
especialmente en los programas cuyo plan analitico este estructurado con tematicas médicas;
teniendo en cuenta dos posturas implicitas en la formacion; la primera, las TIC en la
ensefianza del médico y la segunda, la tecnologia como una competencia profesional y
laboral del profesional; la primera postura inmersa en la segunda. A pesar que estas dos
posturas tienen una marcada relacion directa, no se pueden confundir entre si, pues cada una
de ellas cumple una funcién distinta pero inseparables, es por esta razon que este documento
muestra la funcion y complejidad de cada una de ellas, igualmente se hace una ilustracion de
la importancia de incorporar TIC en el proceso de aprendizaje como herramienta pedagdgica,

en el proceso formativo y en el fortalecimiento de competencias para la vida laboral.
El tic en la innovacion pedagogica
Las transformaciones que las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), han

y estan introduciendo en los procesos de ensefianza-aprendizaje, nuevos escenarios que
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incitan y condicionan a las instituciones a revisar sus procesos y propuestas formativas
academicas (Duart & Lupiafiez, 2005), para permitir que la formacion de profesionales, esté
de acuerdo a las exigencias de una necesidad social y de mercado que las universidades
como elemento estructurante de la sociedad y la economia debe considerar. Hay que
mencionar, ademas, la habilidad de manejo que impera en el dominio de las tecnologias,
incluyendo las tecnologias moviles por parte de los estudiantes generacionales. La relacion
academica docente-tecnologia-estudiante, requiere un espacio adicional al que fisicamente
conocemos como aula de clase, necesita del ciberespacio que permite el intercambio de

informacion, ideas e interaccion entre si.

Las maquinas tecnoldgicas no pueden actuar, generar e interpretar informacién, procesar
simulaciones, por si solas de la nada, siempre van requerir una intervencion humana en

cualquier etapa del proceso.

El surgimiento de la necesidad de la sociedad en adquirir conocimiento para la realizacion
de su proyecto para la vida, la esta impulsando al ejercicio de preocuparse mas en comprender
y analizar su entorno y lo que en el ocurre, que, en recibir informacion y conocimiento de
una forma pasiva, conformista y disciplinar, pues se debe tener presente el continuo cambio

del entorno y con él, las estructuras organizacionales y las formas de empleo (Tobon, 2006)

En otras palabras, la formacion de competencias en el individuo est4 llamada a la articulacion
con la competitividad empresarial y la globalizacién de manera holistica e integradora, una
educacion para la vida y la sociedad, y una incidencia de la sociedad en la educacion que
plantee nuevos paradigmas y desafios para el siglo XXI. En consecuencia, se puede definir
cibercompetencias, como aquellas acciones con un fin determinado, multidimensional,
holistico que ayuden a la resolucion de conflicto en la realidad, con pertinencia y apropiacion
del area especifica del conocimiento, mediante la utilizacion de las maquinas que interpretan,
almacenan y transmiten informacion, con una intervencion inicial y final del individuo

implicado
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1.- Inclusién de las TIC en los procesos de ensefianza/aprendizaje:

Figura 61. Rol de observador del profesional de salud (Fildes, 2008)

En la década de los setenta cuando por primera vez se incluye la utilizacién de los
ordenadores con fines educativos, y cuyos esfuerzos se encaminaron en la bisqueda de la
eficiencia en la implementacion de los mismos en el proceso de ensefianza-aprendizaje
(Vidal, 2006), es la iniciacion de un sistema evolutivo arrastrado por los avances
tecnoldgicos de la era moderna que cada dia requiere mas cibercompetencias causada por la
innovacion de las mismas. Las tecnologias de la informacién, es decir las herramientas
tecnoldgicas utilizadas por los docentes para la ensefianza de un conocimiento especifico,
para lo cual necesariamente se deben tener en cuenta, el perfil y las caracteristicas de los
estudiantes a quienes se dirigen las distintas ofertas de formacion y, en consecuencia, la
propia naturaleza de dichas ofertas (Sigalés, 2004). Es conveniente subrayar los cuatro
aportes que hacen las tecnologias de la informacion y de la comunicacion a ese conocimiento

especifico, derivado de una metodologia apropiada en la implementacion de las TIC.
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a) Acceso a todo tipo de informacion:

El tener acceso a la informacidén de manera permanente y en tiempo real, sin importar el
lugar y espacio, fortalece y motiva en el alumno la curiosidad por conocer y saber mas sobre
el ambiente que lo rodea, o simplemente por estar a la moda o ser aceptado en una comunidad

0 a una comunidad social en red.
b) Canales de comunicacion inmediata:

Se puede aseverar que este medio es fundamental para la transmisién de la informacion y del
conocimiento en tiempos minimos, el correo electrénico como gran aporte y medio mas
utilizado en las comunicaciones mundiales, se deben utilizar para la comunicacion elocuente

en espacio extracurricular, cuando el proceso, los alumnos y el docente, a si lo permitan.
c) Difundir informacion:

Los medios de comunicacion interpersonal a través de Internet adoptan una red telematica
que coinciden en el tiempo y se comunican entre si, mediante texto, audio o video, es decir
una comunicacion simultanea con respuesta instantanea, este tipo de forma es aceptable en

los procesos de aprendizaje- ensefianza.
d) Contacto ilimitado:

Los aportes de las TIC y en consecuencia a ello, permiten el contacto con personas de alguin

interés en particular, independiente de su geolocalizacion.
Las TIC como competencia profesional aprendida en la universidad

Para continuar, es necesario exponer ese imaginario hilo del limite, lo que difiere las TIC
como competencia profesional aprehendidas en la universidad y que forman parte esencial

de ese conocimiento especifico de las TIC utilizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es inevitable pensar en las tecnologias de la informacion y de la comunicacion en los
procesos de ensefianza universitaria, mas aln cuando ciertos programas académicos

requieren una formacion especializada en TIC.
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El uso del tic en medicina

Hoy en dia en el sector salud estd demandando profesionales integrales, que tengan la
capacidad no sélo de tener conocimientos en los sistemas operativos propios de los
programas, sino que también tenga una participacion activa en los cambios introducidos por
las TIC en las précticas y clinicas (Carnoy, 2005), siendo estas TIC estructurales a la hora de
generar cambios radicales en el modo operativo de las mismas y de las empresas
pertenecientes al sector salud e implementando tecnologia de punta como respuesta a un
mercado cambiante y exigente, lo cual requiere profesionales con una formacion académica
articulada, una formacion profesional con valor agregado tecnoldgico, una formacion
tecnoldgicamente no conformista ni simplista. Estas debilidades que estan reflejadas a gran
escala en el proceso formativo del profesional, evidencia en las respuestas participativas de

los estudiantes de todos los niveles.

Figura 62. Nuevo enfoque multisistémico del profesional facilitado por las tecnologias. (Alemafiy, 2021)
Ejercicio de las TIC en estudiantes

Es de resaltar que el ejercicio académico permitira indagar sobre la postura de los estudiantes
sobre las TIC en la ensefianza médica, y las evidencias mostraran si los residentes del
programa perciben la carencia de formacion en herramientas tecnolégicas, y son conscientes
de la repercusién de esta formacidon en su vida profesional. También se realizard un consenso
a los estudiantes si estan de acuerdo que los avances tecnoldgicos arrastran al sector salud de
manera rapida, a las capacidades de los mismos para mantener un desempefio éptimo y
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acorde a las necesidades del mercado, lo que reafirmaria una vez mas la necesidad de

incorporar las TIC en los procesos de ensefianza.
Esto nos conduce al planteamiento de un gran interrogante:

¢Estén los profesionales de la salud formados con las competencias tecnolédgicas adecuadas
suficientes que les permita asumir los retos de las tecnologias aplicadas en las organizaciones
del sector salud, las cuales son inherentes a los procesos evolutivos de los nuevos mercados

de indagacion y transformacién?

