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Resumen

La praxis de los alumnos del area de salud se centra en la metodologia critico-
reflexiva. El aprendizaje se fundamenta en el internado rotativo, sin embargo,
existen factores que influyen en su ejecucion eficaz. El presente estudio describe la
percepcion de las practicas en el internado rotativo en el area de Gineco-obstetricia
y Pediatria del “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso” en la cohorte de
septiembre 2023-2024.

El estudio se fundamenté en un enfoque cualitativo fenomenoldgico utilizando
entrevistas semiestructuradas por saturacion de datos. Ademas del analisis de
contenido documental de normativas vigentes. Se escogié una muestra de cinco
estudiantes del internado rotativo de la Universidad del Azuay del “Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso” que hayan aprobado la rotacion de Gineco-obstetricia y
Pediatria.

La facultad de Medicina de la Universidad del Azuay entrelaza las préacticas
formativas con las normativas vigentes. Se identifica la importancia del componente
tedrico dentro del desarrollo de aptitudes. El acompafiamiento del tutor es escaso o
nulo, obligando a la adaptacion del alumno con el fin de obtener el mayor provecho.
Existe una discrepancia en cuanto a la designacion de tareas médico asistenciales
dentro de las areas estudiadas. El ambiente laboral se caracteriza por practicas
negativas de dominacion-subordinacion.

Concluimos que las formacion se desarrolla con el desconocimiento de las
normativas, los docentes supervisan de forma deficiente ya que no se encuentran
para solventar dudas, la designacion progresiva de tareas es insatisfactoria y dentro
de la educacién médica la violencia es un elemento inherente del aprendizaje de los
estudiantes.

Palabras clave: Internado rotativo; Aprendizaje; Supervision docente; Médico

asistenciales; Violencia.



Abstract

The internships of students in the health care area are based on the critical-reflexive
methodology. Learning is grounded on the internship, however there are factors that
influence its effective execution. The present study describes the perception of the
practice in the internship in the area of Gynecology-Obstetrics and Pediatrics of

“Vicente Corral Moscoso Regional Hospital” in the September 2023-2024 cohort.

This research is based on a qualitative phenomenological approach using semi-
structured interviews by data saturation. In addition, it involves the analysis of current
regulations content. A sample of five students of the internship of the University of
Azuay at the “Vicente Corral Moscoso Regional Hospital” who have approved

Gynecology-Obstetrics and Pediatrics rotations were chosen.

The School of Medicine of the University of Azuay intertwines the formative practices
with the current regulations. The relevance of the theoretical component in the
development of skills is identified. Tutor's supervision is poor or null, forcing the
student to adapt in order to get the most out of it. There's discrepancy in the
designation of medical assistance tasks within the areas studied. The work

environment is marked by negative domination-subordination practices.

We conclude that clinical practices are developed with a lack of knowledge of the
regulations, teachers supervise in a deficient way since they're not available to solve
guestions, the progressive designation of tasks is unsatisfactory and within medical

education violence is an inherent element of the student's learning.

Keywords: Internship; Learning; Tutor's supervision; Medical assistance tasks,

Violence.

Dra. Andrea Espinoza Andrea Bufiay A M. Gabriela Gomezcoello
Directora de tesis Estudiante Estudiante



Introduccioén

El aprendizaje, mas que una simple asimilacion de informacion, es un proceso
dindmico y complejo que involucra la interaccion del individuo con su entorno social
y cultural. Segun Lev Vygotski, depende de un entorno sociocultural a través de una
zona de desarrollo que permite al sujeto de manera independiente ampliar sus
habilidades. Mientras que el lenguaje se usa como una herramienta; donde se
internalizan los conocimientos y habilidades, que son transmitidos por otros,
transformandolos en parte de su propio bagaje cognitivo. En el area de la salud, las

practicas clinicas son parte del aprendizaje de todos los médicos en formacién.(1,2)

La educacion en el ambito de salud ha transitado un fascinante camino desde sus
inicios, comenzando con las sociedades primitivas, que plasmaron en pinturas
rupestres escenas que reflejaban la atencion médica. A partir del siglo XVI,
surgieron las primeras escuelas y academias dedicadas a la ensefianza formal de
la carrera de Medicina. A finales del siglo XIX y comienzos del XX, el rol del médico
experimentd una notable transformacion, incorporando nuevas corrientes
pedagdgicas. Los avances en tecnologia y ciencia durante el siglo XX tuvieron un
impacto significativo en la educacion médica, requiriendo una adaptaciéon de los
programas educativos. ElI Reporte Flexner, publicado en 1910, propuso reformas
sustanciales, sentando las bases para el modelo educativo moderno. La instruccion
médica en el siglo XXI se caracteriza por su enfoque holistico e integrador,
basandose en el aprendizaje asentado en competencias, experiencias y educacion

continua.(3)

Segun Nolla (2019), la formacion de médicos generales ha transitado desde un
enfoque meramente practico, heredado de generacion en generacion, hacia un
modelo global que integra diversas técnicas de aprendizaje. Entre estas destacan:
autodirigido, donde el profesional elige sus temas de interés; colaborativo, en el que
se fomenta el intercambio de conocimientos y por ultimo el contextual, que vincula

el aprendizaje con el entorno de aplicacion. Este enfoque busca desarrollar



competencias esenciales como la comunicacién, analisis y resolucion de
problemas, ademas de la capacidad para cumplir con las normativas vigentes. El
objetivo final es formar médicos integrales y con calidad humana, preparados para

responder a las demandas actuales en materia de salud.(4)

Las précticas de los estudiantes en el area médica, se basan en la metodologia
critico-reflexiva o interpretativa, un modelo educativo que promueve la aplicacion
conjunta de la teoria y la practica. El docente guia sin imponer un conocimiento
predefinido, permitiéndole construir su propio entendimiento. Este enfoque permite
al tutor fortalecer la relacion entre las concepciones aprendidas, enfatizar los
conceptos clave para el crecimiento profesional del estudiante, promover la
adquisiciéon de habilidades criticas y fomentar la autonomia del aprendizaje. Uno de
los principales desafios es preparar a los alumnos, para comprender que la
medicina es un proceso de formacion continua que va mas all4 del estudio de la
salud o la enfermedad. Se debe considerar que una afeccién no es solo un problema

individual, sino que tiene un impacto social y comunitario.(5)

La Ley Organica de Educacion Superior, menciona que el proceso de ensefanza-
aprendizaje es permanente a lo largo de la vida de los estudiantes, excluyendo
intereses individuales y corporativos. Dentro de la ley, para poder obtener el grado
académico deberan acudir a servicios en la comunidad, ya sea a través de
proyectos de vinculacién, programas o pasantias preprofesionales, siempre con el

acompafnamiento de un tutor.(6)

La Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes, se encarga de regular la
actividades académicas de tutores y estudiantes en los establecimientos de salud;
por ejemplo: asignacion de alumnos dentro de cada area. Por otra parte, la Ley
Organica de Educacion Superior, refiere que el tutor deberd cumplir con labores
conforme a las normativas vigentes, asi como de acuerdo a disposiciones de cada
centro de educacién superior, regidos por los reglamentos internos de cada

establecimiento.(7)



El internado rotativo, consiste en un afio calendario, que lo deben realizar de forma
obligatoria los estudiantes del area de salud durante el dltimo afio. Durante esta
periodo se realizan labores asistenciales-docentes dentro de los establecimientos
de salud asignados por la Autoridad Sanitaria Nacional en coordinacion con la Red
Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria, conforme los

requerimientos de las Instituciones de Educacion Superior.(8)

El aprendizaje se fundamenta en el internado rotativo, donde la docencia se
desarrolla en torno a una participacion activa. Se procura que el estudiante sea el
gue elabore su propio conocimiento, mientras que la labor docente, sea la que
impulse y oriente el mismo. Por lo que, los actores del proceso educativo tienen la
obligacion de fomentar las habilidades y herramientas metodoldgicas, en donde la
motivacion por parte del tutor juega un papel fundamental para lograr el aprendizaje
en los alumnos del internado rotativo. Es esencial encontrar un ambiente adecuado
en donde exista equilibrio entre: docencia, investigacion y actividades asistenciales.
Para dicho cometido, las tareas que se lleven a cabo, no deben ser exhaustivas ni

ajenas a su formacion.(9)

Las competencias en Medicina constituyen el conjunto de habilidades,
conocimientos y valores con las que un médico debe contar para brindar una
atencion de calidad humana. Estas competencias se centran en el desempefio
practico y se evaltan principalmente durante el internado rotativo. Entre las
destrezas clave se encuentran la comunicacion efectiva, la capacidad de analisis y
resolucion de problemas, las habilidades clinicas, el conocimiento médico
actualizado y los valores profesionales. El desarrollo de las mismas, es crucial para
formar médicos integrales y de calidad humana, preparados para responder a las
necesidades del sistema de salud actual. El internado rotativo se convierte entonces
en un espacio fundamental para poner en practica los conocimientos adquiridos y

desarrollar las aptitudes necesarias para el ejercicio profesional.(6,7)



La educacion médica tradicional, con su rigida estructura jerarquica, puede ser un
ambiente hostil para el desarrollo de una identidad profesional por parte de los
estudiantes. Este sistema de poder vertical, donde los docentes de mayor jerarquia
ejercen un control excesivo, reproduce relaciones de subordinacién que se
manifiestan en practicas negativas como la humillacion puablica, el abuso y la
discriminacion; estas dindmicas nocivas contribuyen a la violencia en el ambito
educativo, evidenciando la necesidad urgente de un cambio. La tutoria se presenta
como una alternativa fundamental para contrarrestar estos efectos negativos,
ofreciendo a los estudiantes un acompafiamiento comprometido que les permite
vivir mejores experiencias y desarrollar una identidad profesional sélida. El tutor,
como guia y mentor, crea un espacio seguro para el dialogo, el respeto y el
intercambio de conocimientos. De esta manera, la tutoria se convierte en un pilar
fundamental para la construccién de profesionales comprometidos con la éticay la

responsabilidad social que caracteriza a la medicina.(10)

El acompafamiento, la supervision y el cumplimiento de las actividades por parte
del docente son elementos esenciales para el éxito de estas practicas. El objetivo
de la presente investigacion es: “Analizar la realidad de las practicas clinicas en el
internado rotativo de las areas de Gineco-obstetricia y Pediatria del Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso de la facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay dentro del proceso ensefianza-aprendizaje”. Para ello, se utilizara un enfoque
cualitativo-interpretativo, empleando bibliografia especializada y entrevistas
semiestructuradas. A través de este analisis, se espera obtener una comprension
profunda de la experiencia de los estudiantes del internado rotativo en las practicas
formativas, identificando los aspectos que favorecen y obstaculizan su aprendizaje.
Este estudio contribuird a mejorar la formacion de los médicos en la Universidad del
Azuay, asegurando que los egresados cuenten con las competencias necesarias

para ofrecer una atencién de calidad a la poblacion.



Materiales y métodos

El presente estudio se fundamentd en un enfoque cualitativo e interpretativo, cuyo
proposito fue profundizar en la comprension y busqueda del significado de las
acciones humanas en el contexto de la vida social, a través de lo fenomenoldgico.
Este enfoque se empled para explorar y comprender las practicas del internado
rotativo, mediante el andlisis de documentos y entrevistas. Ademas, se adoptd una
perspectiva fenomenoldgica, la cual se caracteriza por su naturaleza
multipragmatica, permitiendo una construcciéon desde el punto de vista de los
sujetos involucrados sobre su realidad social. Permitiendo conocer como los
individuos comprenden los significados de las experiencias vividas en el contexto
del internado rotativo. Este método nos brindé la oportunidad de captar el mundo;
tal como es percibido por los participantes, a través de un proceso de interpretacion,
en el cual se enmarco las diferentes realidades que se pueden llegar a presentar

dentro de una misma area de formacion.(11,12)

Para el estudio, se elaboraron entrevistas semiestructuradas (Anexo 1), que
permitieron conocer la realidad, experiencias y actitudes de cada participante dentro
del proceso ensefianza-aprendizaje durante su periodo formativo. Ademas de la
compresion del Programa de Internado Rotativo y sus diversos componentes, a
través de la revision de documentos y normativas vigentes. Se utilizé un enfoque
cualitativo de analisis, caracterizado por una reflexion profunda y directa de los
escenarios recopilados durante la investigacién. Con la finalidad de integrar de
manera coherente las respuestas obtenidas, para construir una vision integral de

las realidades de los sujetos involucrados.(12)

La investigacién se dividié en dos etapas, en su primer momento fue de caracter
documental a través del analisis de las normativas vigentes tanto a nivel nacional
como local sobre el Programa de Internado Rotativo. En un segundo momento se
identifico las concepciones y vivencias de los estudiantes del internado rotativo, para

lo cual se utilizd entrevistas en profundidad, de naturaleza semiestructurada. La



recoleccién y registro de los datos se llevd a cabo mediante grabaciones de audio,
las cuales fueron posteriormente transcritas. A través de un proceso de saturacion
de datos, se identifico y selecciond la informacion mas relevante para la ejecucion

del estudio.