Por otro lado, y teniendo en cuenta que la medicina es una disciplina social globalizada exige
formar estudiantes globalizados en un medio con recursos limitados; las aulas de clase, los
docentes tradicionales y los diferentes enfoques planteados en este proceso formativo. Con
respecto al surgimiento de nuevas tecnologias que inciden directamente en el
comportamiento del campo médico, se puede inferir la forma de realizar transferencia e
intercambio de informacidn para difundir experiencias y que los estudiantes formen su perfil,
canalicen y centren sus esfuerzos en un manejo pertinente, si pretenden hacer de la tecnologia

un medio competitivo de posicionamiento.
Requerimiento de innovacién

Asi mismo cuando se hace mencion que la sofisticacion académica se requieren nuevos
sistemas de gestion que respondan a las exigencias de las necesidades, se refiere a la
innovacion en tecnologias y manejo de programas para comprender los sistemas organicos.
Nuestra perspectiva como docentes, se fundamenta desde la experiencia como alumnos, de
aquello que quedd grabado positivamente en nuestra memoria y que quisiéramos reproducir,
como de lo que no nos agradd y que quisiéramos corregir, por eso considero que la clase
magistral desde la experiencia basada en alumnos pasivos y docentes repetitivos, no deja
huella en la formacion de los futuros profesionales de la salud, que deberan enfrentarse a
nuevos problemas y dar respuestas objetivas y ajustadas a las necesidades del paciente, por
lo cual requiere un buen dominio de la comunicacion, profesionalismo y manejo de las TIC,
por tanto nuevos métodos, herramientas y tecnologias podrian ser lo que se necesita para
mejorar las expectativas de los alumnos y el perfil del profesional, para lo cual el alumno,

desde el inicio debe ser el propio protagonista de su formacién, dejando la funcion del
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profesor a una actividad de guia. Al abordar el tema de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicaciéon (TIC), es importante contextualizarnos en el momento actual de la
avalancha de informacidn a la que estamos enfrentados y que, por ende, la preparacion que
debemos tener para de forma apropiada seleccionar la que es realmente dtil, asi como las
politicas de entes rectores para la implementacion de las mismas en el ambiente de docencia

universitaria.
Las practicas de TIC dentro de la ensefianza

Las TIC, son una herramienta util que debe estar en el menu de opciones para el proceso
ensefianza aprendizaje, en los programas de pregrado y postgrado médico, para lo cual se
debe preparar el proceso: docentes y estudiantes para lograr su adecuada aplicacién en la
profundizacién y generacion del conocimiento, por lo cual la introduccion de las TIC en el
ambito de la educacién médica se traduce en un reto. Los procesos de ensefianza aprendizaje
se estan transformando con la utilizacion cada vez mayor de las TIC, que ofrecen muchas

ventajas:
e Interés
e Motivacion
e Interaccion
e Continla actividad intelectual
e Desarrollo de iniciativa
e Mayor comunicacion entre profesores y alumnos
e Aprendizaje cooperativo
e Alto grado de interdisciplinariedad
o Alfabetizacion digital y audiovisual
¢ Desarrollo de habilidades de busqueda y seleccion de informacion

e Actualizacion profesional
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Las TIC se pueden utilizar en diferentes didacticas, por ejemplo, en una clase magistral como
tradicionalmente conocemos en la cual el docente comparte sus conocimientos y experiencia,
quizés a través de una videoconferencia, en un taller en el cual el docente es el guia de un
trabajo de reflexion y de critica individual o colectiva y el estudiante tiene que buscar y
seleccionar informacion virtual. Teniendo en cuenta que las TIC brindan facilidades para los
procesos de ensefianza aprendizaje, se deben implementar en todos los niveles de

ensefianzaFuente especificada no vélida..
Aplicacion de las TIC

El uso de las TIC en el proceso de ensefianza aprendizaje se requiere un esfuerzo de cada

profesor, de planeacién de las instituciones y claro de los alumnos.
¢Cdémo, entonces, implementar las TIC en la educacion?

Considero que debemos buscar la ayuda de entes rectores reconocidos en la materia que
dirijan los lineamientos para realizarlo, partiendo de la preparacion docente, que toma desde
lo mas basico hasta lo complejo, que faciliten a los docentes la adquisicién de bases tedricas
y destrezas que les permitan integrar en su practica los medios didacticos basados en las TIC

(ambientes didacticos enriquecidos con las TIC).

El objetivo es preparar estudiantes en las nuevas tecnologias, mejorar competencias basicas
de alfabetizacion tecnoldgica, aumentar la capacidad de los educandos para aplicar
conocimientos académicos para resolver problemas complejos, encontrados en situaciones

reales de la vida laboral, profesional y cotidiana, mediante cambios en el curriculo.

Considero gue este enfoque es muy importante en la educacion médica, en todos sus niveles
ya que el aprendizaje de los estudiantes involucra solucion de problemas reales orientados
por su profesor, desarrollando la reflexion, el pensamiento critico y las habilidades de

resolucion de problemas.

En mi observacion del proceso ensefianza - aprendizaje del servicio de Cirugia, la forma de
aprendizaje para la resolucion de problemas reales de su practica clinica aumenta la
motivacién por adquirir el conocimiento, que es el elemento necesario para impulsar el

siguiente enfoque al que se quisiera, la generacion de conocimiento. Esto implica mejorar la
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educacion con mayor participacion creatividad y aumentar la productividad, mediante

formacion de estudiantes dedicados a crear conocimiento, innovacion y participacion.

Reflexién

Las TIC han desempefiado un rol fundamental en la forma en que actualmente se relacionan
socialmente los individuos, sin embargo, no solo en este aspecto han generado impactos
subjetivamente negativos o positivos, de igual manera ha influido contundentemente en los
nacientes métodos de ensefianza y aprendizaje dentro de la academia y la vida. Actualmente
nos encontramos en una época de interdependencia en donde las TIC han reducido distancias,
han permitido ampliar el conocimiento, es decir, reducir la brecha investigador-informacion
y por ende la invencion de nuevos objetos cuya finalidad es procurar el bienestar de los

individuos.

Por ello, es vital incentivar el uso y aplicacion de tecnologias en los programas académicos
de las universidades, generando un ambiente propicio, nuestro desempefio docente la
contextualizacion, es decir, en condiciones que favorezcan la asimilacién y formando parte
del marco de referencia en materia de politica educativa es indispensable, para establecer el

alcance de la implementacion de las TIC en los procesos de ensefianza — aprendizaje.

Los cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos que se estan produciendo en nuestra época
plantean un cambio en los roles profesionales e institucionales y en las practicas médicas, las
innovaciones tecnoldgicas, especialmente las relacionadas con las TIC pueden ser una

herramienta para mejorar los procesos de educacion médica

El acceso al historial de salud del paciente abre un importante abanico de opciones
asistenciales, por ejemplo, en el caso de situaciones de urgencia o en los centros que no
disponen de todos los especialistas para interpretar una imagen diagnostica a partir de la cual
hay que tomar decisiones terapéuticas. En cualquier caso, por lo que respecta a la evolucion
de este escenario, es inevitable la incorporacion del telediagnostico y la telemedicina a la
cartera de servicios que ofrecen los servicios de imagen diagnostica o las organizaciones

sanitarias.
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Pensamientos concluyentes

Como sociedad y como individuos, enfrentamos desafios y oportunidades para brindar un
futuro mejor a nuestros adolescentes. Esperamos que los documentos y las discusiones de
este proyecto hayan avanzado nuestro punto de partida para el trabajo que queda por delante

en el establecimiento y la actuacion de prioridades.
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Conclusiones:

Es ser docente es mas que una actividad que representa la semilla que se siembra en cada
ser humano para que primeramente éste se desarrolle integramente como tal y luego para
que sea capaz de desenvolverse en sus actividades particulares, siempre pensando en el

bien comun.

El docente debe estar plenamente consciente del porqué es educador y para qué educa,
pues debe existir un comprometimiento profundo en un verdadero proceso de ensefianza
y aprendizaje donde se busque como objetivo final el desarrollo integral del educando
como ser humano, su labor no tiene razon de ser, si s6lo se pretende transmitir un

conocimiento.

La Universidad es una verdadera comunidad de ensefianza y aprendizaje, en la cual todos
sus actores deben ser sujetos activos, no solo es responsabilidad del profesor conocer el

curriculum sino también del estudiante.

El curriculum ademaés de ser un instrumento Util para orientar la practica pedagdgica,
este mismo no se lo debe considerar tampoco como una suplantacion de la iniciativa y
la responsabilidad de los profesores, convirtiéndolos en unos instrumentos de ejecucién

de un plan previamente establecido hasta sus mas minimos detalles.