La seleccion de la muestra se realiz6é segun los criterios de inclusién y exclusion, se
centré en los estudiantes del internado rotativo de la facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay que hayan aprobado la rotacion de Gineco-obstetricia y
Pediatria del “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”. Ademas de que hayan
aceptado su participacion mediante el consentimiento informado (Anexo 2), se
garantizo su total confidencialidad, a través de la codificacion de su identidad por
medio de un sistema numérico. Las grabaciones, de igual manera, fueron
almacenadas en un pendrive que se encuentra bajo la custodia de la directora de

tesis en la Universidad del Azuay. Se realizaron en total 5 entrevistas.

Criterios de inclusién:
Todos los estudiantes del internado rotativo de la Universidad del Azuay de la
cohorte de septiembre 2023-2024 del “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso”

gue hayan aprobado la rotacion de Gineco-obstetricia y Pediatria.

Criterios de exclusion:
1. Pertenecer a la cohorte de mayo 2023-2024
2. No pertenecer a la facultad de Medicina de la Universidad del Azuay
3. No haber aprobado la rotacion de Gineco-obstetricia y Pediatria

4. No consentir su participacion en el presente estudio.

Para el andlisis de la informacidn obtenida se construyé una matriz. La misma que
fue subdividida en dos areas, Gineco-obstetricia y Pediatria, en las que se
incluyeron las siguientes categorias:

1. Ano de internado rotativo

2. Actividades docentes

3. Actividades asistenciales



4. Supervision docente

5. Ambiente laboral

Para abordar la informacion recopilada durante las entrevistas correspondientes,
cada una de las categorias fue descrita mediante sustento bibliografico para su
posterior revision. El analisis se ejecutd en relacién a lo mencionado por los
participantes referente a su experiencia durante el afio de internado rotativo en las
areas mencionadas. ldentificando el rol que cumplen mediante la designacion
progresiva de responsabilidades dentro del hospital como estudiantes y la relacion
gue existe con el tutor durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Toda la
informacion recabada fue analizada de acuerdo a las normativas vigentes y
bibliografias relacionadas con el Programa de Internado Rotativo y las préacticas

clinicas.

Discusioén

El aprendizaje es un proceso dinamico y complejo. Su propdsito fundamental radica
en la generacion de conocimiento mediante la asimilacion de informacion, ya sea
de naturaleza tedrica o practica. Su meta Ultima es capacitar a los estudiantes para
que puedan desenvolverse con eficacia frente a las situaciones cotidianas que
enfrentaran dentro del ambito médico. En el contexto del internado rotativo, la
formacion adopta una dimension practica crucial, se convierte en el pilar principal
para el desarrollo de todas las habilidades esenciales en el campo de la salud. La
fusion tedrica-practica le brinda al alumno la capacidad de relacionar estos
aspectos, contribuyendo de esta forma al fortalecimiento de destrezas y aptitudes

médico asistenciales

Bajo este marco, surgio el interés por investigar las distintas variables que podrian
influir en el proceso de aprendizaje, como es percibido por los estudiantes del

internado rotativo y como es aplicado en la practica.
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Interpretacién macrosocial de la practica

La Ley Organica de Educacion Superior “LOES” es un conjunto de normas, cuya
finalidad es garantizar la educacién superior como un derecho y promover su
excelencia, permanencia y movilidad sin discriminacién alguna de los estudiantes.
En conjunto con el Consejo de Educacion Superior “CES”, que tiene como objetivo
la coordinacion, planificacion y regulacion interna, en el articulo 94, seccién 2,

sefiala que:

“Todas las practicas pre profesionales deberan ser planificadas, monitoreadas y
evaluadas por un tutor académico de la IES, en coordinacion con un responsable
de la institucion en donde se realizan las practicas (institucion receptora). En la
modalidad dual, se establecera ademas un tutor de la entidad o institucion

receptora..”.(6)

Por lo que, en cada institucion estas actividades estaran articuladas a una
asignatura, curso o similar, o algin otro espacio que integre la teoria con la préactica.
Cada tutor debera incluir una planificacion de sus actividades, orientadas a una
vision académica-investigativa y contendra los métodos de evaluacion
correspondientes. La integracion de la teoria, que incluye aspectos culturales y
personales propios de cada individuo, junto con las practicas preprofesionales,
completan la formacion del estudiante. Logrando garantizar una educacion de

excelencia, continuidad y movilidad.(7)

El “CES” especifica que, en la carrera de Medicina, el sexto afio de formacion
correspondera al internado rotativo, considerado como practica preprofesional. Esta
carga académica puede o no, estar incluida en la malla curricular, en caso de no
estar contemplada se convertird en un requisito indispensable para la graduacion.
La duracion del internado sera de 52 semanas, con una carga semanal de 80 horas,
distribuidas de tal manera que el 20% estara asignado a actividades docentes y el

80% restante a actividades asistenciales y tutoriales. En total, la duracién del
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internado sera de 13,160 horas. Es importante destacar que deben llevarse a cabo

de manera presencial y a tiempo completo.(13)

La Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes establece la necesidad
de un plan de practicas formativas con objetivos educativos y competencias, dirigido
a fortalecer el conocimiento y habilidades, tanto de estudiantes como docentes,
durante el internado rotativo. Las actividades comprenden guardias meédicas,
discusion y presentacion de casos clinicos, visitas a pacientes, realizacion de
procedimientos, acompafiamiento y supervision de pacientes, participacion en
cirugias, andlisis de casos y redaccion de documentos médicos; entre otras exigidas
por la especialidad médica. En este contexto, el docente juega un papel crucial
como guia y apoyo para los alumnos, proporcionando informacion esencial para su
formacion, que incluye la preparacion y actualizaciéon de clases, seminarios, talleres
y otras actividades formativas. Ademas, el tutor asume la responsabilidad de

supervisar el progreso de aprendizaje.(7)

La facultad de Medicina de la Universidad del Azuay adopta un enfoque educativo
constructivista, donde los estudiantes desarrollan su propio conocimiento a partir de
reflexiones y experiencias practicas en el ambito médico. Este enfoque, enmarcado
en las normativas vigentes, permite organizar, distribuir y fomentar el cumplimiento
de las obligaciones tanto del docente como del alumno, con el objetivo primordial

de promover una ensefianza significativa en las diversas areas de formacion.