El curriculum debe propender a ensefiar a aprender, es decir, dar sentido al aprendizaje,
gue éste no sea un martirio, como suele ser para los estudiantes. Que el alumno descubra,
entienda y razone por él mismo, sobre el verdadero sentido de los diversos temas. Que
exista una verdadera epistemologia en todo lo que se ensefia, para que el estudiante, en

su vida profesional, pueda resolver los problemas que se presentan.

Los alumnos deben tener la capacidad de juzgar, cuestionar, crear y no solamente recibir

informacién codificada, aceptandola, como se suele decir sin beneficio de inventario.
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Para bien o para mal, todo ensefia, aprendemos de todo lo que nos rodea, de momentos,
circunstancias, hechos, acontecimientos, personas, cosas, etc. La vida en si es un

constante aprender, esta llena de instancias.

En la educacion formal, interactian muchas de estas instancias, sobre las cuales debemos
conocer a profundidad si pretendemos conseguir esa educacion plena e integral de que

tanto se habla.

La institucion universitaria, es quiza la principal instancia del aprendizaje, es como una
gran matriz de la cual formamos parte todos, es decir: autoridades, docentes, personal
administrativo y estudiantes. Y decimos que es la principal pues en ella se van a
desarrollar las demas.

La educacion se reconoce como uno de los bienes sociales mas preciados. De hecho, se
le asume como el medio mas potente para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
De igual manera, se considera que la educacion superior tiene un papel fundamental mas
alla de la formacion integral de los estudiantes y el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia, también en la formacion de una nueva ciudadania que aspira a la

construccién de un mundo mas equilibrado.

La docencia es uno de los agentes centrales del desarrollo educativo y que la evaluacion
de su practica con un enfoque formativo y de perfeccionamiento, es la via de acceso para
su mejora permanente. Desde esta perspectiva, la evaluacion de los profesores es un tema
crucial que naturalmente conduce a la reflexion sintética sobre la ensefianza y el
aprendizaje, y proporciona elementos que pueden ayudar a discernir las relaciones

sociales que tienen lugar en los escenarios educativos.

En la vida debemos constantemente recordar, evaluarnos y validar nuestros actos, pues
en ella, como tantas veces se ha dicho, aprendemos todo el tiempo, tanto del pasado,
cuanto, del presente, de los errores y de los aciertos, de las dificultades como de las

alegrias.
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Como docentes en el aula debemos construir excelencia en la ensefianza y el aprendizaje
dentro del servicio, impulsando el aprendizaje y el desarrollo de los colegas y del
educando, que se sientan comodos, demostrando estrategias de ensefianza, construyendo

excelencia y liderando el cambio.

Para desarrollar el enfoque por competencias en el &mbito universitario como medio
para alcanzar la calidad y la excelencia, se requiere de un docente formado para orientar
el proceso de ensefianza y de aprendizaje bajo la nueva concepcion de la educacion
universitaria, como puerta de acceso a la sociedad del conocimiento. Esta concepcion
conduce a una transformacion en la formacion docente derivada del nuevo escenario con
relaciéon al desarrollo de competencias para la actuacion profesional, producto de la
sociedad globalizada que provoca alteraciones en sus funciones y roles tradicionalmente
ejecutados. Significa ayudar a construir competencias en el estudiante, a impulsar la

movilizacién de saberes.

La docencia ocupa un papel protagénico en el ascenso del conocimiento, habilidades,
destrezas y competencias en el seno de la sociedad, para dar respuesta a las exigencias
culturales, econdmicas, sociales y tecnoldgicas. E cuanto al ambito educativo
universitario en el que se generen transformaciones para adecuarse a una sociedad en

permanente cambio, con nuevas necesidades y valores.

La mayoria cree que la dificultad o complejidad de una tarea influye en nuestra memoria;
es decir, si algo es facil de aprender, sera facil de recordar. Se sabe desde hace mucho
tiempo que la percepcion que tiene un individuo del aprendizaje influye en la motivacion
para aprender. Como educadores tenemos como objetivo principal de la educacion, el

desarrollo integral de la persona.