Interpretacién mesosocial de la practica

La Norma Técnica del Internado Rotativo, tiene como propésito principal establecer
las directrices normativas, técnicas y procedimientos para la vinculacion de
estudiantes de Medicina, Enfermeria, Obstetricia y Nutricién; a través de convenios
individualizados de internado rotativo. Esta normativa subraya que el internado
constituye un programa de integracion donde se ponen en practica las destrezas y

habilidades adquiridas en los diez ciclos previos. Las responsabilidades de cada
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establecimiento de salud incluyen la obligacién de vigilar y evaluar las actividades
de los estudiantes durante el desarrollo del internado rotativo, ademas de mantener
informado al Ministerio de Salud Publica en caso de que no se cumpla con lo
establecido. La Autoridad Sanitaria Nacional, determinard el nimero de alumnos,
segun los perfiles a nivel locales, provincial, regional y nacional. La supervision de
las actividades asistenciales y docentes se regira por lo dictaminado en la Normativa

Técnica para Unidades Asistenciales Docentes.(8)

El Reglamento del Programa de Internado Rotativo de la facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay, organiza al internado rotativo en cinco especialidades:
Cirugia, Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Salud Comunitaria y Pediatria, cada
una con una duracion ininterrumpida de 10 semanas. En cada rotacion, uno o mas
tutores supervisaran el proceso de aprendizaje de los estudiantes, el nUmero de
internos asignados a cada docente dependera de la cantidad de alumnos inscritos.
Se espera que haya alrededor de seis estudiantes por tutor. Entre las
responsabilidades de los docentes durante el internado rotativo se encuentran,
cumplir con las actividades académicas, coordinar los programas, -calificar
parcialmente y registrarlas en el sistema de Gestion Universitaria, y proporcionar a
los alumnos la rubrica correspondiente para el examen final de cada una de las
rotaciones. Por otro lado, las obligaciones de los estudiantes durante el internado
rotativo incluyen, cumplir con las disposiciones del Codigo de Etica de la
Universidad del Azuay, participar en las actividades determinadas por la facultad de
Medicina a través del Programa de Internado Rotativo como intervenir en
procedimientos médicos quirlrgicos previamente supervisados y autorizados,
respetar las normativas de la universidad, rotar por las areas mencionadas, respetar

los niveles de jerarquia dentro de las unidades y servicios.(14)

La facultad de Medicina de la Universidad del Azuay se dedica a promover el
aprendizaje mediante la integracién de conocimientos individuales y colectivos en
el proceso educativo y practico. No obstante, la realizacion de las préacticas

hospitalarias durante el internado rotativo presenta desafios en cuanto a su
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desarrollo reflexivo, progresivo, asi como la coherencia entre teoria y practica. Por
ello, la facultad trabaja en mejorar la supervision de las actividades asistenciales y
docentes, para garantizar el aprendizaje de sus alumnos y prepararlos

adecuadamente para su vida profesional.

Interpretacién microsocial de la practica

El modelo educativo adoptado por la Universidad del Azuay se distingue por su
enfoque profundamente humanista y orientado al servicio. Se fundamenta en
valores de tolerancia, apertura, flexibilidad y libertad; creando asi una comunidad
comprometida con la formacion integral de sujetos capaces de contribuir al bien de
la sociedad. Permitiendo que el ser humano se desarrolle como un ser superior en
beneficio del bien comun. El afio de internado rotativo emerge como uno de los
pilares fundamentales para la preparacion de futuros profesionales de la medicina,
constituyendo una experiencia practica indispensable. Durante este periodo, los
estudiantes tienen la oportunidad de adquirir la educacioén clinica necesaria bajo un
entorno de ensefianza-aprendizaje, en donde pueden exteriorizar su experiencia a
lo largo del trayecto del internado rotativo. El espacio propicio para las practicas,
permite al futuro médico tener la oportunidad de familiarizarse con los
procedimientos de diagndstico y tratamiento, guiado por tutores experimentados
bajo un programa de ensefianza centrado en el desarrollo de competencias y

habilidades necesarias para alcanzar el nivel de excelencia esperado.

Afo de internado rotativo

El Programa de Internado Rotativo busca integrar el conocimiento adquirido durante
los 5 afios previos de formacién, para fortalecer las destrezas que competen al
médico general dentro de un entorno hospitalario, a través de programas
académicos que procuran el desarrollo clinico del estudiante. Durante este periodo,
el docente impulsa al alumno a desarrollar destrezas basadas en la reflexion,

andlisis y resolucion de problemas de salud.
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Dentro del marco del internado rotativo, existen tanto normativas nacionales como
institucionales, bajo las cuales se rigen los derechos y obligaciones de los
estudiantes y docentes durante este periodo formativo. Al comienzo del afio de
internado, a la totalidad de los participantes se les proporciond un contrato,
complementada con capacitaciones sobre el funcionamiento del hospital. En el que
se estipulaban las pautas y limitaciones acerca de las actividades a desempefar.
Brindando asi una referencia coherente para la conducta y desempefio de los

implicados.

A pesar de esta socializacion, cabe destacar que la mayoria de los participantes
desconoce tanto el contenido como la existencia de los documentos normativos
pertinentes. Por consiguiente, carecen de conocimiento acerca de la delegacion
progresiva de responsabilidades y las actividades médico-asistenciales que les
corresponde realizar. Aunque se les haya informado sobre las posibles variaciones
en su horario laboral dependiendo del servicio por el cual se encuentren rotando,
los participantes desconocen realmente cual es su franja horaria de trabajo. Esta
falta de claridad conlleva a una considerable confusion acerca de las implicaciones
reales de su participacién durante el internado rotativo. Como lo expreso6 uno de los

entrevistados:

“Las reglas no se cumplen. Como que en papel esta escrito, pero en la vida real no

se cumple.” (1)

Segun la Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes, la jornada laboral
contard con turnos de 24 horas cada 4 dias y un dia de descanso posterior al turno.
Ademas, durante sus practicas luego de cumplidas las 16 horas de trabajo continuo
los estudiantes deben tener un periodo de descanso, entre las 10 pm y 8 am. Dentro
de esta jornada de trabajo los alumnos deberan cumplir con actividades médico
asistenciales. Ademas, de asistir a clases teoéricas impartidas por la universidad

correspondiente.(7)
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La normativa enmarca con claridad las directrices a seguir durante este periodo
formativo. Sin embargo, la realidad expresada por los participantes nos conduce a
cuestionar la efectividad de la socializacion de las normativas y reglamentos
correspondientes acerca del Programa de Internado Rotativo. Ademas, plantea la
necesidad de evaluar el grado de adherencia a los lineamientos de las
responsabilidades y deberes que debe cumplir un estudiante durante este periodo,

para lograr alcanzar una optima educacion médica.