El momento del cambio es ahora, y debe haber apoyo y entusiasmo para brindar

soluciones validas para reducir esta interrupcion, como la capacitacion en linea y la
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experiencia clinica virtual, es innegable que la pandemia seguira perturbando la
educacién y la formacion médicas. Al enfrentar la perspectiva de una segunda ola de
transmision del virus, debemos tomar ciertas medidas y hacer cambios para minimizar
los efectos del brote de COVID-19 en la educacion médica y en la progresion de la

capacitacion.

El aprendizaje continuo es importante porque ayuda a las personas a sentirse mas felices
y realizadas en sus vidas y carreras, y a mantener un funcionamiento cognitivo mas fuerte
cuando envejecen, ademas de desarrollar otros aspectos de la vida conduciéndolos a la
adquisicion de conocimientos o experiencias que pueden ayudar a abordar ciertos

desafios en la vida.

La escuela de medicina es un periodo estresante de formacién médica, muchos
estudiantes de medicina experimentan una angustia considerable, lo que contribuye a un
bajo rendimiento académico, deshonestidad académica, cinismo y abuso de
sustancias. Los educadores médicos deben estar conscientes de las manifestaciones,
causas y consecuencias de la angustia de los estudiantes, y las escuelas de medicina
deben desarrollar y evaluar programas para apoyar a los estudiantes con dificultades y

promover el bienestar de los estudiantes.

Los estudiantes de medicina pueden brindar un servicio Gtil bajo supervision. Sin
embargo, mi humilde opinidn es que su prioridad tal vez deberia ser mas ponderada hacia
el aprendizaje de los fundamentos de la medicina, que no se pueden ensefiar bien en una

situacion de crisis.

La formacidn en habilidades clinica como quirdrgicas es un componente vital reconocido
en la educacién médica, pero no existe un plan de estudios estandarizado. Las
oportunidades tempranas para el desarrollo de habilidades y la tutoria pueden aumentar

el interés de los estudiantes.
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Las redes sociales tienen un gran potencial en el entorno educativo y brindan a los
estudiantes la oportunidad de involucrarse, compartir y expresar conocimientos e
informacidn entre ellos. La interaccion y socializacion con otros basada en la teoria
del constructivismo social es util para el aprendizaje y la creacion de
conocimiento. Las redes sociales se pueden utilizar como herramientas

constructivistas para complementar el aprendizaje tradicional.

La integracion de las redes sociales con la ensefianza tradicional en clase en la
educacion médica tiene claras ventajas. En la actualidad el proceso de ensefianza
aprendizaje va de la mano con la tecnologia que es lo que despierta interés en los

jévenes y esta se convierte en un instrumento fundamental para el docente.

Los métodos educativos estan cambiando, asi como nuevos dominios de las ciencias
médicas y las innovaciones tecnoldgicas. Hoy en dia, los estudiantes de ciencias
médicas son nativos digitales y dependen cada vez mas de la educacién virtual y las
experiencias simuladas de realidad virtual. La educacién virtual basada en simulacion
tiene el potencial de garantizar que los estudiantes continten beneficiandose en el
campo de la educacion médica.

El objetivo de la educacion médica basica es garantizar que los estudiantes de
medicina hayan adquirido el conocimiento, las habilidades y los comportamientos
profesionales que los preparen para un espectro de opciones profesionales, que
incluyen, entre otros, atencion al paciente, salud publica, investigacién clinica o
béasica, liderazgo y gestion. EI compromiso de luchar por la excelencia es un

componente clave de la profesionalidad, que como docentes debemos brindar.

Las TIC son herramientas para mejorar la salud y no Gnicamente un producto mas,
aungue desde el punto de vista economico son fuente de innovacion y generan valor
econdémico y de manera importante en para el sector, mediante flujos articulados de
informacidén acerca de la historia clinica, donde puede mejorar sustancialmente la

atencion ademas que la informaciéon en salud crece de manera exponencial cada dia.
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Sir William Osler (1849-1919): “Estudiar los fendémenos de la enfermedad sin libros es
navegar por un mar inexplorado, mientras que estudiar libros sin pacientes no es ir al mar

en absoluto”

(Stone, 1995)
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