Actividades docentes

El papel del tutor en la formacién de los estudiantes del internado rotativo es crucial
para su desarrollo. En el area de Pediatria, los entrevistados expresaron que sus
docentes, en su mayoria, cumplian con las obligaciones establecidas por las
normativas. Se destaco que los tutores comunicaron acerca de un plan de estudio
gue incluia temas abordados durante la rotacién, alineados con los aspectos mas
frecuentes de la especialidad. Ademas, les proporcionaron la rubrica de evaluacion,
lo que facilito a los estudiantes comprender los criterios con los que serian
evaluados. Un aspecto notable fue el cumplimiento de las horas tedricas
presenciales, que se llevaron a cabo mediante metodologia de Andlisis Basado en
Problemas (ABP). La asistencia a las clases tedricas dependia del servicio en el
gue los estudiantes estuvieran realizando su rotacion. Por lo que, los participantes
coinciden en que el horario para impartir clases era inflexible. Sin embargo, ninguno
menciono si los profesores les aportaban informacion actualizada sobre los temas

abordados.

Por otro lado, en el area de Gineco-obstetricia, los entrevistados han destacado que
sus tutores cumplian con sus obligaciones al impartir el plan de estudio. Sin
embargo, se observo una discrepancia entre los participantes respecto a la entrega
de la rubrica, ya que algunos alumnos no la recibieron, lo que los obligo a recurrir a
otros medios para obtenerla. Respecto a las clases tedricas, coinciden en que se

abordaron temas relevantes dentro del campo de la Gineco-obstetricia, ademas de
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gue existia flexibilidad en el horario. Algunos entrevistados manifestaron que los
docentes proporcionaron articulos cientificos para las clases teoricas. Es imperativo
gue los tutores no solo sigan el plan de estudio, sino que también se mantengan
actualizados acerca de los avances dentro del campo de la Medicina, ya que, esto

garantiza que la formacién de los estudiantes cumpla con los estandares actuales.

La actividad de los docentes depende de aptitudes que les otorgue la oportunidad
de ser gestores efectivos dentro de las diversas situaciones de los procesos
educativos que afrontan junto al estudiante. El tutor debe ser capaz de poner en
duda sus propias caracteristicas, ademas de decidir como emplearlas en las
actividades académicas, todo esto, con el objetivo de ser guia y acompaiiar a los
estudiantes durante su aprendizaje. Su objetivo es reconocer las aptitudes
cognitivas elementales, tecnolégicas y de formacién que requieran. Para ello, debe
preparase tanto cientifica como metodol6gicamente, logrando asi dominar los
elementos que sean necesarios para aportar con éxito a la educacion meédica.
Ademas, para su cometido tiene como obligacién el disefio de libros, material que
sea didactico, guias y silabos. Debe proporcionar la orientacion adecuada y
acompafiamiento que requieran los alumnos ya sea a través de tutorias

presenciales o virtuales, tanto de forma individual o en sesiones grupales.(9)

Segun la Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes, las actividades
docentes abarcan: clases de indole practica o teorica, desarrollo de protocolos
técnicos y documentos cientificos, revision de literatura académica, redaccion de
articulos académicos, presentacion y preparacion de conferencias cientificas,

creacion de Guias de Practica Clinica, entre otras.(7)

Segun el reglamento del Programa de Internado Rotativo de la Universidad del
Azuay, las rotaciones seran evaluadas en base al desempefio de labores docentes
asistenciales, entendido como el rendimiento del estudiante a lo largo de su

rotacion. Para dicha evaluacion se deberan tomar en cuenta los parametros
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establecidos en la rubrica desarrollada para este fin. Se rinde un examen oral y

practico, consistente con los temas que competen al médico general.(14)

Al analizar las experiencias de los entrevistados, se destaca que las clases teoricas
continlan siendo un componente fundamental en el aprendizaje durante el
internado rotativo. Este enfoque no solo permite fortalecer los conocimientos
previamente adquiridos, sino también fomenta la actualizacion constante en temas
relevantes, enriqueciendo las capacidades de los futuros médicos generales. La
integracion tedrico-practica diaria, asegura que los estudiantes mantengan un alto
nivel de competencias para enfrentar los desafios clinicos en situaciones reales,

desarrollando una mentalidad critica y reflexiva para la resolucion de problemas.

Actividades asistenciales

El proceso de formacion médica incluye diversas habilidades que los estudiantes
deben desarrollar durante el internado rotativo. Este periodo de practica es
importante ya que, a través de las funciones que desempefa el estudiante, se
exhiben los objetivos educacionales propuestos para alcanzar una consolidacion
tedrico-préactica durante este afio. El rol como interno rotativo en el area de Gineco-
obstetricia se centra en la elaboracion de historias clinicas junto con el examen fisico
a cada paciente, participar durante el pase de visita, evoluciones, monitorizaciones,
recibir y asistir partos, instrumentar durante diversos procedimientos quirdrgicos.
Estas actividades son esenciales para su formacion, proporcionando una
experiencia practica directa. Otras responsabilidades mencionadas por los
participantes incluyen, impresion de ecografias y resultados de examenes de
laboratorio, obtener muestras de sangre, colocar sondas, realizar pedidos de
iméagenes y la prescripcion de medicamentos bajo la supervisién de un médico
residente o tratante. Dichas tareas dan indicio de la integracion formativa mediante
la provision de atencién médica que expresa a través de una delegacién progresiva

de funciones y responsabilidades.
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Todos los estudiantes concuerdan que dentro de cualquier servicio del area de
Gineco-obstetricia, tienen la libertad de llevar a cabo cualquier actividad que deseen
desempeiniar, ya que esto depende de la iniciativa de cada uno. Lo expresado por
los participantes nos orienta a que dicha libertad fomenta un aprendizaje activo,
permitiendo a los estudiantes desarrollarse dentro de un entorno 6ptimo y de
calidad. El enfoque de este método de ensefianza, contribuye a la adquisicion de
destrezas y habilidades duraderas a través de un pensamiento critico frente a los

problemas de salud.

Para Villanueva R. (2007) las estrategias educativas se centran en el estudiante, el
cual es estimulado a encontrar respuestas a cada caso planteado. Esto representa
la base del aprendizaje en el internado rotativo. La verdadera culminacién de los
objetivos de formacibn se encuentra en un escenario real, interactuando
directamente con los pacientes, debido a que este entorno proporciona la
oportunidad idonea para establecer una relacion tedrico-practica solida. Esta dltima
es la expresion maxima para la consolidacion de conocimientos, asi como para el
desarrollo de competencias, a través del razonamiento clinico, que aplica el método

cientifico para identificar problemas médicos.(9)

La percepcion que tienen los participantes sobre las actividades a desempenfiar
dentro del area de Pediatria se enfoca en un papel asistencial de apoyo, mediante
la elaboracion de historias clinicas completas, ingresos, solicitud de exdmenes tanto
de laboratorio como de imagen, participan del pase de visita y de las evoluciones
de los pacientes. De forma inquietante, se evidencia que la totalidad de los
entrevistados consideran que no existe apertura para poder desarrollar las
destrezas necesarias para su formacion médica; ya que, el interno tiene un rol cuyas
tareas no son en su totalidad practicas durante el abordaje clinico del paciente
debido al rango de edades que se maneja dentro del area. En palabras de un

participante que enfaticamente expresa:



19

“... Los residentes son los que te tratan como si fueras un secretario, no se aprende

mucho y nadie tiene ganas de ensenarte” (15).

A pesar de la perspectiva que los estudiantes tienen sobre las responsabilidades
gue se les asigna en esta area, Brito M (2022) expone que es fundamental educar
para la significacion, haciendo referencia a que, es necesario dar sentido a lo que
se ensefa. Es crucial otorgar importancia a cada una de las actividades que realizan
los internos. Por ejemplo, llenar un pedido de exdmenes les ayuda a familiarizarse
con los estudios que se solicitan para determinada patologia, mientras que una
historia clinica fortalece las habilidades para consolidar una buena relacién médico-
paciente. Por este motivo cada una de las tareas deben ser explicadas, ya que los
internos pueden tener la percepcion errénea de que lo que se les asigna es porque
los médicos residentes o tratantes no desean realizar estas labores. Sin embargo,

en realidad constituyen un componente esencial durante su formacién.(15)

De igual manera la Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes, asi como
el reglamento del Programa de Internado Rotativo de la Universidad del Azuay,
especifican de manera clara las actividades asistenciales que deben realizar los
estudiantes, entre las que se encuentran: elaboracion de historias clinicas, notas de
evolucién, recetas medicas, solicitudes de examenes, interconsultas a diferentes
especialidades, informes de cirugia, solicitudes de biopsias, necropsias, epicrisis y

otros documentos médicos asociados con el expediente clinico.(7,14)

La presentacion de las tareas asistenciales en el area de Gineco-obstetricia y
Pediatria desde multiples perspectivas revela una diferencia significativa entre las
experiencias evocadas por los participantes acerca de las actividades que
desempefaron durante su rotacion. Distintos factores influyen en cémo el
estudiante asume su rol dentro de los servicios, puesto que las expectativas de
aprendizaje dependen en gran medida del interés intrinseco del estudiante y de la
predisposicion de los tutores para acompafar durante el desarrollo de competencias

médicas. La bibliografia enfatiza la importancia de centrar la formacién académica
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en el alumno y fomentar su participacion activa, a pesar de esto se identifican
actividades ajenas a la interaccion con los pacientes, obteniendo dificultad en el

entendimiento y cumplimiento de la praxis del internado rotativo.

Supervision docente

Durante el periodo de internado rotativo, el estudiante interactia con médicos
tratantes y residentes de diversas especialidades, asi como con otros alumnos, que
también se encuentran cursando el internado rotativo. Este entorno
multidisciplinario y colaborativo proporciona una oportunidad invaluable para aplicar
los conocimientos tedricos en la practica clinica, mejorar habilidades técnicas y
comunicativas, para adquirir una comprension profunda del funcionamiento integral
del equipo de salud. El acompafamiento del tutor durante este periodo de
aprendizaje representa un elemento crucial, tanto en la formacion académica como
personal de los estudiantes. Los docentes son responsables de fortalecer el

desarrollo integral de sus alumnos, empleando todas sus capacidades.

En el area de Pediatria, los entrevistados manifestaron que el acompafnamiento del
tutor era insuficiente o ausente, indicando que frecuentemente debian
desenvolverse de manera autonoma. En las situaciones en donde no se podian
manejar por si solos, a menudo recibian ayuda de los médicos residentes del area
o incluso de otros internos de medicina. En palabras de uno de los participantes se

resalta lo siguiente:

“...Entonces, durante el trabajo es raro que coincidamos con el tutor directamente.
Por ejemplo, en pediatria €l es un tratante mas. Si es que estas en piso, pues te
puede tocar con él, pero si estas en neonatologia, en centro obstétrico, en

emergencia. No le vas a ver nunca“. (I3)

No obstante, otro grupo de entrevistados mencion6 que su experiencia dependia
del profesor asignado, dado que algunos docentes estaban presentes y se

mostraban atentos a las actividades realizadas por los internos. Estos tutores
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brindaban una supervision constante y un apoyo activo, lo que favorecia el
desarrollo y aprendizaje de los estudiantes durante el internado rotativo. Segun

afirma uno de los participantes:

“...En pediatria, si, nuestro tutor de la U, él si esta con nosotros todo el tiempo, o
sea, en realidad, nos pide que nos hagamos cargo en especifico de sus salas, y él
estd pendiente de eso. En pediatria, si, estd, y tenemos clases todos los dias,

entonces como que le vemos todos los dias y le podemos comentar cualquier

Segun Martinez A (2016), el &mbito de la salud se caracteriza por su complejidad,
especialmente en lo que respecta a la formacion de los alumnos. La interacciéon
entre el profesor y sus estudiantes es un pilar esencial en el aprendizaje de estos
ultimos. Por ende, es imperativo que el docente sea una figura competente, capaz
de seleccionar y emplear estrategias que faciliten la consolidacion de conocimientos
para su futura labor profesional. En la actualidad, la sociedad demanda médicos
gue sean abiertos y flexibles, capaces de tomar decisiones e identificar de manera
oportuna y correcta el diagnéstico y asi resolver una gran variedad de problemas de
salud con eficacia. Es esencial que los profesionales de la salud estén equipados
con las herramientas necesarias para afrontar los desafios que comiunmente se

presentan en la practica clinica.(16)

En el area de Gineco-obstetricia los participantes manifestaron que en muchas
ocasiones el tutor se encontraba ausente. De manera similar a lo experimentado en
el area de Pediatria, cada interno se vio obligado a desenvolverse en sus
actividades solo. En situaciones en las que surgia alguna dificultad o no se podian
llevar a cabo ciertas actividades de manera autbnoma, dependian de los médicos
residentes o de otros comparieros internos de la carrera de Medicina. La falta de
supervision por parte del tutor impacta de manera negativa en el desarrollo 6ptimo
de destrezas clinicas y adquisicion de conocimientos especializados, sin embargo,

esta situacion obliga a la adaptacion del alumno con el fin de obtener el mayor
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provecho para maximizar el aprendizaje y crecimiento profesional durante las

practicas formativas.

Segun Heredia (2022), el acompafiamiento docente se define como una interaccion
dinamica entre el profesor y el estudiante, con el propésito de orientar hacia la
calidad del aprendizaje, desempefio docente y una gestion mas efectiva por parte
de la institucién educativa. En este sentido, el acompafiamiento pedagoégico debe
concebirse como una estrategia con objetivos y propositos bien definidos. Ademas,
se enfatiza la importancia de adoptar una perspectiva critico-reflexiva con el fin de
mejorar de manera continua los procesos educativos. La ausencia de supervision
por parte del tutor se percibird como un error que no solo retrasaria el aprendizaje
del estudiante, sino que también impactaria negativamente en el desempefio

profesional dentro del &mbito de la salud.(17)

Tanto la Normativa Técnica de Unidades Asistenciales Docente como el reglamento
del Programa de Internado Rotativo de la Universidad del Azuay, establecen que
los docentes tienen la responsabilidad de cumplir con una carga horaria semanal de
40 horas. Esta asignacion horaria se distribuye de manera equitativa, destinando
veinte horas exclusivamente para la imparticién de clases y otras veinte horas para

actividades relacionadas con el tiempo completo.(7)

La realidad de los entrevistados, deja en evidencia que la supervision docente es
una actividad que no se cumple de manera uniforme con todos los alumnos, lo que
genera un desafio significativo en cuanto al desarrollo y orientacion adecuada
durante sus tareas designadas dentro del establecimiento de salud. Este fenébmeno
resulta desalentador para la mayoria de los participantes, ya que la falta de
acompafnamiento puede representar un obstaculo en la adquisicion de destrezas y
habilidades necesarias para forjar un profesional médico altamente capacitado. Esta
situacion resalta la importancia de un seguimiento constante y una guia efectiva
para fomentar un entorno de aprendizaje enriquecedor en beneficio tanto de todos

Sus actores.
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Ambiente laboral

Uno de los factores determinantes e influyentes en el desarrollo de competencias
durante las diferentes areas del internado rotativo, es el entorno dentro del cual se
llevan a cabo las practicas. Es esencial garantizar condiciones adecuadas de
seguridad, proteccion y bienestar para que el interno logre forjar una identidad
profesional basada en la ética y la calidad humana. Cabe destacar que la totalidad
de entrevistados coinciden en que la relacion con sus compafieros, tanto en el area
de Gineco-obstetricia como de Pediatria; es buena, ya que han aprendido a trabajar
en equipo logrando mantener un ambiente de cooperacion. Asimismo, mencionan
gue el trato con los médicos residentes es de respeto mutuo, sin mayores

problemas, salvo algunos pequefios roces ocasionales.

Por otro lado, los participantes expresan que la relacién con el resto del personal de
salud no es buena, ya que esto depende del servicio en el que se encuentren y de
la persona con la que traten. Indican que han tenido mas problemas con el personal
de enfermeria y de laboratorio, debido a que en multiples ocasiones solicitan a los
estudiantes realizar actividades que no les competen como internos. Un
entrevistado, destaca que el personal de enfermeria envia a traer medicacion de la
farmacia, actividad que les toma tiempo y retrasa sus tareas designadas. En caso
de no acatar la orden, reciben malos tratos por parte los mismos e incluso llegan a
tener problemas con los médicos tratantes, quienes reciben quejas del
incumplimiento de esta tarea. Esta situaciébn genera una dinamica de tension y
dificulta el desempeiio adecuado de las funciones del estudiante del internado

rotativo, afectando su formacién y bienestar.

Un estudio realizado en 2019 por estudiantes de la Universidad de Cuenca, dentro
del cual se identifica la prevalencia de la violencia que se perpetua en los
estudiantes del internado rotativo de Medicina en el “Hospital Vicente Corral
Moscoso”, evidencidé que existe un predominio de la violencia psicologica, ademas

de que existen internos que han experimentado agresiones verbales y fisicas. Como



24

resultado del estudio se pudo identificar como principales agresores al personal de

enfermeria, laboratorio, farmacia e imagenologia.(18)

En la carrera de Medicina, una de las adversidades que casi todo alumno debe
enfrentar, es la violencia, la cual se intensifica durante el afio de internado rotativo.
Los entrevistados expresan que han experimentado este hecho de diversas formas,
ya sea verbal, psicologica o fisica. Algunos no solo han presenciado estos actos,
sino que también los han vivido. Dentro del ambiente hospitalario, las jerarquias,
gue son bien conocidas por los estudiantes, crean una relacién de subordinacion
con personas de rango superior, generando relaciones tensas que afectan el

desemperio de los internos. Un participante lo expreso6 claramente

“... te tratan mal simplemente por utilizar el uniforme verde. O sea, simplemente
porque eres el interno, te tratan mal... Todo es culpa del interno siempre y se vuelve

una relacion fea.“ (14)

Una situacién particularmente inquietante de violencia, manifestada por varios
entrevistados, es que dentro del area de Gineco-obstetricia existe un médico
tratante que, durante los procedimientos quirargicos, arroja el instrumental de forma
agresiva, lo que en ocasiones ha causado dafio fisico tanto a internos como a
médicos residentes. Estas practicas negativas tienen un impacto directo y perjudicial
en la formacion médica de los estudiantes. La dinamica de miedo y tension impide
gue el proceso ensefianza-aprendizaje se desarrolle de manera efectiva. Esta
violencia perpetlda un ciclo de maltrato y abuso que puede ser transmitido si no se
aborda adecuadamente. Por lo que existe una necesidad urgente de cambio sobre
esta cultura de violencia dentro del internado rotativo, para que la educacion médica
se enfoque en formar profesionales competentes y empéticos, que logren trabajar

en conjunto as6 como mantener relaciones interpersonales con respeto y dignidad.

Segun Martinez A. (2016), el modelo educativo médico actual incluye practicas y
valores negativos, que estan profundamente arraigados en estudiantes, docentes y

autoridades. [Estas perpetldan relaciones asimétricas de dominacion vy
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subordinacioén, lo que legitima y reproduce estrategias de ensefianza-aprendizaje
decisivas en la generacidn y repeticion de estos actos de violencia en el ambito
médico. Este sistema de educacion en la carrera de Medicina, tiene una influencia
directa e indirecta en la formacién médica, asi como en el tipo de relaciones e
interacciones profesionales con futuros pacientes y colegas. El maltrato es una parte
oculta inherente del curriculo de la carrera de Medicina, de tal forma, que graduarse
no solo implica haber aprobado los requisitos curriculares, sino también haber

soportado y superado la violencia ejercida por parte del personal de salud.(16)

Un componente crucial para la ejecucion idénea de las practicas formativas dentro
del internado rotativo es proporcionar un entorno que ofrezca oportunidades
adecuadas, en donde el estudiante alcance las mejores experiencias en su camino
formativo. Sin embargo, este componente se ve obstaculizado por practicas
negativas que son visualizadas y percibidas como algo natural dentro del sistema.
Al analizar las vivencias de los entrevistados, se revela una realidad preocupante
en la que el poder y la jerarquia juegan un papel principal, que se necesita erradicar
para transformar el ambiente de aprendizaje en uno que promueva el desarrollo de
destrezas médicas desde la ética, en donde la compresion humana de la medicina

se convierta en la piedra angular para una optima educacién médica.
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Conclusiones

Con la presente investigacion queda claro que el aprendizaje se fundamenta en el
internado rotativo, etapa de integracion que se considera indispensable, en donde
se busca desarrollar competencias esenciales para conseguir un egresado de la
carrera de Medicina preparado para responder las demandas actuales del ambito
de la salud. La estrategia educativa que impulsa la participacién activa del
estudiante, depende del desarrollo de aptitudes a través de herramientas
metodoldgicas proporcionadas por los tutores, creando asi un entorno propicio en
donde se puedan interrelacionar los conocimientos tedricos con la practica clinica
directa con los pacientes. Sin embargo, existen diversos elementos que pueden

llegar a influir el desempefio de los estudiantes.

Partiendo con la caracterizacion de las practicas formativas dentro del internado
rotativo, cuyo fin es aplicar lo aprendido en escenarios tangibles, a través del
cumplimiento de lo establecido por las normativas y el modelo educativo.
Concluimos que existen las préacticas como tal, sin embargo, se encontré6 una
confusién y desconocimiento acerca de los lineamientos que rigen tanto las

responsabilidades como los derechos de los alumnos en este contexto.

Las clases tedricas emergen como un pilar principal durante la formacién en el
internado rotativo. Se destaca que los docentes imparten los temas mas frecuentes
y relevantes de cada area, garantizando una formacion de calidad con informacion
actualizada, cumpliendo de manera eficaz con las obligaciones establecidas en las
normativas. Sin embargo, se identifica una deficiencia en la supervision docente,
marcada por la ausencia de tutores para resolver dudas y proporcionar orientacion.
A pesar de que la responsabilidad de supervision recae sobre otros profesionales
asistenciales, esta depende en gran medida del interés intrinseco del individuo de
ensefiar, lo cual no siempre se materializa. Esta falta de acompafnamiento interfiere
con el desarrollo de aptitudes durante las practicas formativas, generando una

brecha en la experiencia académica de los estudiantes.
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Es evidente que se albergan grandes expectativas con respecto a las actividades
médico asistenciales durante el internado rotativo, esta investigacion revela una
marcada disparidad en la percepcion del rol que desempeiian los estudiantes en las
dos rotaciones estudiadas. Dentro del area de Gineco-obstetricia, las tareas
meramente practicas motivan al alumno, proporcionando un entorno 6ptimo y de
calidad que facilita la ampliacion y consolidacion del conocimiento. En contraste, en
el area de Pediatria, se observa un notorio descontento respecto a las tareas que
debe desemperfiar el estudiante del internado rotativo, lo que refleja una clara
discrepancia con la satisfaccion experimentada en la designacion progresiva de

responsabilidades.

Finalmente, concluimos que, dentro de la educacion médica, la estructura jerarquica
se caracteriza por un ejercicio desproporcionado de poder, donde los estudiantes
son los mas vulnerados. Se reconoce plenamente la presencia de diversas formas
de violencia como elementos inherentes a la formaciéon médica que todo alumno
debe enfrentar y superar. Por lo tanto, se hace evidente la urgente necesidad de
cambio sobre el sistema educativo, con el fin de crear espacios y oportunidades
apropiadas para que este periodo se transforme en una experiencia enriquecedora,

arraigada en valores éticos sdlidos, responsabilidad y compromiso social.

Limitaciones

El estudio inicialmente se vio limitado por la recopilacién de la informacién a través
de las entrevistas semiestructuradas, ya que estaban sujetas a la disponibilidad de
los participantes. Ademas, se encontré con la negativa de algunas personas a
participar en la investigacion, limitando la comprension completa del fenémeno de
estudio. En cuanto al andlisis cualitativo, la compilacion de datos proporcionados
por los participantes, preciso una interpretacion objetiva para evitar sesgos por parte
de los investigadores y asi lograr una comprension profunda y cercana a la realidad

del tema abordado.
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Anexos

Anexo 1: Entrevista semiestructurada
Tema: “Percepcidn de las Practicas de Ensehanza-Aprendizaje en el
internado rotativo de la Universidad del Azuay en el area de Gineco-

obstetriciay Pediatria del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso en la
cohorte de septiembre 2023-2024”

NUmero de entrevista:
Lugar y fecha:

Pregunta 1: ¢ Conoce alguna normativa o documento que corresponda a los internos
y sus practicas en los distintos centros de salud?

Pregunta 2: Describa cual es el rol que cumple como estudiante del internado
rotativo durante las actividades médico asistenciales designadas.

Pregunta 3: ¢ Como es el abordaje del paciente durante las actividades designadas?
Pregunta 4: Describa cédmo se desarrolla su jornada laboral.

Pregunta 5. Cuando realiza sus actividades como estudiante del internado rotativo,
describa como es el acompafiamiento del tutor

Pregunta 6: Describa cdmo es su relacion con sus compafieros y con el personal de
salud del hospital
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Anexo 2: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO
Yo , con ClI alumno (a) de internado de

Gineco-obstetricia y Pediatria de ~ afios de edad, acepto de manera voluntaria que se me
incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion denominado: “Percepcion de las
Practicas de Ensefianza-Aprendizaje en el internado rotativo en el area de Gineco-obstetricia y
Pediatria del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso en la cohorte de septiembre 2023-2024".
Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos
si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacién en el estudio, y en el entendido
de que:

e Mi participaciéon como estudiante de internado no repercutira en mis actividades ni
evaluaciones programadas en el curso.

e No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la Carta
de Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda
la informacion obtenida de mi participacion.

e No haré ninguan gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardarj estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion,
con un nimero de clave que ocultara mi identidad.

e Sien los resultados de mi participacién como estudiante de pregrado se hiciera evidente
algin problema relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara
orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacién para fines de consentimiento
TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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